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KEYWORDS Abstract

Asthma; Objectives: To evaluate the impact of a curricular intervention concerning the knowledge about
Knowledge; asthma among adolescents from a public school.

Education; Methods: This was a randomized, controlled trial study on a curricular intervention in asthma,

School health; carried out with asthmatic and non-asthmatic adolescents. The study participants were divi-
ded into a curricular intervention group for asthma (IG), and a control group with traditional
curriculum (CG). Topics related to asthma were included in the curriculum, such as the disease
concept, triggering factors, treatment, symptoms, action plan, and beliefs in popular myths
about the disease. These topics were evaluated through a questionnaire with scores ranging
from 0 to 20 points, expressed by the mean score. The acquisition of knowledge was evaluated
90 days and 540 days after the start of the intervention (baseline), by applying the mixed linear
model for analysis of associations.

Results: 181 students participated in the study (IG=101 and CG=80). As shown by their sco-
res before the intervention; the students were unaware about asthma (IG: x = 10.7 2.9 vs.
CG: X = 11.54 2.7 points), its treatment (IG: x = 1.6 £ 0.9 vs. CG: x = 1.6 + 0.8 points), and
reported beliefs in popular myths about the disease (IG: x = 1.5+ 1.1 vs. CG: x = 1.7+ 1.1
points). After the intervention, the IG showed higher overall knowledge (Gl: x = 15.54+ 3.1
points), as well as knowledge about the treatment (Gl: x = 2.5+ 1.0 points), and two times
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more knowledge in the field ‘‘beliefs in popular myths about the disease’’ when compared to
the CG. A greater probability of achieving satisfactory knowledge about asthma was noted in
the IG (RR=3.5), with NTT=2.0.

Conclusion: The inclusion of the asthma topic in the curriculum improved knowledge about the
disease in a subgroup of students.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Intervencdo curricular eleva o conhecimento dos adolescentes sobre a asma: um
ensaio randomizado

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervencao curricular sobre o conhecimento em asma dos
adolescentes de um colégio publico.

Métodos: Ensaio controlado e randomizado de uma intervencéao curricular em asma, conduzido
com adolescentes, asmaticos e nao asmaticos, alocados em: grupo intervencao curricular em
asma (Gl) e grupo controle com curriculo tradicional (GC). Foram inseridos no curriculo tépicos
relacionados a asma, tais como conceito, fatores desencadeantes, tratamento, sintomas, plano
de acao e crengas em mitos populares sobre a doenca, avaliados por meio de um questionario
com escore de 0-20, expressos em média de acertos. Avaliou-se a apreensao do conhecimento
90 dias e 540 dias ap0s o inicio da intervencao (baseline), aplicou-se o modelo linear misto para
analise das associacoes.

Resultados: 181 estudantes participaram do estudo (Gl=101 e GC=80). Os estudantes desco-
nheciam a asma, como revelam os seus escores anteriores a intervencao (Gl: x = 10,7 +2,9
vs. GC: x = 11,5+ 2,7 acertos), seu tratamento (Gl: x = 1,6+0,9 vs. GC: x = 1,6+0,8
acertos) e relataram crencas em mitos populares sobre a doenga (Gl: x =1,5+1,1 vs. GC:
x =1,7+1,1 acertos). Apos a intervencdo, o Gl apresentou maior conhecimento geral (Gl:
X = 15,5+ 3,1 acertos); sobre o tratamento (Gl: x = 2,54 1,0 acertos) e duas vezes mais
conhecimento no dominio ‘‘crencas em mitos populares sobre a doenca’’ comparado com o
GC. Maior probabilidade de alcancar conhecimento satisfatorio sobre a asma foi observado no
Gl (RR=3,5), com NNT=2,0.

Conclusdo: A insercao do tema asma no curriculo é capaz de elevar o conhecimento sobre a
doenca em um subgrupo de estudantes.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

profissionais de salde e contribuido para reducao do
subdiagnostico,'" da morbimortalidade e do fardo emocional
ocasionado pela asma, em paises como EUA e Australia,” "'

A asma é a doenca crénica mais comum entre criancas e
adolescentes, com prevaléncia mundial de 14%." No Brasil,
estima-se que 23,2% dos adolescentes apresentem sinto-
mas sugestivos da doenca, uma das maiores prevaléncias
mundiais.” Nessa faixa etaria, a asma ocupa a terceira
causa de hospitalizacbes e de morte entre as doencas
respiratorias’® no Brasil.

A educacao é um dos pilares para o manejo da asma e tem
sido preconizada por diretrizes nacionais e internacionais.*
A despeito dessas recomendacées, observa-se que pacientes
e parentes de asmaticos apresentam reduzido conhecimento
sobre a doenca, o que contribui para o subtratamento e a
auséncia de controle dos sintomas,’>”’ elevada morbidade,
isolamento social, incapacidade laboral futura’ e mortes
precoces® em idade escolar.’

O ambiente escolar é propicio para orientacdes sobre
asma, essencialmente para os adolescentes.'’"'® Acoes
de educacdo nas escolas tém sido desenvolvidas por

A despeito dos resultados exitosos em paises de renda ele-
vada, poucas sao as iniciativas em paises menos favorecidos
economicamente. "

Em paises de renda média, a exemplo do Brasil, as
intervencdes educacionais sobre asma feitas nas escolas
também podem ser uma estratégia efetiva para promocao
da salde, controle da asma e outras doencas respiratorias
cronicas. Apesar disso, ndo existem agoes padronizadas em
nosso pais que adotem orientacdes sobre asma nas escolas.
Em Salvador-Bahia, apesar da existéncia de um programa
exitoso para o controle da asma, em que a educacao em
salde € um dos fortes pilares para o manejo da doenca,'”
nao identificamos acoes educacionais destinadas aos adoles-
centes no ambiente escolar.

Uma opcao para desenvolvimento de acées educacionais
destinadas a prevencao e promog¢ao da salde nas escolas
€ a insercao de temas relacionados a saiude no curriculo
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escolar.”®' A insercdo desses temas no curriculo permite
que os assuntos relativos a salde, tais como a asma, sejam
trabalhados de forma permanente no horario escolar, inte-
grados aos conteldos curriculares, nao fragmentados ou
isolados das outras atividades escolares e associados a rea-
lidade dos estudante.'®!®

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de uma
intervencao curricular em asma sobre o conhecimento da
doenca entre os adolescentes de um colégio publico em
Salvador, Bahia.

Métodos

Delineamento, local do estudo e participantes

Foi conduzido um ensaio controlado, uno-cego e rando-
mizado de uma intervencao educacional em asma com
adolescentes de um colégio publico, localizado em Salvador-
-Bahia, no Nordeste do Brasil. O estudo foi desenvolvido em
uma escola de médio porte, considerada escola modelo na
rede pUblica da regiao.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Bahia (parecer n° 046/2011).
NUmero do registro no clinicaltrials.gov: NCT02142179.

Caracteristicas da amostra

Todos os 511 estudantes matriculados no ensino fundamen-
tal foram convidados a participar do estudo. Foram incluidos
212/511 (41,5%) adolescentes, asmaticos ou nao asmaticos,
entre 10 e 19 anos, que apresentaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e Assentimento assinados. Foram
excluidos do estudo os individuos que nao concluiram todas
as visitas de acompanhamento ou nao preencheram na inte-
gra os questionarios aplicados.

Alocacao de grupos

Os participantes foram distribuidos em dois grupos:
intervencao curricular em asma (Gl) e curriculo tradicional -
controle (GC). O critério de alocacéo foi definido conforme o
sistema de matricula. Estudantes do turno vespertino foram
sorteados para serem alocados no Gl e os do turno matutino,
no GC.

Calculo amostral

Calculou-se o tamanho amostral por meio do programa
WinPepi (Pepi-for-Windows: computer programs for epi-
demiologists, versao 11.6), obtido por meio de um
estudo-piloto, com 95% de chances de detectar a elevacao
do desfecho primario - o escore de conhecimento sobre a
asma (escala de 0-20 acertos). Adotou-se a média de acertos
do GI de 15,5+3,1 e de 10,4+ 3,9 no GC, com uma mag-
nitude do efeito de 5,1 pontos na média de acertos e um
nivel de significancia de 5%. Estimou-se uma amostra de 26
individuos.

A intervencao curricular

Professores do ensino basico, previamente treinados, con-
duziram a intervencao curricular. Todos os membros da
equipe escolar foram submetidos a um treinamento de 240
minutos sobre topicos relacionados ao sistema respirato-
rio, conceito de asma, fatores desencadeadores, sintomas,
tratamento, plano de acao e crencas populares sobre a
doenca. Adicionalmente, 12 planejamentos pedagogicos
foram desenvolvidos com os professores em parceria com
docentes de saude da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

0 objetivo foi inserir contetdos relativos a salide e a asma
no curriculo escolar, a fim de proporcionar a comunidade
escolar a formacao em cidadania para a saide e a possibili-
dade de reconhecer aspectos relacionados a asma, tais como
as medidas para prevencao e controle. Essa intervencao
amparou-se nas legislacdes que instituem a educacao em
saude '® e asma nas escolas.'*"”

Temas sobre salde e asma foram incluidos em diferentes
componentes curriculares, tais como ciéncias, portugués,
redacdo e histdria, com carga horaria total de dez horas
mensais. Os professores apresentaram aos alunos concei-
tos sobre i) a anatomia e fisiologia do sistema respiratorio;
ii) a influéncia da poluicdo do ar, dos fatores ambientais
e do tabagismo sobre as doencas respiratodrias; iii) a asma
como uma doenca do sistema respiratorio; iv) os sinto-
mas da asma; v) o tratamento e v) o esclarecimento das
crencas em mitos populares relativas a asma e ao tratamento
inalatorio. Foram usados recursos e técnicas pedagdgicas,
tais como modelos anatomicos artificiais, cartilha educa-
tiva (www.ginanobrasil.org.br), gincanas culturais e textos
didaticos sobre o tema.

Instrumentos e coleta de dados

Aplicou-se um questionario para avaliar o conhecimento
sobre a asma no periodo basal (V0), 90 dias (V90) e 540 dias
apos o periodo basal (V540). Na V540, a titulo de verificacao
da manutencao do conhecimento sobre a asma, foi avaliado
um subgrupo de 88 alunos (50% da amostra), obtido por meio
do sorteio simples feito pelo Microsoft Excel (Microsoft®,
versao 2011, WA, EUA).

A frequéncia de individuos com sintomas sugestivos de
asma foi obtida por meio do questionario do Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC).?°
Informagoes sociodemograficas, o autorrelato de asma diag-
nosticada pelo médico e de dificuldade de aprendizado
foram coletadas por meio de questionario estruturado.

Avaliacao do conhecimento sobre a asma

O conhecimento sobre a asma foi avaliado por meio de
um questionario autoaplicavel com 20 questdes e cinco
dominios: i) conceito, ii) fatores desencadeadores, iii) tra-
tamento, iv) sintomas/plano de acado e v) crencas em mitos
populares sobre a asma. Todos os quesitos do instrumento
tinham as opgdes ‘‘sim’’, ‘‘nao’’ e ‘‘nao sei’’ que foram
analisadas considerando o niUmero e a proporcao de acertos
no escore geral e para cada dominio. Elevacdes dos esco-
res indicaram o aumento no conhecimento. O conhecimento
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1. Avaliagédo do conhecimento sobre asma - questdes do instrumento de coleta de dados

Dominio 1- Conceito/fisiopatologia da asma

1 - A asma é uma doenca respiratéria cronica (ndo tem cura)
2- A maioria dos casos de morte por asma pode

ser prevenida(evitada)

3- Asma é uma infecgao respiratéria

4 - A asma é uma inflamagao dos brénquios

Dominio 3 - Tratamento da asma

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

10- A asma pode ser controlada com o uso dos medicamentos
adequados

11- O corticoide inalatério® € o melhor medicamento

para controlar a asma

12- Os broncodilatadores ou bombinha® sdo os melhores
medicamentos para controlar a asma
Dominio 5 - Crencas sobre a asma
17- Os medicamentos da asma viciam
18- Os asmaticos nunca mais poderao praticar exercicios fisicos

19- A asma pega de uma pessoa para outra
20- Os broncodilatadores ou bombinha
(remédio que abre os brénquios) matam

Dominio 2 - Fatores desencadeadores dos sintomas

5- Varios fatores podem causar uma crise de asma como: alérgenos,
mofo, substancias ou produtos que causam irritacdo
(dgua sanitaria, desinfetantes) infecgdes virais das VAS

6- Fumaga e cigarro podem piorar a asma

7- Uma pessoa pode pegar asma de gatos e cachorros de estimacéao
8- Se 0 asmatico souber o que causa uma crise de asma

e evitar o contato, pode reduzir crises

Dominio 4 - Sintomas e uso do plano de acao

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

14- Os asméticos devem ter uma receita médica (plano de agao) para
saber o que fazer nos casos de crise de asma

15- O plano de agéo deve ser usado todos os dias, mesmo se o
asmatico n&o estiver em crise

16- O plano de agéo deve ser conhecido pelo asmatico, seus pais,
familia, escola e pessoas proximas, pois ele podera ajudar

no momento da crise

Escore e classificacdo do conhecimento sobre a asma

Andlise geral - 20 questdes representam 100% de acertos
Analise por dominio - 04 questoes representam 100% de acertos

Conhecimento insatisfatério - Até 69% acertos

Conhecimento satisfatério - > a 70% de acertos
Ter crencas - Assinalar pelo menos uma crenga
Nao ter crencas - Nao assinalar crencas

Figura 1

Quadro com os topicos usados para analise do conhecimento sobre asma, seus respectivos escores e classificacdes.Nota:

Informacdes especificadas no questionario. VAS, vias aéreas superiores. 2 Remédio que melhora a inflamacéo dos brénquios;® Remédio

que abre os brénquios.

foi estratificado em insatisfatorio (até 69% de acertos) e
satisfatorio (> a 70% de acertos) (fig. 1).

Analise estatistica

Adotou-se o conhecimento sobre a asma como desfecho pri-
mario. Os dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for Social Science (IBM SPSS Statistics
para Windows, versao 21.0. NY, EUA). Procedeu-se analise
por protocolo do ensaio clinico e por intencao de tra-
tar. Como nao houve diferencas relevantes entre ambas,
optou-se pela analise por protocolo. As variaveis apresen-
taram distribuicao normal, verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Médias e desvio-padrao foram calcula-
dos para idade, anos de estudo e escore do conhecimento.
Frequéncia simples e proporcdes foram calculados para as
variaveis sexo, repeténcia escolar, anos de estudo, antece-
dente de alergia, historico familiar de asma/alergia, asma
prévia, sibilos no Ultimo ano e a presenca de crencas em
mitos populares.

Em VO, as diferencas clinicas e sociodemograficas entre
os alunos foram analisadas por meio dos testes qui-quadrado
e t de Student. Em V90, o conhecimento sobre asma foi ana-
lisado por meio do teste t para amostras independentes e por
analise de variancia (Anova). As modificacdes nas médias dos
desfechos foram avaliadas por meio do teste t de Student
pareado.

Em V540, a manutencao do conhecimento foi analisada
por meio do teste t de Student pareado. Os incrementos
obtidos no escore conhecimento foram calculados a partir
da diferenca de médias observada antes e ap6s intervencao,

expressos em proporcao. Em todos os periodos de estudo,
fez-se analise de subgrupo, comparou-se o conhecimento
sobre a asma entre os asmaticos e nao asmaticos.

A estimativa do tamanho do efeito do tratamento foi
calculado por meio do indice d de Cohen (Cohen’s d index =
Xic — XcG/SDcomeinep)- Para interpretacdo dos valores dos
tamanhos do efeito, adotou-se a classificacao de Cohen
(insignificante (< 0,19); pequeno (0,20-0,49); médio
(0,50-0,79); grande (0,80-1,29); muito grande (> 1,30).%"

Calculou-se o risco relativo (RR) para o desfecho conheci-
mento satisfatorio sobre a asma, bem como o NNT - nimero
necessario para tratar. Adotou-se a regressao logistica multi-
nominal para identificar se idade, sexo, repeténcia escolar,
anos de estudo, antecedente de alergia, historico familiar
de asma/alergia, asma prévia, sibilos no ultimo ano e a
presenca de crencas em mitos populares estavam associa-
dos ao conhecimento sobre a asma. Usou-se a Ancova, com
as mesmas variaveis testadas na regressao multinominal, a
fim de verificar as possiveis covariancias. Associacdes signi-
ficantes (p<0,05) foram selecionadas para serem testadas
nos modelos lineares mistos.

Resultados

Caracteristicas clinicas
e sociodemograficas do Gl e GC

Completaram todas as etapas de avaliacao 181/212 estudan-
tes (85,4%; Gl=101 e GC=80), considerando o seguimento
perdido de 13,2% para o Gl (n=28) e de 1,4% para o GC
(n=3).



Curricular intervention in asthma at the school environment

329

Tabela 1  Caracterizacao clinica e sociodemografica dos adolescentes participantes do grupo intervencdo e do grupo controle
no baseline, em um colégio publico em Salvador, Bahia, 2017
Variaveis Grupo intervencao Grupo controle p-valor®
(n=101) (n=80)
Sexo
Feminino 54 (54,0) 44 (55,0) 0,89
Masculino 46 (46,0) 36 (45,0)
Idade (X+DP)? 13,9+1,5 13,6 +£1,6 0,82
Anos de estudo (X+DP) 10,6 +2,7 10,5+2,6 0,70
Cor autodeclarada
Parda 43 (55,9) 37 (46,3) 0,24
Preta 17 (21,3) 17 (21,3)
Branca e outras 26 (22,8) 26 (32,4)
Antecedentes pessoais
Tuberculose 1(1,0) 1(1,3) 0,86
Qualquer alergia, exceto alimentar 27 (26,7) 38 (47,5) 0,004
Dificuldade de aprendizagem 10 (9,9) 6 (7,5) 0,57
Asma 9 (8,9) 6 (7,5) 0,69
Histdrico familiar
Asma/Alergia 73 (73,7) 56 (70,0) 0,58
Tabagismo
Ativo - -
Passado 4(4,1) 1(1,4) 0,29
Passivo 20 (19,8) 13 (16,3) 0,53
Questées do questiondrio ISAAC®
Sibilos no passado 27 (26,7) 22 (28,6) 0,78
Sibilos nos Gltimos 12 meses 9 (8,9) 11 (14,3) 0,26
Asma alguma vez na vida 14 (13,9) 12 (15,0) 0,82

a Variaveis continuas expressas em média e desvio-padrao. Uso do teste t de Student para analise das diferencas das variaveis idade e
anos de estudo. As diferencas entre as demais variaveis foram analisadas por meio do teste qui-quadrado.
b Questdes referentes aos questionarios padrao do The International Study of Asthma and Allergies in Childhood.

¢ Comparacao de grupo intervencao e grupo controle.

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

Conhecimento sobre a asma

Avaliacdo do conhecimento sobre asma
antes da intervencao

Em VO, verificou-se que 89% dos estudantes do GI (x
=10,7+2,9 acertos) e 85% dos estudantes do GC (x
=11,54+2,7 acertos) apresentavam conhecimento insatis-
fatorio sobre a asma. O tratamento foi o quesito mais
desconhecido em ambos os grupos (Gl:=1,6+0,9 acer-
tos vs. GC:=1,6+0,8) (tabelas 2 e 3), inclusive para o
subgrupo de asmaticos (x =1,741,0 acertos); 80,6% dos
estudantes (n=146) nao sabiam diferenciar quando usar o

medicamento de alivio ou de manutencao e 89,5% desco-
nheciam a indicacao do broncodilatador de curta agao.

Relataram crencas em mitos populares sobre a doenca
90% dos estudantes. As crencas em mitos populares mais
frequentemente relatadas foram: i) efeito deletério dos
medicamentos para controlar uma exacerbacdao da asma
(84,5%); ii) vicio ocasionado pelo uso dos medicamentos de
alivio (64,6%) e iii) efeito prejudicial das atividades fisicas
sobre a doenca (49,7%).

Avaliacdo do conhecimento apos intervencao
em 90 e 540 dias

Noventa dias apos a intervencdo, 92% dos estudantes
do Gl apresentaram escores mais elevados de conheci-
mento quando comparados com o GC (Gl:=15,5+3,1 vs.
GC:=10,4+3,9, p=0,001), representou tamanho de efeito
“muito grande’’ (d=1,4; 95% 1C=1,1-1,7). O Gl obteve,
ainda, elevacao de 24% do escore total de conhecimento
geral sobre a asma, comparado com o periodo basal.

Apos 90 dias, o conhecimento sobre tratamento e con-
ceito da asma elevou-se de forma idéntica, em 22,5%



Tabela 2 Comparacao do grau de conhecimento dos adolescentes do grupo intervencédo versus grupo controle sobre asma na analise geral e por dominio em todo o periodo
de acompanhamento em um colégio pUblico em Salvador, Bahia. 2017

Variaveis VO V90 V540 indice d de Cohen
Gl(n=101) GC(n=80) p? Gl (n=101) GC (n=80) p° Gl (n=42) GC (n=46) p° d de Cohen  Classificacao de Cohen
X +DP X +DP X +DP X +DP X +DP X +DP 1C95%

Conhecimento geral 10,7+2,9 11,5+2,7 0,073 15,5+3,1 10,4+3,9 0,001 15,5+2,8 12,4+3,0 0,001 1,4[1,1-1,7] Muito grande

DOM 1 - Conceito 2,34+0,9 2,4+0,9 0,457 3,2+0,7 2,14+1,1 0,001 3,1+0,8 2,6+0,9 0,006 1,2[0,9-1,5] Grande

DOM 2 - Fatores desencadeantes 2,4+0,9 2,84+0,8 0,002 3,3+0,8 2,74+0,9 0,001 3,54+0,7 3,0+0,8 0,009 0,7 [0,4-1,0] Médio

DOM 3 - Tratamento da asma 1,6+0,9 1,6+0,8 0,754 2,5+1,0 1,54+0,9 0,001 2,5+0,9 1,94+0,9 0,005 1,0[0,7-1,3] Grande

DOM 4 - Uso do plano de acao 2,94+1,0 29+0,8 0,840 3,4+0,8 2,34+1,1 0,001 3,3+0,7 2,84+0,9 0,003 1,1[0,8-1,4] Grande

DOM 5 - Crencas sobre a asma? 1,5+1,1 1,7+1,1 0,232 3,24+1,1 1,7+1,4 0,001 3,24+1,0 2,1+1,3 0,001 1,2[0,8-1,5] Grande

@ Comparacdo de médias no periodo basal (VO) com uso do teste t para amostras independentes.
b Comparacdo de médias 90 dias apds o periodo basal (V90) com uso do teste t para amostras independentes.
¢ Comparacao de médias 540 dias apds periodo basal (V540) com uso do teste t para amostras independentes.
d 0 aumento no escore indica aumento do conhecimento.
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Tabela3 Comparacao das médias e variacao percentual (A) do grupo intervencao versus grupo intervencao e do grupo controle versus grupo controle, quanto ao conhecimento
dos adolescentes sobre asma na analise geral e por dominio em todo o periodo de acompanhamento em um colégio pUblico em Salvador, Bahia, 2017

Variaveis VO V90 p? A V540 pP A VO V90 p? A V540 pP Al
Gl (n=101) Gl (n=101) % Gl (n=42) %  GC(n=80) GC (n=80) % GC (n=46) %

Conhecimento geral 10,7+2,9 15,5+3,1 0,001 24 15,5+2,8 0,376 O 11,5+2,7 10,4+3,9 0,009 -55 12,4+3,0 0,001 4,5

DOM 1 - Conceito 2,3+0,9 3,2+0,7 0,001 22,5 3,1+0,8 0,376 -2,5 2,4+0,9 2,1+1,1 0,018 -7,5 2,6+0,9 0,003 5

DOM 2 - Fatores desencadeantes 2,440,9 3,3+0,8 0,001 22,5 3,54+0,7 0,607 5 2,84+0,8 2,74+0,9 0,41 -2,5 3,0+0,8 0,01 5
DOM 3 - Tratamento da asma 1,6+0,9 2,5+1,0 0,001 22,5 2,5+0,9 0,881 0 1,6+0,8 1,5+0,9 0,48 -2,5 1,9+0,9 0,018 7,5
DOM 4 - Uso do plano de acao 2,9+1,0 3,4+0,8 0,001 12,5 3,3+0,7 0,538 -2,5 2,9+0,8 2,3+1,1 0,001 -15 2,8+0,9 0,001 -2,5
DOM 5 - Crencas sobre a asma‘“ 1,5+1,1 3,2+1,1 0,001 42,5 3,2+1,0 0,499 0 1,7+1,1 1,7+1,4 0,93 O 2,1+1,3 0,121 10

Nota: Dados apresentados sob a forma de média + DP.
@ Comparacao de médias no periodo basal (VO) vs. 90 dias apds o periodo basal (V90) com uso do teste t de Student pareado.
b Comparacédo de médias no V90 vs. 540 dias apds periodo basal (V540), com uso do teste t de Student pareado.
¢ O aumento no escore indica aumento do conhecimento.
d 0Os incrementos obtidos no escore de conhecimento foram calculados a partir da diferenca de médias observadas antes e apds a intervencio, expressas em proporcao.
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para o Gl. Na comparacao dos grupos, 84% dos estudantes
do Gl apresentaram escores de conhecimento nos domi-
nios ‘‘conceito’’ e ‘‘tratamento’’ superiores a média do
GC (Escore conceito: Gl: =3,2+0,7 vs. GC:=2,1+1,1,
p=0,001; Escore tratamento: GI: =2,54+1,0 vs. GC:
=1,5+£0,9, p=0,001). Nesses dominios, grandes magnitudes
de efeito foram observadas (Conceito: d=1,2, 95% IC =0,90-
1,5 e Tratamento: d=1,0, 95% 1C=0,7-1,3).

Em V90, as crencas em mitos populares relatadas
no periodo basal foram superadas pelos participantes da
intervencao, uma vez que os estudantes do Gl apresentaram
aproximadamente o dobro do escore no dominio ‘‘crencas
relacionadas a asma’’ (Gl:=3,2+1,1 vs. GC:=1,7+1,4,
p=0,001). Nesse dominio, a elevacdo dos escores relaciona-
-se ao esclarecimento das crencas em mitos populares
relativos a asma. Além disso, foi constatado que 88% dos
participantes do Gl apresentaram escores nesse dominio
superiores a média do GC.

Em V540, os conhecimentos adquiridos sobre a asma
e sobre todos os dominios foram mantidos no Gl
(tabelas 2 e 3).

Comparacao do conhecimento sobre a asma entre
os asmaticos e nao asmaticos participantes da
intervencao curricular

Na analise de subgrupos, apenas o historico familiar de
asma/alergia (86,7%) e o autorrelato de dificuldade de
aprendizado (3,3%) foram mais frequentes nos asmaticos.
N&o observamos diferencas entre os individuos asmaticos e
nao asmaticos quanto as caracteristicas clinicas e sociode-
mograficas.

No periodo basal, maior conhecimento sobre o trata-
mento foi observado entre os asmaticos (47,5% de acertos),
comparados com os nao asmaticos (40% de acertos). Em
V90, verificou-se melhoria do conhecimento sobre a asma
em ambos os grupos.

Em V540, evidenciou-se manutencdao do conhecimento
sobre a asma nos dois grupos. Apos intervencdo (V90),
nao foram observadas modificacoes significativas nos indi-
cadores de morbidade entre os asmaticos. Verificou-se no
Gl frequéncia mais elevada do uso do medicamento de
manutencao e do plano de acao prescrito pelo médico, com-
portamento nao observado no GC.

Fatores associados ao conhecimento satisfatorio
sobre a asma

Foram testadas as variaveis idade, sexo, repeténcia escolar,
anos de estudo, antecedente de alergia, histérico familiar
de asma/alergia, sibilos no Gltimo ano e asma prévia. Apenas
"*sibilos no ultimo ano’’ esteve associada a um conheci-
mento satisfatério sobre a asma. Verificou-se que ter crencas
em mitos populares relacionados a doen¢a pode modificar o
efeito da intervencao educacional e piorar o entendimento
sobre a asma (p<0,05).

Em V90, observou-se que os estudantes submetidos a
intervencao educativa apresentaram 3,5 (95% 1C=2,1-5,6)
mais chances de alcancar conhecimento satisfatdrio geral
sobre a asma. Similarmente, foram observadas probabi-
lidades mais elevadas de conhecimento sobre a doenca

relacionadas aos dominios ‘‘conceito da doenca’’ (RR=4,9;
95% 1C=2,9-8,4), ‘‘tratamento’’ (RR=3,2; 95% IC=1,7-5,7)
e ‘‘crencas em mitos populares relacionadas a asma’’
(RR=2,0; 95% IC=1,5-2,7). Em V540, comportamento seme-
lhante foi observado. Identificou-se um NNT de 2,0 (95%
IC =2-3) para esse subgrupo estudado.

Discussao

No presente estudo, identificou-se que 87% dos estudan-
tes apresentaram conhecimento prévio insatisfatorio sobre a
asma. O tratamento de alivio e manutencéo foram os topi-
cos mais desconhecidos nesta amostra. Observou-se ainda
a intensa presenca de crencas em mitos populares que
interferiram no entendimento da doenca. A intervencao
empregada, por meio de medidas de educacao em salde
incorporadas ao curriculo escolar de uma escola publica,
promoveu grande melhoria no conhecimento do tema asma
por parte dos adolescentes. A apreensao do conhecimento
foi avaliada precocemente em 90 dias e tardiamente em
540 dias, sugeriu que intervencées curriculares promovem
apreensao do conhecimento de forma duradoura.

Em nossa amostra, os estudantes desconheciam a asma
de forma geral, o conceito e tratamento da asma foram os
assuntos mais profundamente desconhecidos. Apds o treina-
mento, expressiva melhoria do conhecimento sobre o tema
no Gl, em comparacao com o GC, foi observada em V90 e
mantida até V540. Esse conhecimento adquirido sobre o con-
ceito e o tratamento da asma podera promover a difusao
adequada do tema entre os adolescentes asmaticos e nao
asmaticos, o reconhecimento dos individuos com sintomas
da doenca na escola e o uso/recomendacao do medicamento
de manutencao para o controle da asma e o de alivio em
situacdes de exacerbacdo pela comunidade escolar'*'® e
contribuir para um ambiente escolar mais seguro.

A intensa presenca de crencas em mitos populares sobre
a asma entre os adolescentes interferiu no entendimento da
doenca, porém foram suplantadas, apos a intervencao, em
82% da amostra do Gl. O esclarecimento de conceitos sobre
a natureza e tratamento da doenca pode impactar atuacoes
mais seguras em casos de exacerbacao e sobre o controle
didrio da asma??> por parte dos estudantes. Ademais, a
superacao de crencas em mitos populares pode diminuir a
discriminacao social pelos pares nao asmaticos,?*** reduzir
a ocorréncia de depressao e ansiedade entre os adolescen-
tes com asma’®** e aumentar a participacao dos asmaticos
nas atividades de educacao fisica na escola.?

Adicionalmente, identificamos que ter crencas em mitos
populares relacionadas a doenca pode modificar o efeito
da intervencao educacional, piorar o resultado final sobre
o conhecimento em asma. A crenca em saude é um
preditor de comportamento e deve ser esclarecida a
populacdo.” Mitos populares observados entre os ado-
lescentes relativos ao conceito da asma, as limitacoes
fisicas ocasionadas pela doenca e ao tratamento inalato-
rio devem ser desmistificados?® mesmo antes de iniciar uma
intervencao educacional e resgatados durante toda a acao
educacional. '

A educacao em asma aplicada isoladamente pode ser
uma opc¢ao viavel para o aumento do conhecimento sobre
a doenca que pode impactar em médio e longo prazos os
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indicadores de morbidade.’"'> Para o impacto em curto
prazo nos indicadores de morbidade, é necessario que a
educacdo esteja associada ao acompanhamento clinico. Em
nosso estudo, por exemplo, foi observado, entre os asma-
ticos, maior relato de uso do medicamento de manutencao
e do plano de acdo, apos intervencao. Em contrapartida,
nao foram observadas reducées das visitas ao servico de
emergéncia e dos despertares noturnos, provavelmente
pelo pequeno nimero de asmaticos na amostra, pela baixa
frequéncia de sintomas e pelo modelo de intervencao vol-
tado para a difusao do conhecimento sobre a asma para toda
a comunidade escolar, e ndo para o ensino de habilidades
para o automanejo.

Paralelamente, os resultados encontrados neste estudo
demonstram que as intervencdes escolares sobre a asma
podem ser ampliadas para toda a comunidade escolar, e nao
apenas favorecer os asmaticos. Discutir de forma ampla e
articulada aos componentes curriculares convencionais, um
problema de salude publica como a asma, pode i) formar
multiplicadores do conhecimento sobre aspectos relaciona-
dos a salde e a asma, extrapolar esse tema para fora da
escola;?’ ii) favorecer a participacao civil e propiciar a busca
por melhores condicées de saude dos estudantes;?® iii) redu-
zir o estigma associado as doencas cronicas, como a asma;?*
iv) sedimentar comportamentos que previnam a progres-
sao de doencas cronicas?’ e v) capacitar os estudantes para
auxiliarem os pares nos episodios agudos de asma.?’

Neste estudo, os autores adotaram a asma como um dos
temas do curriculo, todavia sugerem que essa intervencao
possa ser aplicada para outras doencas respiratorias cro-
nicas e condicées de salde, como alimentacao saudavel
e tabagismo.?®3° Hipotetizamos que esse modelo possa
ser reproduzido em diferentes regides do Brasil por ser
simples e de baixo custo; nao requerer profissionais adici-
onais ao nucleo escolar;?-* ser conduzido por professores
treinados?’ por docentes da area de salde e permitir aos
estudantes oriundos de familias de baixa renda com res-
trito acesso ao servico de saiide um conhecimento duradouro
sobre um grave problema de salde publica.

Entre as limitagcdes do trabalho, mencionamos a ausén-
cia de registro do absenteismo escolar por asma na escola; o
autorrelato de asma diagnosticada; a auséncia de avaliacao
da gravidade da doenca e a construcao intencional de um
subgrupo com 50% da amostra inicial em V540. Nao foi feita
analise de custo-efetividade da intervencéo. Todavia, consi-
deramos que essa € uma intervencao de baixo custo, devido
a sua conducao por professores treinados, pertencentes a
propria escola, o que favorece a sua exequibilidade.

Conclui-se que a insercao de temas relativos a asma no
curriculo escolar é capaz de incrementar o conhecimento
sobre a asma de forma satisfatoria e duradoura entre os
estudantes asmaticos e nao asmaticos do ensino basico.
Trata-se de um modelo simples; que pode ser aplicado com
toda a comunidade escolar; reproduzido para outras doencas
respiratorias cronicas e desenvolvido em distintas regides e
paises, respeitam-se as diversidades culturais e politicas de
cada regiao.
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