UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

LILIAN BROSSO

Conhecimento e vivéncia de professores da educacéo infantil e fundamental com relagéo a

Asma: estudo misto

Sao Carlos

2022



LILIAN BROSSO

Conhecimento e vivéncia de professores da educagéo infantil e fundamental com relagdo a

Asma; estudo misto

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés -Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCAR) para fins de avaliagdo, como parte dos requisitos

para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude.

Orientadora; Profa. Dra. Aline C. Cavicchioli Okido

Sao Carlos

2022



Brosso, Lilian

Conhecimento e vivéncia de professores da educacao
infantil e fundamental com relacao a Asma: estudo misto
/ Lilian Brosso -- 2022.

61f.

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal de Sao
Carlos, campus Sao Carlos, Sao Carlos

Orientador (a): Aline Cristiane Cavicchioli Okido
Banca Examinadora: :

Bibliografia

1. Asma. 2. Conhecimento. 3. Professores. 1. Brosso,
Lilian. II. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

Folha de aprovagao

Assinatura dos membros da comissdo examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de
Mestrado da candidata Lilian Brosso realizada em 24/02/2022:

Prof. Dr. Aline Cristiane Cavicchioli Okido
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos

N\ N

\ “\ ] ‘hb\»
Xl 2y / A\l tl ey

ORI MOAXAT )

p

Prof. Dr. Diene Monique Carlos
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos

(1)) -
|
4/&? ey

Prof. Dr. Juliana Coelho Pina ( \
Instituicdo: Universidade Federal de Saéa atarina




Dedico esse trabalho aos meus pais Luiz e Sandra, a minha
companheira Aline, e ao meu querido filho Guilherme.
Obrigada por estarem ao meu lado em todos 0os momentos.
Vocés sdo minha luz! Gratiddo sempre!

Amo voceés.



Primeiramente a Deus, pela oportunidade da vida! Por me guiar nos caminhos muitas vezes
de dificuldades, nunca me desamparando, dando a mim a graga de terminar este trabalho com
éxito.

Aos meus pais Luiz e Sandra, pessoas fundamentais nessa minha trajetoria de vida. Por me
ensinarem tudo que sei e por fazerem parte da pessoa que me formei. Por toda construcéo de
amor e atencdo, pelos valores que me apresentaram, e por me incentivarem sempre a ser feliz
buscando os caminhos da coragem e determinacdo. Amo vocés imensamente.

A minha familia. Minha esposa Aline, amiga e companheira, pessoa que soma em minha
vida, me ensinando que juntas podemos construir caminhos para sermos felizes. Meu filho
Guilherme, meu menino, que me mostra todos os dias a dificil, porém, gratificante tarefa de
ser mae. Agradego por muitas vezes disporem da minha companhia, sempre me dando forgas
para gque eu pudesse percorrer todo o caminho de aprendizado. Por segurarem na minha mao,
me abracar, me dar conforto quando as aflicdes se apresentavam fortes diante de mim. Por
todo amor e atengdo nas madrugadas e dias exaustivos, por serem meu lar! Muito obrigada!
A minha querida irmé e companheira de vida Jaqueline, pessoa de coragcdo enorme, que me
acolhe, me auxilia, me motiva. Por estar comigo em todas as horas nessa jornada de
conhecimento e formacéo e também na minha vida. A vocé todo meu carinho, amor e
gratidao!

Ao meu cunhado Leandro, exemplo de pai presente e esposo dedicado. Pela amizade que
mantemos durante anos e pelo carinho que dispde a mim, ao meu filho e a nossa familia.
Obrigada!

Ao meu pequeno Thiago, por me dar todos os dias a felicidade de ser tia, te amar como se
fosse meu proprio filho e poder ensinar a vocé tudo que sei, esperando assim estar ao seu lado
quando vocé for um grande homem.

As minhas avés Dalva e Maria Apparecida (In memoriam), pelos conhecimentos dispostos
a mim durante a passagem de vocés na Terra. Pelo amor e carinho que me proporcionavam e

orgulho que tinham da pessoa que me tornei. Vocés sdo meus pontos de luz!



Ao meu avd Octavio, pelos ensinamentos que ainda me proporciona com suas histérias de
vida. Por todo carinho que tem a mim e pelos abracos confortantes que me da quando nos
vemos. Pelo amor quando me abengoa com suas palavras. Muito obrigada!

Ao0s meus sogros Luis e Rosemeire e tia Ana, por serem compreensivos em dias que ndo
pude estar presente nas reunides familiares, por cuidarem com tanto carinho de mim e do meu
filho e por todo 0 amor que nos passa em cada momento que estamos juntos.

Aos meus cunhados Juliana e Carlos, exemplos de caridade e carinho. Por todas as vezes
que precisei de amparo e de cuidados. Por toda a atengdo e amor que vocés apresentam
gratuitamente a mim e a meu filho, gratidao!

A minha orientadora Aline Okido, pessoa querida, que aceitou estar ao meu lado neste
trabalho e que com seu carinho, tranquilidade, paciéncia me apresentou a vida académica
transmitindo a mim seus conhecimentos. Por fazer parte do meu crescimento pessoal e
profissional, pelas palavras de amparo, cuidado e por confiar que eu conseguiria atingir 0s
objetivos. O resultado deste trabalho também é mérito seu. Minha eterna e sincera gratidao!
As professoras Diene e Juliana, pelas relevantes contribuicdes no exame de qualificacao e
defesa. Por todo carinho ao aceitarem ler e contribuir com o trabalho.

Aos professores de todo o Brasil, das escolas de educacéo infantil e fundamental, que
dispuseram de seu tempo para participarem da pesquisa, contribuindo para que o resultado do
trabalho fosse atingido. Sem vocés nada seria possivel.

Aos meus familiares e amigos que junto a mim, vibraram pela conquista que essa etapa trouxe
a minha vida.

Aos professores das disciplinas ao longo dessa jornada que me acolheram com carinho.

Enfim, agradeco de todo coracdo a todos que fizeram parte da minha trajetoria.

Mo @&/yada/



W@@ﬁﬁ%@@%mw%mmawmaﬁw& em



Resumes

BROSSO, L. Conhecimento e vivéncia de professores da educacdo infantil e fundamental

com relacdo & Asma: estudo misto. 2022. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pos-

graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Séo Carlos, Sdo Carlos, Sdo Paulo, 2022.

RESUMO

Objetivo: analisar o nivel de conhecimento de professores com rela¢do a Asma e conhecer suas
vivéncias diante exacerbagdo na escola. Método: trata-se de um estudo misto explanatorio
sequencial realizado com professores da educacdo infantil e fundamental. Inicialmente foi
aplicado formulario on-line composto pelo “Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire ” e
instrumento de caracterizacdo. Na sequéncia, os professores que afirmaram ter vivenciado
quadro de Asma grave no ambiente escolar, participaram da etapa qualitativa por meio de
depoimentos escritos. A analise dos dados quantitativos deu-se a partir da estatistica descritiva
e analitica, sendo utilizado o teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, coeficiente de correlacdo
de Spearman e regressao linear univariada e multivariada. A analise dos dados qualitativos
percorreu as etapas preconizadas pela técnica de analise de conteudo do tipo tematica dedutiva.
Todos os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos foram respeitados. Resultados: dos
201 professores que participaram do estudo, 132 apresentaram nivel insatisfatorio de
conhecimento. As variaveis “tempo de atuag@o” e “Diagnostico de Asma” mantiveram relagido
significativa com o nivel de conhecimento (p=0,017, p=0,006, respectivamente), portanto, 0s
professores que apresentaram maiores niveis de conhecimento foram aqueles com menor tempo
de atuacdo e que possuem diagnostico de Asma. Na etapa qualitativa participaram 35
professores e 0s depoimentos corroboram com os achados quantitativos sobretudo com relagéo
a falta de conhecimento sobre a doenca e consequente despreparo para auxiliar a crianga em
crise bem como, relatos de sentimento de seguranca entre professores asmaticos. Concluséo: o
conhecimento da maioria dos professores com relacdo a Asma é insatisfatorio sendo relevante

estruturar futuras intervengdes educativas.

Descritores: Crianca. Escola. Professor. Conhecimento. Asma.
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BROSSO, L. Knowledge and livingness of teachers of early childhood and elementary

education_regarding Asthma: a mixed study. 2022. Dissertation (Master's Degree) -

Postgraduate Program in Nursing, Universidade Federal de Sdo Carlos, S&o Carlos, S&o Paulo,
2022.

ABSTRACT

Objective: analyze the level of knowledge of teachers about asthma and learn about their
experiences with asthma exacerbations at school. Method: This is a mixed explanatory
sequential study carried out with kindergarten and elementary school teachers. Initially, we
applied an online form composed of the Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire and a
characterization instrument. After that, the teachers who claimed to have experienced severe
asthma in the school environment participated in the qualitative stage by means of written
statements. The quantitative data were analyzed by descriptive and analytical statistics, using
the Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test, Spearman correlation coefficient, and univariate
and multivariate linear regression. The qualitative data analysis followed the steps
recommended by the deductive thematic content analysis technique. All the ethical precepts of
research with human beings were respected. Results: Of the 201 teachers who participated in
the study, 132 showed an unsatisfactory level of knowledge. The variables "time in the job"
and "asthma diagnosis" were significantly related to the knowledge score (p=0.017, p=0.006,
respectively); therefore, the teachers with the highest knowledge scores were those with the
shortest time in the job and who had been diagnosed with asthma. In the qualitative stage, 35
teachers participated and the statements corroborated the quantitative findings, especially
regarding the lack of knowledge about the disease and the consequent unpreparedness to help
the child in crisis, as well as reports of feeling safe among asthmatic teachers. Conclusion: The
knowledge of most teachers about asthma is unsatisfactory, and it is relevant to structure future

educational interventions.

Descriptors: Child. School. School. Knowledge. Asthma.
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BROSSO, L. Conocimiento y experiencia de docentes de educacion infantil y primaria en

relacion al asma: un estudio mixto. 2022. Disertacion (Maestria) — Programa de Posgrado en

Enfermeria, Universidad Federal de Sado Carlos, Sdo Carlos, Sdo Paulo, 2022.

RESUMEN

Objetivo: analizar el nivel de conocimiento de los profesores sobre el asma y conocer sus
experiencias con las exacerbaciones del asma en la escuela. Método: se trata de un estudio
secuencial explicativo mixto realizado con profesores de educacion infantil y primaria.
Inicialmente, se aplicé un formulario en linea, consistente en el "Cuestionario de conocimientos
sobre el asma de Newcastle" y un instrumento de caracterizacion. A continuacion, los
profesores que afirmaron haber experimentado el asma grave en el entorno escolar participaron
en la fase cualitativa mediante declaraciones escritas. Los datos cuantitativos se analizaron
mediante estadisticas descriptivas y analiticas, utilizando la prueba de Mann-Whitney, la prueba
de Kruskal-Wallis, el coeficiente de correlacion de Spearman y la regresion lineal univariante
y multivariante. El analisis de los datos cualitativos siguid los pasos recomendados por la
técnica de analisis de contenido tematico deductivo. Se respetaron todos los preceptos éticos de
la investigacion con seres humanos. Resultados: de los 201 profesores que participaron en el
estudio, 132 presentaban un nivel de conocimiento insatisfactorio. Las variables "tiempo de
actividad profesional™ y "diagnéstico de asma" se relacionaron significativamente con la
puntuacién de conocimientos (p=0,017, p=0,006, respectivamente), por lo que los profesores
con mayor puntuacion de conocimientos fueron los que tenian menos tiempo de actividad
profesional y que habian sido diagnosticados de asma. En la etapa cualitativa participaron 35
profesores y los hallazgos corroboran los resultados cuantitativos en relacion con la falta de
conocimiento sobre la enfermedad y la consiguiente falta de preparacion para ayudar a los nifios
en crisis, asi como las relaciones de sentimiento de seguridad entre los profesores asmaticos.
Conclusion: El conocimiento de la mayoria de los profesores sobre el asma es insatisfactorio,

siendo relevante para estructurar futuras intervenciones educativas.

Descriptores: Nifio. La escuela. La escuela. Conocimiento del asma. El asma.
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GINA — Global Initiative for Asthma

TMA — Taxa de Morte por Asma

QV — Qualidade de vida

PSE — Programa Saude na Escola

NAKQ — Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COVID-19 — Coronavirus



Lsta: de T abelas

Tabela 1 — Analise da consisténcia interna do instrumento Newcastle Asthma Knowledge
QuestioNNAIre (NAKQ) .. ..ottt e e a e te s e s reesaeeneesreeneeaneenneens 23
Tabela 2 — Caracterizagdo dos professores (n=207) segundo as variaveis categoricas........... 26

Tabela 3 — Conhecimento sobre Asma entre os professores (n=207) segundo as questdes do

Tabela 4 — Conhecimento dos professores (n=207) sobre a Asma, de acordo com as variaveis
CALEYONICAS B INTEIESSE ... ieuieeiiecteeteeie sttt ettt et e e te et e st e te et e sseesteeneestaesbeeneesseesteenneaneeas 29
Tabela 5 — Correlacdo entre o conhecimento dos professores (n=207) sobre a Asma e as
Variaveis NUMETICAS 08 INTEIESSE. ... cviviiieieeieie ettt 30
Tabela 6 — Efeito das variaveis independentes na pontuacdo de conhecimento de professores
(n=207), segundo modelo de regressao linear SIMPIES..........ccoevvivieiiiie i 30
Tabela 7 — Efeito das variaveis independentes na pontuacdo de conhecimento de professores

(n=190), segundo modelo de regressao linear MUItipla..............ccccoveveiiciicce e 31



I [ 11 oo [0 Tox= o TSSO SRRSO 15
1.1 A ASMA N INTANCIA ......eiviiiiiiieieiese bbb 15
1.2 A problemética da Asma no contexto escolar ...........ccovvvevieiieiiciecicce e 16

P2 © ] o] 11 {10 TS 19

B MEBLOTO ... bt 20
3.1 TIPO A€ BSEUAD .....evieieeececete ettt ra e e e e teennenns 20
3.2 LOCAI O STUAD ......eeeiieiieiiee et 20
3.3 Participantes d0 €STUTO ........cooiiiriieieiiesie e e s 20
3.4 COleta de A0S .......cueveeeiiiieieee e 20
3.5 Organizagdo e analise doS dados ...........cooeirererieine e 22
3.6 Procedimentos €tiCOS da PESQUISA .......ecveireerieeieiieesieeee st este e st sre e sre s 23

4. Apresentacado doS ReSUITAAOS ........ccooeiiiiiiiiiieiee s 26
4.1 Primeira Etapa (QUantitatiVa)..........ccovveiieiiieiie e 26

4.1.1 Caracterizagao d0S ProfeSSOIES .......civverieiieiierieeie e e eie e e ee e 26
4.1.2 Conhecimento com relagdo a Asma e fatores associados ..........c.ccocerveveene. 27
4.2 Segunda Etapa (QUAlItatiVa) .........cccveiiuieiieiii e 31
4.2.1 Caracterizagd0o dos partiCiPanteS .........cecvevereereeiesieseeieseesieereeseeseeeeens 31
4.2.2 Apresentacdo das categorias teMALICAS .........cccoereereneieieneneee e 32
4.2.2.1 Memodrias do dia que a crianca de repente comecou a ficar sem ar.......... 33
4.2.2.2 Atitudes diante da exacerbagio da ASMa.........ccovvevieieieneni e 34

5. DISCUSSAD. ...tttk b bbbttt b bbb 37

B. CONCIUSAD ...t 40

RETEIBINCIAS ...t 41

F N 1T o [Tt USSR 46



15

7. Intrwodugéio

1.1 A Asma na infancia

A Asma é uma doenca heterogénea caracterizada pela inflamacao cronica das vias
aéreas, ocasionando sintomas como falta de ar, sibilancia, aperto no peito e tosse
(ZACARON et al, 2020). E considerada a principal doenca respiratdria cronica,
acometendo 334 milhdes de pessoas no mundo. E a doenca crénica mais presente na
infancia e adolescéncia. No Brasil, a prevaléncia de Asma em criancas foi de 24,3%
(ZACARON et al, 2020) e entre os adolescentes 18,5% (PITCHON et al, 2019).

De acordo com relatério produzido pela Global Initiative for Asthma (GINA,

2021), a Asma pode ser classificada em controlada, parcialmente controlada e ndo
controlada. Um individuo com Asma controlada apresenta sintomas minimos durante o
dia e auséncia de sintomas a noite, ndo requer o uso de medicacéo de alivio dos sintomas;
ndo tem limitagdes para realizar atividades cotidianas e exercicios fisicos e apresenta risco
baixo de exacerbacgdes, perda acelerada da fungdo pulmonar e efeitos adversos do
tratamento. Entretanto, em um inquérito nacional conduzido por Cancado e colaboradores
(2019), apenas 12,3% dos asmaticos foram classificados como controlados.

Asma ndo controlada pode estar associada a diferentes fatores, como a baixa
adesdo ao tratamento, adog¢do de técnicas inadequadas de administracdo dos
medicamentos inalatorios bem como, a falta de conhecimento sobre a doenca (AHMED;
TURNER; 2019). Na mesma direcdo, segundo estudo internacional que buscou
identificar os fatores de risco para crises de Asma entre criancas de 5 a 12 anos, além dos
aspectos bioldgicos como excesso de peso, doenca alérgica concomitante e falta de
vitamina D, a baixa qualidade da técnica de administracdo dos medicamentos inalatorios
e a baixa escolaridade dos pais estavam associados ao risco aumentado (BUELO et al,
2019).

O ndo controle da Asma esta associado a perda da funcdo pulmonar aumentando
as chances de oObito pela doenga. Segundo pesquisa recente que investigou os Obitos
causados por Asma no Brasil entre 1996 e 2015 em criancas e adolescentes até 19 anos,
no periodo ocorreram 5.014 dbitos sendo a maioria (68,1%) entre criangas menores de

cinco anos (PITCHON et al, 2020). O mesmo estudo afirma ainda que, a Taxa de Morte
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por Asma (TMA) caiu de 1,68/100.000 habitantes em 1998 para 1,32/100.000 em 2009,

especialmente nas regides mais desenvolvidas do pais como o Sudeste, Sul e Centro
Oeste, aumentando nas regides menos favorecidas. Os autores reforcam também que, a
falta de adesdo ao tratamento, o uso excessivo de medicamentos de forma falha e
vulnerabilidade social impactaram na taxa de mortalidade.

Para além do risco de 6bito, os episodios frequentes de exacerbacdo da Asma
influenciam na qualidade de vida tanto das criangas quanto de seus pais e/ou responsaveis.
Estudo realizado por Roncada e colaboradores (2018) que objetivou avaliar e comparar
os niveis de qualidade de vida (QV) de pais de criangas com e sem diagndstico médico
de Asma, concluiu que pais/cuidadores de criangas e adolescentes com asma possuem
QV inferior a dos responsaveis por criancas e adolescentes saudaveis. Segundo os autores,
a exigéncia de cuidados diérios causa desgaste fisico e emocional, o que pode influenciar
na QV.

1.2 A problematica da Asma no contexto escolar

Segundo a literatura, as criangcas com Asma perdem mais dias de escola quando
comparado a criancas que nao apresentam a doenca, colocando em risco seu desempenho
académico e intelectual (KINDI et al, 2021). Para além da problematica do absenteismo
escolar, quando sem sintomas graves, as crian¢as com Asma frequentam regularmente a
escola permanecendo um tempo expressivo neste ambiente e, como os sintomas de
exacerbacdo da Asma sdo inesperados, essas criangcas podem desenvolver emergéncias
agudas durante a permanéncia na escola (ADEYEYE et al., 2018). Segundo Reznik e
colaboradores (2019), a exposicdo a fatores desencadeantes durante o dia escolar pode
exacerbar os sintomas da Asma e ser até fatal.

Estima-se que cada sala de aula nos Estados Unidos da América (EUA) contenha
em média de duas a quatro criancas asmaticas (JARAMILLO; REZNIK, 2015). Segundo
Naman e colaboradores (2019), nos EUA apenas 45% das escolas tém uma enfermeira
presente integralmente. Em Taiwan, cerca de 75% das pré-escolas ndo tém enfermeira
(GAU; HUNG, 2014). No Brasil, a presenca de um profissional de enfermagem exclusivo
ocorre somente nas instituicdes de ensino privadas.

A escola representa um ambiente em que diversas atividades estdo em

acontecimento, tornando — se um local propicio para a¢fes de primeiros socorros. Neste
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sentido, cabe conceituar primeiros socorros como ac¢des que sao executadas em alguma
vitima diante de uma emergéncia, geralmente iniciadas por pessoas que possuam algum
conhecimento das técnicas basicas e que presenciam a situacdo antes mesmo da chegada
dos profissionais de saude (GALINDO et al, 2018; ILHA et al, 2021). Diante deste
contexto, onde ndo € rotina a presenca constante de um profissional de sadde nas escolas,
os professores passam a desempenhar um papel importante nestes casos (CAIN;
REZNIK, 2016). A vista disso, o professor necessita prestar o primeiro atendimento a
crianca e encaminhé-la ao servico médico quando necessério. Sendo assim, o ambiente
escolar se caracteriza como um importante espaco para a promogdo da saude, uma vez
que auxilia na consciéncia cidadd e intervém no ambito social.(PINTO; SILVA; 2020).

No entanto, geralmente, os professores ndo se sentem preparados para auxiliar
adequadamente a crianga em crise, inclusive com relatos de dificuldades para identificar
o0s sintomas de exacerbagdo da Asma (HAMOUR; HMOUZ, 2017; AL ALOOLA et. al.,
2017).

O baixo nivel de conhecimento de professores sobre a tematica foi evidenciado
em estudo espanhol. De acordo com os autores, faz-se necessério treinamento para
reconhecer precocemente as situagdes que requerem assisténcia médica imediata além de
informacdes sobre os fatores desencadeantes que podem ser controlados em sala de aula
e nas areas esportivas (VARELA et al., 2016). Na mesma dire¢do, Hamour e Hmouz
(2017) reforcam a relevancia do conhecimento e da confianga dos professores para
identificar e reduzir a exposicdo aos fatores desencadeantes e para manejar as situacoes
inesperadas que podem surgir.

Segundo Ilha e colaboradores (2021), o profissional da educacdo tém consciéncia
sobre o despreparo ao prestarem primeiros socorros e necessitam de capacitacdo e
treinamentos para esse tipo de abordagem. Diante desta problemaética, programas e
politicas publicas foram elaboradas ao longo do tempo na intencdo de fortalecer as acGes
de prevencdo e promocdo a saude no ambiente escolar. Assim, o Programa Salde na
Escola (PSE) foi instituido em 2007 através do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de
2007, como resultado de uma parceria entre 0 Ministério da Salde e o Ministério da
Educacdo, tendo como objetivo o0 melhoramento da satde dos escolares da rede publica
de ensino, instituindo acbes de educacdo em saude entre os escolares, capacitacdo de
professores e identificacdo precoce e oportuna de problemas de satde (OLIVEIRA et al.
2018; PEREIRA et al. 2021). Outro destaque importante é a Lei n® 13.722, de 4 de outubro
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de 2018, que torna obrigatdrio os estabelecimentos de ensino de educacao béasica da rede
publica e privada capacitarem professores e funcionarios em nogéo de primeiros socorros
(BRASIL, 2018).

A fim de mensurar o conhecimento com relacdo a Asma, foi desenvolvido pelos
pesquisadores australianos Fitzclarence e Henry (1990) o Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAKQ), instrumento especifico para avaliar o conhecimento de pais de
criangas com Asma. Em 2016, o NAKQ foi adaptado culturalmente para o portugués do
Brasil por Cidade e colaboradores para utilizagdo entre profissionais da satde e, em 2017
entre os pais (RONCADA et al, 2017). Entre professores, 0 NAKQ foi validado por
Varela e colaboradores (2015), estudiosos espanhdis. No Brasil, até a presente data, ndo
foi identificado estudo que tenha adotado o0 NAKQ para analisar o conhecimento de
professores, indicando o ineditismo desta pesquisa. O ineditismo da proposta também se
caracteriza pela inclusdo de depoimentos sobre as atitudes de professores diante situacdo
de exacerbacdo da Asma no ambiente escolar.

Diante do exposto, foram estabelecidas as seguintes questdes de pesquisa: “Qual
o0 nivel de conhecimento de professores da educacgdo infantil e fundamental com relagédo
a Asma?”; “Quais fatores estdo associados ao nivel de conhecimento destes professores?”
e “Como se deram as vivéncias de professores diante situagcdo de exacerbacdo da Asma

no ambiente escolar?”
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v Analisar o nivel de conhecimento de professores com relacdo a Asma e

conhecer suas vivéncias diante exacerbagdo na escola.
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3. Metodo

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de método misto do tipo explanatério sequencial que se
caracteriza pela coleta e andlise de dados quantitativos e, a seguir, producdo dos dados
qualitativos, de modo a complementar o conhecimento sobre o fenbmeno estudado
(CRESWELL, 2010). Neste tipo de estudo, € atribuido maior peso aos dados
quantitativos (QUAN) e menor aos dados qualitativos (Qual). Na presente investigacéo,
a interacdo dos dados ocorreu na etapa de discussdo dos resultados, momento em que 0s

depoimentos qualitativos ajudaram a explicar as descobertas quantitativas.

3.2 Local do estudo

Diante das restri¢es de contato social imposta pela pandemia do COVID — 19,
nenhuma etapa da pesquisa ocorreu de forma presencial, portanto, ndo foi estabelecido
um local especifico para o estudo. A coleta de dados remota possibilitou a inclusdo de
professores de diferentes localidades do Brasil, provenientes de escolas publicas e

privadas.

3.3 Participantes do estudo

Quanto aos participantes do estudo, utilizou-se amostragem nao probabilistica por
conveniéncia sendo elegiveis professores da educacdo infantil e/ou fundamental I,
maiores de 18 anos de idade com pelo menos trés meses de experiéncia profissional. Nao
foram estabelecidos critérios de exclusdo. Na etapa qualitativa foram incluidos aqueles
que responderam positivamente a seguinte questdo: “VVocé ja vivenciou alguma situacao

de agravamento da Asma na escola?”

3.4 Coleta de dados

Ambas as etapas ocorreram entre mar¢co a maio de 2021. Previamente, foi

elaborado pela pesquisadora um folder contendo o objetivo do estudo bem como o convite
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aos professores (APENDICE A). A seguir, iniciou-se a divulgacéo deste folder em redes
sociais como grupos de Whatsapp® e Facebook.

A participacao dos professores deu-se através do acesso a um formulario on-line
disponibilizado pela plataforma gratuita Google Forms. Ao entrar no formulario,
primeiramente o participante tinha acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, somente ap6s manifestacao de concordancia é que o participante
iniciava o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. Todos os professores que
acessaram o TCLE concordaram em participar da pesquisa, ndo houve recusa. O tempo
aproximado para preenchimento do instrumento foi de 30 minutos.

Os instrumentos aplicados na etapa quantitativa foram os seguintes:

v" Instrumento de caracterizacdo dos professores: Instrumento elaborado pela
prépria pesquisadora em parceria com os membros do grupo de pesquisa. Organizado
com dados de identificacdo como data de nascimento, cidade de origem, sexo, tempo
de atuacdo, tipo de escola que leciona, tipo de educacéo que leciona, nimero de filhos,
diagnostico de Asma, familiares ou amigos com Asma, professor de crianca com
Asma, vivéncia com exacerbacdo dos sintomas da Asma no ambiente escolar
(APENDICE B)

v Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ): Possui 31 itens, sendo 24
questdes com respostas “verdadeiro” ou “falso” e seis questoes abertas. As respostas
corretas recebem pontuacdo 1 e as incorretas, zero, com pontuagdo minima de
conhecimento igual a zero e maxima de 31. O ponto de corte do instrumento ¢ >21
pontos para niveis satisfatorios (adequado) e abaixo de 21 pontos para niveis
insatisfatorios (inadequado) (ANEXO A).

Os professores que responderam positivamente a questdo do instrumento de
caracterizagdo “Vocé javivenciou alguma situacdo de agravamento da Asma na escola?”
foram automaticamente direcionados para outra se¢do do formulario, se¢éo destinada a
explorar qualitativamente suas vivéncias diante situacdo de exacerbacdo da Asma no
ambiente escolar. Para direcionar os participantes da pesquisa com relacdo ao seu
depoimento escrito foram utilizadas as seguintes questdes norteadoras: Poderia detalhar

como foi a sua experiéncia? Como vocé agiu diante da crianga em crise?
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3.5 Organizacéo e analise dos dados

Os dados foram automaticamente transferidos ao editor de planilha Excel da
plataforma Google®. Apds categorizacao e codificacdo das varidveis, os dados foram
exportado para o Software The SAS System for Windows (Statistical Analysis System),
versdo 9.2, no qual foram realizadas as analises estatisticas.

Considerou-se como variavel resposta, a pontuacdo de conhecimento (variavel
numérica) e como varidveis independentes todas as varidveis do instrumento de
caracterizagdo a saber: sexo (variavel dicotdmica), idade (variavel numérica), filhos
(variavel dicotbmica e numérica), experiéncia profissional em anos (variavel numérica);
diagnostico de asma do professor (variavel dicotdmica), experiéncia defamiliares/amigos
com asma (variavel dicotdmica), experiéncia de alunos com asma (variavel dicotdmica)
e experiéncia de situacdo de agravamento da Asma na escola (varidvel dicotdmica).

Para analisar a consisténcia interna do NAKQ foi calculado o Coeficiente Alfa de
Cronbach, onde valores acima de 0,60 indicam boa consisténcia interna, conforme
apresentado na Tabela 1. Esta etapa foi essencial uma vez que, até 0 momento este
instrumento ndo foi aplicado entre professores brasileiros, conforme descrito
anteriormente.

Na fase descritiva da analise estatistica, as variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncia absoluta e percentual, enquanto para a descricdo das
variaveis numéricas utilizou-se valores de média, desvio padrdo, valores minimo e
méaximo, mediana e quartis. Para comparacdo entre a varidvel resposta e as variaveis
dicotdbmicas foi utilizado o teste de Mann-Whitney, para aquelas com mais de duas
categorias o teste de Kruskal-Wallis foi adotado. Para analisar a relacdo entre a variavel
resposta e as variaveis independentes caracterizadas como numéricas foi calculado o
Coeficiente de Correlagdo de Spearman, devido a auséncia de distribuicdo normal das
variaveis.

Por fim, as variaveis estatisticamente significativas entraram no modelo de
regressdo linear simples e multivariado pelo método de Stepwise Backward Wald, com
transformacdo porpostos (ranks) das variaveis sem distribuicdo normal. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05 (FISHER,
BELLE, 1993).
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Tabela 1: Andlise da consisténcia interna do instrumento Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAKQ). Sdo Carlos-SP, 2021

Instrumento  N°  Coeficiente

Itens com Correlagao

Coeficiente a

de o de menor com o total (apds

Itens Cronbach consisténcia retirada)
NAKQ Q7 -0,092 0,577
(n=207) 31 0,558 Q4 -0,074 0,595
Q3 -0,003 0,605

Os dados provenientes dos depoimentos escritos foram analisados segundo o

método de analise de contetdo dedutiva proposto por Bardin (2004), onde a estrutura de

anélise € operacionalizada com base em conhecimento prévio. No presente estudo, as

categorias tematicas foram organizadas a partir das duas questdes norteadoras. Trata-se

de um método sistematizado em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados. Na etapa de pré-analise foi realizado primeiramente uma

leitura flutuante dos depoimentos e a seguir leituras exaustivas a fim de compreender o

material empirico produzido. A etapa de exploracdo do material consistiu na codificacao

dos dados a partir das suas semelhancas e diferencas e, posterior agrupamento em

categorias tematicas. A etapa de tratamento dos resultados compreendeu a inferéncia e

interpretacdo dos mesmos.

Assim, 0 Quadro 1 apresenta uma sintese de como se deu estre processo analitico:

Cadigos iniciais

Cadigos intermediarios

Categorias

temaéticas

Comeu alimento que desencadeou a
crise;

Fez exercicio fisico que desencadeou
a crise;

Crianga se apavorou;

Criancga teve falta de ar;

Desencadeantes;
Sinais e Sintoma da crise;

Apavoramento da crianca;

Professor se desesperou /assustou/
preocupou;

Familia omitiu o diagndstico;

Né&o sabia do diagndstico;

Desespero do professor;
Falta de comunicacéo

familia e escola;

Memorias do dia
que “a crianca
de repente
comecou a ficar

’

semar.’
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Pediu ajuda na escola e ligou para a
familia; Manejo adequado do

Crianca estava sem 0 medicamento; | quadro;

Usou o medicamento de outro aluno; | Atitudes ndo | Atitudes diante
Ofereceu agua; aconselhaveis; da exacerbacdo
Crianca foi levada para o servigo de | Tranquilidade para assistir da Asma
salde; a crianga em crise entre 0s

Escola acionou 0 SAMU; professores com Asma;

Professor tinha experiencia com

Asma;

Auxiliou na medicagéo;

3.6 Procedimentos éticos da pesquisa

Considerando o envolvimento de seres humanos na pesquisa, 0 projeto foi
submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o
Carlos e aprovado em 24 de fevereiro de 2021 sob o numero de processo 4.555.460
(ANEXO B).

Buscando zelar pela integridade dos sujeitos envolvidos no estudo foi elaborado
o TCLE com linguagem simples e objetiva (APENDICE C). O TCLE informou sobre o
objetivo do estudo, os procedimentos para coleta de dados, possiveis
riscos/constrangimentos, os beneficios, bem como a garantia de sigilo e respeito ao desejo
de participar ou ndo da pesquisa.

Com relacdo aos beneficios para os professores, o estudo proporcionou a
oportunidade de avaliar o seu proprio conhecimento sobre a Asma e, indiretamente, ird
auxiliar na implantacdo de estratégias educativas centradas no manejo e cuidado da
crianca com Asma nas escolas. Os riscos previstos dizem respeito a algum
constrangimento por ndo saber responder as perguntas. Todavia, a participacao foi livre
e nos colocamos a disposicdo para amparar e confortar o participante, caso fosse

necessario.



25

Para preservar 0 anonimato os participantes da etapa qualitativa foram
apresentados por meio de uma codificacdo alfanumérica, de acordo com a ordem

cronoldgica de participagdo, como segue: P1, P2, e assim por diante.
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24, Smesentagio dos vesubladss

4.1 Primeira Etapa (Quantitativa)

4.1.1 Caracterizacao dos professores

Participaram da etapa quantitativa 207 professores com média de 40,5 anos de
idade e 14,17 anos de atuacdo profissional. Do total, 170(82%) atuavam em escolas
publicas. A maioria (92%) do sexo feminino, 131(63%) possuiam filhos e 39(19%)
afirmaram ter diagnostico de Asma. Quanto a experiéncia com Asma, 110(53%)
afirmaram ja ter tido alunos com o diagnostico e 40(19%) j& vivenciaram uma situacao
de agravamento de Asma na escola. A caracterizacdo completa dos professores esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacdo dos professores (n=207) segundo as variaveis categoricas. Sdo
Carlos-SP, Brasil, 2021

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 191(92)

Masculino 16(8)
Nivel de Educacao

Educacdo Infantil 76(36)

Educacdo Fundamental 103(50)

Ambas 28(14)
Tipo de Escola

Publica 170(82)

Privada 28(14)

Ambas 9(4)
Filhos

Sim 131(63)

Nio 76(37)
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Diagnostico de Asma

Sim 39(19)
Néao 168(81)
Asma entre familiares e amigos
Sim 96(46)
Néo 111(54)
Estudante com Asma
Sim 110(53)
Néao 97(47)
Ja vivenciou quadro de Asma grave na
escola
Sim 40(19)
Néao 80(81)

4.1.2 Conhecimento com relacdo a Asma e fatores associados

No que se refere ao nivel conhecimento dos professores participantes do estudo
com relagdo a Asma, 75 (36,2%) obtiveram pontuacdo maior ou igual a 21,
correspondendo a um nivel satisfatdrio de conhecimento e 132 (63,8%) pontuaram abaixo
de 21, apresentando nivel insatisfatorio de conhecimento. Enquanto variavel numérica,
apontuacdo média geral do conhecimento foi de 19,34, desvio padréo 3,40, minimo 11,

1°quartil 17, mediana 19, 3° quartil 21 e maximo 31.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta e relativa de respostas corretas e
incorretas para cada uma das 31 questdes. E possivel observar que as questdes 10 -
“Escreva o nome de dois tratamentos (medicagoes) para a Asma que se devem tomar
regularmente todos os dias para prevenir crises de Asma”, 11 - “Escreva 0 nome de trés
tratamentos (medicamentos) que sdo uteis durante uma crise de Asma” e 23 - “Escreva
formas de ajudar a prevenir crises de Asma durante o exercicio”, tiveram menor indice
de acertos, engquanto as questdes 14 - “As vacinas para Asma curam a doenga”, 17 -
“A Asma é infecciosa, ou seja, vocé pode se contagiar através de outra pessoa” e 26 -
“O fato dos pais serem fumantes pode piorar a Asma da crian¢a”, tiveram maior indice
de acerto.
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Tabela 3 — Conhecimento sobre Asma entre os professores (n=207) segundo as questdes

do NAKQ. Séo Carlos - SP, Brasil, 2021

Questéo Média Respostas Respostas
(Dp) corretas incorretas
1 0,15(0,36) 31(15%) 176(85%)
2 0,67(0,47) 139(67%) 68(33%)
3 0,93(0,26) 192(93%) 15(7%)
4 0,80(0,40) 166(80%) 41(20%)
5 0,61(0,49) 126(61%) 81(39%)
6 0,82(0,38) 170(82%) 37(18%)
7 0,83(0,38) 171(83%) 36(17%)
8 0,84(0,37) 174(84%) 33(16%)
9 0,49(0,50) 101(49%) 106(51%)
10 0,10(0,30) 20(10%) 187(90%)
11 0,12(0,32) 24(12%) 183(88%)
12 0,52(0,50) 108(52%) 99(43%)
13 0,64(0,48) 133(64%) 74(36%)
14 0,96(0,20) 198(96%) 9(4%)
15 0,60(0,49) 125(60%) 82(40%)
16 0,84(0,37) 173(84%) 34(16%)
17 0,99(0,12) 204(99%) 3(1%)
18 0,33(0,47) 69(33%) 138(67%)
19 0,57(0,50) 117(57%) 90(43%)
20 0,39(0,49) 81(39%) 126(61%)
21 0,28(0,45) 57(28%) 150(72%)
22 0,42(0,49) 87(42%) 120(58%)
23 0,12(0,32) 24(12%) 183(88%)
24 0,60(0,49) 125(60%) 82(40%)
25 0,77(0,42) 160(77%) 47(23%)
26 0,99(0,12) 204(99%) 3(1%)
27 0,94(0,23) 195(94%) 12(6%)
28 0,60(0,49) 124(60%) 83(40%)
29 0,80(0,40) 165(80%) 42(20%)
30 0,83(0,38) 171(83%) 36(17%)
31 0,83(0,38) 171(83%) 36(17%)
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A Tabela 4 apresenta as comparacGes entre a variavel resposta (nivel de
conhecimento) e as variaveis categodricas de interesse. Pelos resultados, verificou-se
diferenca significativa do nivel de conhecimento para: sexo (maior pontuagao entre os
professores do sexo masculino) e diagndstico de asma (maior pontuagdo entre 0s

professores asmaticos).

Tabela 4: Conhecimento dos professores (n=207) sobre a Asma, de acordo com as

variaveis categoricas de interesse. Sdo Carlos - SP, Brasil, 2021

n Média (Dp)  Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo Valor-P

Variaveis
Sexo 0,034*
Feminino 191 19,18(3,32) 11 17 19 21 31,00
Masculino 16 21,19(3,95) 13 18,50 21 23,50 28
Tipo de Educagao 0,072**
Educacdo Infantil 76  19,46(3,40) 11 17 20 22 30
Educacdo Fundamental 103 18,92(3,40) 12 17 19 21 31
Ambas 28 20,54(3,19) 16 18 1950 22,50 28
Tipo de Escola 0,893**
Publica 170 19,34(3,47) 11 17 19 21 31
Privada 28  19,43(2,90) 16 17 19 20,50 27
Ambas 9 19,00(3,81) 13 18 20 22 23
Filhos 0,849*
Sim 131 19,24(3,31) 11 17 19 21 31
Néo 76 19,51(3,57) 12 17 19 21,50 30
Diagndstico de Asma 0,010*
Sim 39  20,64(3,94) 12 19 21 22 31
N&o 168  19,04(3,20) 11 17 19 21 30
Asma entre familiares e 0,217*
amigos
Sim 96 19,81(3,83) 12 17 20 22 31
Né&o 111 18,93(2,94) 11 17 19 21 25
Estudante com Asma 0,899*
Sim 110 19,44(3,52) 12 18 19 21 31
N&o 97  19,23(3,28) 11 17 20 21 27
Vivéncia de agravamento 0,418*
Sim 40 20,10(4,33) 12 18 19 22 31
Né&o 167 19,16(3,13) 11 17 19 21 27

* Teste de Mann-Whitney ** Teste de Kruskal-Wallis



30

Segundo a Tabela 5, o tempo de atuacdo profissional apresentou correlacao

negativa com o nivel de conhecimento, ou seja, professores com menor o tempo de

atuacdo profissional obtiveram niveis de conhecimento mais elevados.

Tabela 5 — Correlagéo entre o conhecimento dos professores (n=207) sobre a Asma e as

variaveis numéricas de interesse. Sdo Carlos - SP, Brasil, 2021

Variaveis Idade Tempo de Numero de
atuacgéo filhos
Conhecimento dos professores r -0,00125 -0,17650 0,01730
sobre a Asma p 0,9863 0,0110 0,8046
n 190 207 207

r= coeficiente de correlacdo de Spearman.

A andlise de regressao linear simples foi empregada neste estudo para avaliar a

relacdo das varidveis independentes com a pontuacdo de conhecimento e as mesmas

variaveis mantiveram relacdo estatisticamente significativas (sexo, tempo de atuacdo e

diagnosticode Asma), conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Efeito das variaveis independentes na pontuacdo de conhecimento de

professores (n=207), segundo modelo de regressao linear simples. Sdo Carlos, SP, Brasil,

2021
Variavel Beta* (EP) p R?

Idade do professor (anos) -0,001 (0,08) 0,984 0,0000

Sexo 32,89 (15,37) 0,034 0,0218

Tempo de atuagdo (anos) -0,18 (0,07) 0,011 0,0312

Nivel de educacao -15,08 (8,94) 0,093 0,0256
10,34 (13,07) 0,430

Tipo de escola -5,42 (12,21) 0,657 0,0011
2,60 (20,47) 0,899

Filhos -1,63 (8,61) 0,850 0,0002

Numero de filhos 0,02 (0,07) 0,805 0,0003

Diagnostico de Asma 27,28 (10,44) 0,010 0,0322

Asma entre familiares e amigos 10,25 (8,29) 0,218 0,0074

Estudante com Asma -1,06 (8,32) 0,899 0,0001

Vivéncia de agravamento de Asma na escola 8,49 (10,50) 0,420 0,0032

*Beta- coeficiente de regressdo; 'EP: erro padrio de beta, 1 R?- coeficiente de determinagéo
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Em seguida, as varidveis estatisticamente significativas entraram no modelo de
regressdo linear multipla pelo método de Stepwise Backward Wald. Verificando-se que,
as variaveis “tempo de atuagdo” e “Diagndstico de Asma” mantiveram relacdo
significativa com o nivel de conhecimento (p=0.017, p=0,006, respectivamente),
portanto, os professores que apresentaram maiores pontuac¢des de conhecimento foram

aqueles com menor tempo de atuacédo e que afirmaram possuir o diagnostico de Asma.

Tabela 7. Efeito das variaveis independentes na pontuacdo de conhecimento de
professores (n=190), segundo modelo de regressdo linear multipla. Sdo Carlos, SP, Brasil,
2021

Variaveis Selecionadas Categorias Beta (EP)* p R2 Parcial
1. Diag. asma prof. Né&o (ref.)
Sim 31,03 (11,21) 0,006 0,0348
2. Anos de atuagédo Variavel continua -0,17 (0,07) 0,017 0,0292

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressdo; EP: erro padrdo de
beta. R%: coeficiente de determinagéo.

Critério Stepwise de selecdo de varidveis. R? Total: 0.0640. Intercepto (EP): 115.99 (8.56);
P<0.001. Variéveis sem distribuicdo normal foram transformadas em postos/ranks.

4.2 Segunda etapa (Qualitativa)

4.2.1 Caracterizacao dos participantes

Para abordar a vivéncia dos professores da educacdo infantil e fundamental com
relacdo ao agravamento do quadro de Asma na escola, faz-se relevante apresentar
brevemente uma caracterizacdo dos participantes, partindo da perspectiva do
enriquecimento possibilitado ao considerar o contexto social desses professores.

Nessa etapa do estudo, 40 professores responderam afirmativamente que
vivenciaram uma situacdo de agravamento de Asma na escola, porém apenas 35
construiram um depoimento descrevendo a vivéncia, sendo assim, houve uma perda de
cinco participantes.

Dos 35 professores participantes, 34 eram do sexo feminino e 25 afirmaram ter

filhos. A faixa etéria variou de 29 a 75 anos e o tempo de atuagdo como profissional da
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educacdo entre 6 e 40 anos. A maioria dos professores lecionava exclusivamente em

escola publica. O Quadro 2 apresenta a caracterizacdo detalhada dos 35 professores

participantes desta etapa.

Diagn. de
Professor Sexo Idade Tempo de Escola Educacdo Filhos Asma/
atuacéo Asma
familia
P1 Feminino 29 8 Ambos Publica Néao Nao
P2 Feminino 48 21 Fundamental Publica Sim Néao
P3 Feminino 32 7 Ambos Publica Sim Néo
P4 Feminino 39 20 Fundamental Privada Sim Néo
P5 Feminino 52 10 Ambos Ambas Sim Nao
P6 Feminino 31 6 Fundamental Publica Né&o Néo
pP7 Feminino 48 18 Infantil Publica Sim Néo
P8 Feminino 27 9 Ambos Publica Néo Néao
P9 Feminino 57 22 Fundamental Publica Sim Néao
P10 Feminino 37 17 Infantil Publica Sim Néo
P11 Feminino 39 12 Infantil Privada Sim Néo
P12 Feminino 51 29 Fundamental Publica Néo N&o
P13 Feminino 51 29 Ambos Publica Sim Néao
P14 Feminino 50 30 Fundamental Publica Sim Néao
P15 Feminino Né&o 12 Fundamental Publica Sim Néo
informado
P16 Feminino 39 12 Fundamental Publica Sim N&o
P17 Feminino 54 27 Fundamental Publica Néao Néao
P18 Feminino 37 12 Infantil Publica Sim Sim
P19 Feminino 49 33 Ambos Publica Sim Sim
P20 Feminino 49 30 Fundamental Publica Sim Sim
P21 Feminino 49 25 Ambos Privada Sim Sim
P22 Feminino 75 40 Infantil Ambas Sim Néo
P23 Feminino 36 12 Ambos Privada Néo Néo
P24 Feminino 42 10 Infantil Publica Sim Néo
P25 Feminino 37 10 Infantil Publica Sim Néo
P26 Feminino 45 8 Infantil Publica Néo Né&o
P27 Feminino 41 15 Fundamental Publica Sim Né&o
P28 Feminino 53 30 Fundamental Privada Néo Né&o
P29 Masculino Né&o 6 Ambos Publica Néo Né&o
informado
P30 Feminino 46 19 Fundamental Publica Sim Né&o
P31 Feminino 51 17 Infantil Publica Sim Néo
P32 Feminino 43 7 Infantil Publica Sim Né&o
P33 Feminino 38 18 Fundamental Publica Sim Né&o
P34 Feminino 57 39 Ambos Privada Sim Né&o
P35 Feminino 42 18 Fundamental Publica Néo Né&o

Quadro 2: Caracterizacdo sociodemografica dos professores participantes da etapa qualitativa.

4.2.2 Apresentacdo das categorias tematicas

Os depoimentos dos professores possibilitaram a construcdo de duas categorias

tematicas intituladas: Memorias do dia que “a crianca de repente comecou a ficar sem

ar.” e Atitudes diante da exacerbacdo da Asma.
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4.2.2.1 Memorias do dia que a crianca de repente comecou a ficar sem ar.

Ao relatarem suas vivéncias de exacerbacdo da Asma no ambiente escolar, o
primeiro aspecto enfatizado diz respeito aos fatores que desencadearam a crise de asma
na crianca. Nesta direcdo, a pratica de exercicios fisicos foi relacionada aos episodios

vivenciados pelos professores abaixo:

“A crianga estava participando da aula de educacao fisica e comegou a sentir falta
de ar...”( P.4, 39 anos, feminino).
“O caso aconteceu apos o intervalo, onde a crianga correu demais...” (P14, 50 anos,

feminino).
“Foi um episddio de broncoespasmo induzido pelo exercicio...” (P23, 36 anos, feminino).

O consumo de alimento com corante também foi destacado como motivo para a
exacerbacdo da asma: “A crian¢a comeu um alimento com corante que desencadeava
crise de asma nele...” (P3, 32 anos, feminino). JA a condicdo climética foi associada a
vivéncia do professor nimero nove (P9, 57 anos, feminino): “4 crianga teve crise num dia

quente e seco.”

Diante da exposicdo da crianca aos diferentes fatores desencadeantes, 0s
professores detalharam em seus depoimentos as manifestacdes apresentadas pela
crianga em crise. A expressao utilizada no depoimento do P35 (42 anos, feminino) retrata
com exatiddo a vivéncia da maioria dos participantes: “foi numa aula de Educacédo
fisica, teve uma crise forte de tosse e de repente comecou a ficar sem ar. “sobretudo
porque a subita sensacdo de falta de ar foi a manifestacdo mais descrita pelos
professores. Outros sintomas relacionados também foram levantados como “a crianga
tossia muito e tinha falta de ar...” (P11, 39 anos, feminino) e “quando a crianga comegou

a chiar e reclamar de cansaco, ligamos para os responsaveis... ” (P21, 49 anos, feminino).

Alguns professores relembraram do nervosismo e desespero de algumas crianga
frente & percepcdo de que os sintomas da Asma estdo se agravando, conforme

exemplificado nos depoimentos abaixo:

“A crianga no momento da crise se apavorou.” (P5, 52 anos, feminino).



34

“A crianga ficou nervosa porque ndo conseguia respirar.” (P7, 48 anos, feminino).

A apreensdo frente a situacdo também foi enfatizada por alguns professores,

sobretudo entre aqueles que se sentiam despreparados para ajudar a crianga:
“[...] Foram momentos horriveis. Peguei ela no colo e corri...” (P4, 39 anos, feminino).
“[...] Fiquei assustada pois ndo sabia como lidar com a situagdo. ” (P14, 50 anos, feminino).

Segundo os depoimentos, outro aspecto que potencializou a inseguranga e 0 medo
diante do quadro de exacerbacdo da Asma foi o desconhecimento sobre o diagndstico

da crianca.
“/...] eu ndo sabia que ela tinha diagndstico de asma... ” (P1, 29 anos, feminino).

“[...] ndo tinha o conhecimento que ela tinha situagdes de crises. ” (P26, 45 anos, feminino).

4.2.2.2 Atitudes diante da exacerbagéo da Asma

Ainda que inseguros com a situacao inesperada, os professores descreveram suas
atitudes a fim de apoiar a crianga sob sua responsabilidade. Nesta direcdo, alguns
professores relataram acfes com o intuito de tranquilizd-las e deixa-las mais
confortaveis: “Pedi para que tentasse ficar calma, respirasse devagar.” (P27, 41 anos,
feminino); “Foi necessdrio acalma-la o maximo possivel” (P5, 52 anos, feminino). J& outros
professores, necessitaram de amparo e solicitaram ajuda de integrantes da equipe

escolar:

“Chamei a inspetora e ela levou a crianga para fora, para que ela pudesse se

tranquilizar”. (P1, 29 anos, feminino).

“Apresentou falta de ar e encaminhei para a coordenacgéo para chamarem a familia”

(P15, idade ndo informada, feminino).

Novamente a importancia do conhecimento prévio da condicdo de salude da
crianca foi destacada enquanto aspecto facilitador. Assim, o professor oito (P8, 27 anos,
feminino) ciente daschances de ocorréncia de crise asmatica da aluna e, mediante

prescri¢cdo médica e disponibilidade do medicamento agiu rapidamente:
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“A crianca ja tinha laudo de asma e receita para casos de crise. No dia administrei a

bombinha ao perceber a falta de ar da mesma”.

A administracdo de medicamentos inalatorios € uma acao indispensavel perante a
exacerbacdo da Asma e deve ser iniciada precocemente. Para tanto, é comum a
manutencdo do medicamento na mochila das criangcas com o diagnéstico de Asma,

conforme exemplificado a seguir:

“Nesse caso especifico, 0 aluno levava na mochila sua medicacé@o que foi administrada

por mim e pela coordenacéo da escola”. (P28, 53 anos, feminino).
“A crianca usou a bombinha que trazia sempre na mochila”. (P12, 51 anos, feminino).

“Procuramos a medicag¢do em sua bolsa ... agitamos e aplicamos 2 borrifadas como

indicado...” (P29, idade nfo informada, masculino).

Ja o professor seis (P6, 31 anos, feminino) optou primeiramente por chamar os
responsaveis pela crianga, mesmo com receita e medicacdo disponiveis na mochila: “A4
crianca ficou com muita falta de ar, sendo necessario chamar os responsaveis para uso
dos medicamentos ”.Enquanto o professor dois (P2, 48 anos, feminino) relatou sua atitude
de desespero ao ndo encontrar a medicacao na mochila e ndo conseguir contato com a
familia: “A4 aluna teve falta de ar na escola e ndo estava com a bombinha, a mae nao

podia vir buscar, pedi a outra alunaque emprestasse sua bombinha pra ela!”.

Acionar o servico pre-hospitalar mével também foi uma atitude descrita,

sobretudo nos casos mais Severos:

“A crianga teve muita falta de ar. Acionamos o0 SAMU, por que a mae ndo atendeu a
ligagéo da escola. Foi levada ao pronto socorro e medicada”. (P10, 37 anos, feminino).

“Tive que chamar o SAMU diante de uma crise severa... ” (P33, 38 anos, feminino).

Por fim, a familiarizacdo com a doenca, pelo fato do professor também possuir
odiagnostico de Asma, foi enfatizada nos depoimentos. Segundo os professores, tal

experiéncia pessoal trouxe seguranca e tranquilidade para amparar a crianga em crise:

“Como sou asmatica cronica, tentei acalmar a crianga utilizando métodos da
fisioterapia respiratoria e de respiracdes curtas, aliada a meditacdo até chegar o

socorro”. (P19, 49 anos, feminino, com Asma).
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“Como sou portadora da asma, consegui auxiliar a crianga deixando ela mais calmae

ajudei ela a fazer a medicacao...” (P20, 49 anos, feminino, com Asma).
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. Daiscusséo

A partir da caracterizacdo, foi identificado que a maioria dos professores
participantes do estudo tinha entre 30 e 50 anos de idade, sendo 92% do sexo feminino.
Estudos realizados na Nigeria (KUYINU et al, 2018), Arabia Saudita (ALKHAMIS,
HASHIM 2019) e Estados Unidos da América (GETCH et al, 2019) demonstraram
resultados semelhantes.

Dos 207 professores, 132 obtiveram pontuagao abaixo de 21 no NAKQ, indicando
que a maior parte dos professores obteve niveis insatisfatorios de conhecimento sobre
Asma, todavia, a média geral de conhecimento do presente estudo foi de 19,34, pontuacéo
superior quando comparado com a investigacao realizada em uma cidade costeira da
Espanha, onde a média foi de 15,7 pontos ap0ds aplicacdo do NAKQ em 537 professores
(VARELA, et. al, 2016).

O baixo indice de acertos nas questdes abertas referentes aos medicamentos
também foi identificado em uma revisdo sistematica recente sobre o tema, dos 13 estudos
analisados seis indicaram baixo conhecimento dos professores sobre os medicamentos
para tratamento de exacerbagdo de Asma (CARUANA et. al, 2021). Outro aspecto que
merece destaque é sobre o maior grau de dificuldade de questdes abertas quando
comparadas com questdes de maultipla escolha sobretudo pela possibilidade de escolha
aleatdria e consequentemente maior possibilidade de acerto, aspectos que ndo podem ser
controlados nas questdes de mdaltipla escolha (FERRARI; SIQUEIRA, 2020).

Os resultados quantitativos indicaram que os professores tiveram dificuldades
para responder a questao sobre as formas de se prevenir a exacerbagdo da asma durante
as atividades fisicas, todavia, ao relatarem suas vivéncias, a pratica de exercicios fisicos
foi indicada como principal disparador dos episddios vivenciados pelos professores,
reforcando a urgente necessidade de conhecimento sobre este aspecto. Justificando-se a
partir da relevancia deste tema, estudo de abordagem qualitativa realizado em Nova York
com 16 professores de educacdo fisica apontou que os professores de educacdo fisica
costumam ser o0s primeiros a atender a crianga com exacerbacdo da Asma induzida pelo

exercicio fisico, todavia, a maioria relatou desconhecer como manejar a crise e afirmou
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contar com o apoio do enfermeiro escolar neste casos, diferentemente do Brasil, onde a
presenca do enfermeiro nas escolas ndo é comum. Os professores trouxeram ainda 0s
desafios relacionados as instalacGes das quadras de esportes, do clima extremo (frio ou
calor) e horério das aulas de educacdo fisica como fatores que potencializam as crises de
Asma durante as aulas (McCLELLAND et. al, 2019).

No presente estudo, os professores com menor tempo de atuagdo profissional
obtiveram pontuacGes de conhecimentos mais elevados. Resultado diferente foi
identificado em estudo internacional que buscou avaliar o conhecimento e atitudes de
professores com relacéo a diabetes em criancas, onde os professores com mais de 45 anos
apresentaram maior conhecimento sobre a doenca, atribuindo esse melhor desempenho
ao tempo de experiéncia profissional (CHATZISTOUGIANNI, et. al, 2020). Contudo,
esta investigacdo com professores sobre diabetes corroborou com os achados do presente
estudo uma vez que, os professores do sexo masculino apresentaram um percentual maior
de respostas corretas quando comparado ao sexo feminino, embora a variavel sexo tenha
perdido significancia estatistica na analise multivariada (CHATZISTOUGIANNI, et. al,
2020).

Quanto ao resultado referente aos professores com menor tempo de atuacdo
profissional obterem um percentual maior de respostas corretas, ndo foi encontrado na
literatura uma possivel explicacdo ou justificativa. Porém, nossa hipétese é que 0s
professores recém-admitidos podem estar mais comprometidos com a busca permanente

do conhecimento, em especial, pelo facil acesso a informagdes via internet.

Segundo a regressao linear multivariada, os professores que apresentaram maiores
pontuacOes de conhecimento possuiam o diagndstico de Asma. Na mesma direcdo, 0S
depoimentos apontaram que a familiarizagdo com a doenca favoreceu a seguranca e
tranquilidade para amparar a crianga em crise. Resultado semelhante foi evidenciado em
estudo nigeriano onde professores com historia pessoal de asma ou histéria familiar de
asma obtiveram melhor desempenho (KUYINU et al, 2018). Experiéncias prévias com
criancas asmaticas na familia também foi elencado como um fator associado a melhores

niveis de conhecimento entre professores espanhéis (VARELA, et. al, 2016).

Para tranquilizar a crianca no momento da crise, alguns professores citaram a
adocdo de técnicas de respiracdo e relaxamento. Tais acBes corroboram com as técnicas
de intervencdo recomendadas pelo Global Initiative for Asthma (GINA, 2021). Segundo
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este documento, os exercicios de respiracdo podem ser um complemento util para
amenizar os sintomas da Asma e promover maior qualidade de vida do asmatico.
Ademais, o documento cita que o relaxamento auxilia na diminuigdo do estresse se
tornando Util em casos de crise. Ainda, quando disponivel na bolsa da crianca, alguns
professores realizaram imediatamente a medicacédo seguindo mais uma recomendacao do
GINA, o qual incentiva a oportuna administracdo de medicamentos durante exacerbacéo

dos sintomas da Asma.

Mesmo com alguns depoimentos afirmativos sobre experiéncias com Asma, a
maioria dos professores ndo possuiam essas vivéncias pessoais ou familiares, sendo
assim, o sentimento de inseguran¢a e medo prevaleceu nos depoimentos. Tal achado
alinha-se aos resultados de um estudo que analisou a autoconfianca de professores para
manejar uma situacdo de intercorréncia de saude no ambiente escolar e concluiu que os

mesmos se sentem pouco confiantes (ZONTA et al, 2019).

Segundo alguns depoimentos de professores, a comunicacdo é falha resultando no
desconhecimento por parte dos professores sobre o diagnoéstico de Asma da crianca,
potencializando o medo e a inseguranga diante do quadro de agravamento da doenca.
Resultados similares foram encontrados nos estudos que compuseram uma revisao
sistematica sobre o tema, sendo refor¢cado nas conclusdes a importancia de uma
comunicacao efetiva entre escola, familiares e profissionais da salde (CARUANA et. al,
2021). Para tanto, a comunicacdo efetiva bem como a capacitacdo em salde dos

profissionais da educacao é extremamente relevante.

Por fim, embora ndo se trate de um resultado do presente estudo, faz-se oportuno
levantar a problematica do contexto pandémico entre as criancas em idade escolar com
Asma. Como medida de controle da doenca, as escolas permaneceram fechadas durante
meses porém, com a ampliacdo da cobertura vacinal e desaceleracdo das admissGes
hospitalares e mortes, o retorno das aulas presenciais esta sendo progressivo. Todavia,
sintomas como tosse e chiado sdo comuns entre 0s asmaticos e podem ser confundidos
com sintomas respiratorios da COVID-19, acarretando recorrentes auséncias e prejuizos
educacionais (ABRAMS et al, 2020). No entanto, para minimizar tal situagdo, Abrams e
colaboradores (2020) recomendam a priorizacéo de teste rapido para criangas e jovens

com Asma bem como o refor¢o das a¢Ges de controle da doenca.
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O. Concluséo

Neste estudo objetivou-se analisar o conhecimento de professores com relacéo a
Asma e conhecer suas vivéncias diante exacerbacdo na escola e, conclui-se que 0s
resultados alcangaram o objetivo esperado. De maneira geral, o estudo identificou
conhecimento insatisfatorio sobre Asma entre os professores, contudo, os professores
com menor tempo de experiéncia profissional e com diagndstico de Asma obtiveram
melhor desempenho. Os depoimentos sobre as vivéncias reforcaram os achados
quantitativos sobretudo com relagdo ao conhecimento lacunar e os sentimentos de

tranquilidade e seguranca para manejar a situacao entre professores asmaticos.

Embora os resultados deste estudo encontrem respaldo na literatura, é valido
apontar algumas limitagbes. A principal refere-se a coleta de dados realizada
exclusivamente de modo remoto o que impossibilitou a troca entre participante da
pesquisa e pesquisador, em especial na etapa qualitativa. Outro aspecto limitante diz
respeito ao ndo controle por parte do pesquisador sobre possiveis buscas de informacdes
durante o preenchimento do NAKQ. Ainda assim, estas limitagfes ndo revogam o0s

resultados da presente pesquisa, mas indicam a necessidade de estudos futuros.

Por fim, esta investigacdo contribui para o avanco do conhecimento em
enfermagem pelo seu ineditismo ao integrar resultados quantitativos e qualitativos para
explorar o conhecimento e vivéncia de professores com relacdo a Asma. Ademais, 0
presente resultado pode subsidiar futuras estratégias educativas entre professores de modo
a fortalecer a articulacdo intersetorial entre salde e educacdo e por consequéncia,

promover uma assisténcia qualificada a crianga com Asma no ambiente escolar.
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Xpéndices

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICA

Conhecimento dos professores da
educacao infantil e fundamental com
relacédo a Asma

*Obrigatorio

Caracterizago socio demografica

Data de MNascimenio *
Data

dd/mm/ aaa: =

Gual sua cidade de origem? *

Sua resposta

Sexo

() Feminino
() Masculino



Ha guantos anos atua como professor (a)7 *

Sua resposta

Atualmente, voce leciona na Educagio Infantil ou na Educagao Fundamental? *

O Educacdo Infantil

O Educacdo Fundamental

O Em ambas

Vocé leciona em escola *

() Pblica
O Privada
O Ambas

Possui filhos? *

() s
() Nio

Se 5IM., quantos? *

Cologue ndo == aplica casc ndo tenha filhos.

Sua resposta

Viocé possui o diagnostico de Asma? *

() sm
() Nio
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Convive com familiares ou amigos com Asma? *

() sim
() Néo

Ja foi ou é professor (a) de uma crianga com Asma? *

() sim
() wio

Viocé ja vivenciou alguma situagio de agravamento do quadro de asma na
escola? *

() sim
() Néo

Se respondeu SIM, poderia detalhar sua experiencia? Mos confe como voce
reagiu diante da crianga em crise. *

Sua resposta
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO DE
CONHECIMENTO EM ASMA — NAKQ

Questionario de conhecimento em asma

Este guestionario possui § questdes shertas e 25 para responder “VERDADEIRD" ou "FALSO"
Mozso objetivo & identificar o sew conhecimento com relacdo a Asma, para tanto, é importante que voce
responda sem o apoio de outras pessoas ou busca na internat.

1. Quais s&o os trés sintomas principais da asma? *

Sua resposta

2.Uma em cada 10 criangas tera asma em algum momento de sua infancia. *

() VERDADEIRO

() FaLsO

3. As criangas com asma possuem vias aéreas muito mais sensiveis. *

() VERDADEIRD

() FaALsO



5. A maioria das criangas com asma fica mais "encatarrada” quando bebe leite de
vaca. ”

() VERDADEIRO

() rFaLsO

&, Anote todas as coisas gue voce sabe gue provocam crise de asma (as vezes
chamadas de desencadeantes). *

Sua resposta

7. Durante uma crise de asma o chiado no peito (ou apito ou miado de gato)
pode acontecer devido a contraggo dos musculos da parede dos bronguios. ™

() VERDADEIRO

() FaLsO

8. Durante uma crise de asma o chiado pode acontecer devido & inflamagdo da
parte intarna dos brénquios. *

() VERDADEIRO

() FaLso

9. A asma causa danos ao coragao, *

() VERDADEIRO

() FaLso

10. Escreva o nome de dois tratamentos (medicagbes) para asma gue se devem
tomar regularmente todos os dias para prevenir crises de asma. *

Sua resposta
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11. Escrava o nome de trés tratamentos (medicamentos) que sao Uteis durante
uma crise de asma. *

Sua resposta

12. Os antibioticos s50 uma parte importante do tratamento para a maioria das
criangas com asma. ™

() VERDADEIRD

() FaLsO

13. A maioria das criangas com asma nao deveria consumir produtos derivados
do leite. *

() VERDADEIRD

() FaLsO

14. As vacinas para asma curam a doenga. *

() VERDADEIRO

() FaLsO

15. Se uma pessoa morre de uma crise de asma isso geralmente significa que a
crise deve ter comegado t3c rapido que ndo houve tempo para iniciar gualquer
tratamento. ~

{) VERDADEIRO

() FALSOD

16. As pessoas com asma geralmente tém “problemas dos nervos™. *

() VERDADEIRO

() FALSOD
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17. A asma & infecciosa, ou seja, vocé pode se contagiar atraves de cutra pessoa.

#r

() VERDADEIRO

() FALSO

18. Os medicamentos inalados para asma, por exemplo salbutamol ou fenoteral,
tém menos efeitos colaterais do que comprimidosixaropes. *

() VERDADEIRO

() FALsO

19. Corticoides orais (prednisona ou prednisoclona) usados por curta duragao
geralmente provocam importantes efeitos colaterais.

() VERDADEIRO

() FaLsO

20. Alguns tratamentos para asma (como salbutamol ou fenotercl) fazem mal
para o coragio. ”

() VERDADEIRO

() rFaLso

21. Uma crianga de 5 anos sofre de uma crise de asma e usa 2 jatos de
salbutamal inalade (bombinha). Apds 5 minutos ele ndo esta melhor. Escreva
algumas razdes possiveis pelas quais isso aconteceu. *

Sua resposta
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22. Durante uma crise de asma que voce esta tratando em casa a sua crianga
precisa nebulizar ou usa bombinha de salbutamol a cada 2 horas. Ficou melhor
mas depois de 2 horas ainda esta com falta de ar. Considerando-se que a crianga
nao piorou & correto continuar o tratamento a cada 2 horas. ®

() VERDADEIRO

() FaLsO

23. Escreva formas de ajudar a prevenir crises de asma durante o exercicio. *

Sua resposta

24, As criangas com asma se tornam viciadas em seus medicamentos para asma.

#r

() VERDADEIRO

() FALsO

25, A natagdo é o Unico exercicio apropriado para asmaticos.

() VERDADEIRO

() FaLsO

26, O fato dos pais serem fumantes pode piorar a asma da crianga. *

() VERDADEIRO

(O FaLsO
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27. Com o tratamento adequado a maioria das criangas com asma deve ter uma
vida normal sem restrigio de suas atividades. *

() VERDADEIRO

() FaLsO

28. A melhor maneira de medir a gravidade da asma da crianga & o médico ouvir
0 peito dela. *

() VERDADEIRO

() FaLsO

29. A asma e geralmente mais problematica a noite do que durante o dia. *

() VERDADEIRO

() rFaLsO

30. A maicria das criangas com asma tem problemas de baixo crescimento. *

() VERDADEIRO

() FaLsO

3. Criangas com sintomas de asma freguente devem usar medicamentos
preventivos. *

() VERDADEIRO

() FaLsO



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conhecimento dos professores da
educacao infantil e fundamental com
relacédo a Asma

Prezado(a) Professor(a),

Inicialmente terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se
estiver de acordo, respondera dois guestionarios. O primeiro com perguntas de
caracterizagdo socio demografica e o outro com guestdes relacionadas a Azma em
crian;as.

Desde ja agradecemos pela sua disponibilidade.

Atenciosamente,

Lilian Brosso e Aline Cristiane Cavicchioli Okido

*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)

Meu pome ¢ Lilian Brosso, sou mestmanda do cumoe de Pds- Graduscdo em Eoferumgem da
Universidade Federal de Sdo Carlos. Gostaria de convidar vook para participar voluntan smente de wmna pesquisa
que serd realizada com professores da educacdo infntil ¢ fundansental. Minha orientadora € a Profa. Aline
Cristiane Cavicchioli Olddo.

O oljetivo desta pesquisa & identificar o conlecimento dos professores da educagdo infintil e
fimclamental com relagio 4 asma ¢ analisar os fatores associados. Para tanto, se¢ estiver de acordo, participard da
pesquisa respondendo dois instnEmentos de pesquisa. O primeiro ¢ uwm questiondrio com perpunies s6Cio
demograficas como idade, tempo de experiéncia ¢ formagio. O sepumdo mstrumento & wn questionano com
perguntas sobre asma em criangas. Com relagio ao rempo que deverd dispondbilizar, scredito que
aproximadamente 30 mimmos.

Voo tem a liberdade de se recursar a paricipar da pesquisa, Deim conno, & qualgueer momento voos
poderd deixar de participar semn penalizacio alguma no seu colidiane escolar. Os resultados deste estudo serido
apresentados em congressos ¢ publicados em revistas ciemtificas, no enfanto, seu nome N ApareceTA
{ancoimato'sigilo). E imporianie destacar que sera gamntide o acesso acs resuliados do estudo caso tenha

inferesse,
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Esta pesquisa ndo ird re proporcionar beneficios imediatos mas os resultados poderio ajudar na
implementagio de estratégias de fortalecimento das agdes centradas no manejo ¢ cuidado da crianga com asma.
Os niscos previstos podemn envolver algum constrangimento por nio saber responder as perguntas sobre a asmna.
Se iss0 ocorrer. nos colocaremos a disposicho para ampari-lo (a) e confortd-lo (a). Além disso. sua paticipagho
& livre & a desisténcia a qualquer momento ¢ garantida.

Vocé ndo terd penhnm custo ou compensagio financeira ao paticipar do estudo. Todavia, é garantido
seu direito 3 indenizagdo confonme as leis vigentes no pais caso ocorma dano decorrente de sua participacho na
pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa,

Informo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
que funcioos na Pro- Reitona de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Loz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sio Carlos - SP - Brasil, Fone (16) 3351
8028 Endereco eletronico: gepluananos@ ulscir br

Caso tenha alguna divids, fica garantido qualquer esclarecinento anfes ¢ duaule a pesquisa. Caso
deseje entrar em contato estared 4 disposicdo 24 haras por dia,

Apds leitura deste tenmo. por favor, preencha o seu nome completo e assinale uma das opgdes (concordo
ou ndo concordo em participar da pesquisa). a seguir clique no botdo “submeter o formuldrio”. Sua resposta
seri impressa em duas vias as quais serdo devidamente assinadas. Uma via ficard em posse da pesquisadora ¢ a
outra serh enviada por e-mail para vocé,
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

" UFSCAR - UNIVERSIDADE Wﬂp
i.;q FEDERAL DE SAO CARLOS
L=

SN e LN e et e e

Titulo da Pesquisa: Conhecinenio de professores da educagdo infansl e fundamental com relacdo a asma

Pesquisador: LILIAN BROSSO

Area Tomatica:

Versdo: 2

CAAE: 40027220.1.0000.5504

Instituicdo Proponente: Frograma de Pés-Graduagdo em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financamento Prepno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.555460

Apresentacao do Projeto:

Introcdugao: A asma ¢ uma das penapais enfermidades cronicas em crangas. O desconheomenio sobre a
doanga compromele 0 manejo correto e eficaz. Professores desempenham papel importante na prevencao e
manejo inicial das cnses asmascas na escola. Objetivo: Identificar o conheamento dos professores da
educacdo infantt e fundamental com refacdo & asma e analsar os Qlores assoclados. Método: estudo com
delneamento fransversal e abordagem quantitativa. Pariopardo do estudo professores da educagdo infantd
e fundamental de um municipio do Interior do Estado de Sio Paulo. A coleta de dados serd realizada por
me da aplicagdo de dois Instrumentos, 03 quals sio nstrumento de caracterzacdo dos participantes e
questiondrio de conhecimento em asma (Newcastie Asthma Knowledge Questionnaire). Os dados serdo
analisados a partir da estatistica desaritiva e analisca.

Objetivo da Pesquisa:

identficar o conhecimento dos professores da educagdo infanttl @ fundamental com relagdo a asma e
analisar os fatores associados.

Avallagado dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os nscos previsios podem envolver aigum constrangimento por ndo saber responder as perguntas

Endersco: WASHNGTON LULZ KM 228
Bairro:  JANRDM CLUANARANA CEP: 133509

Telslone: (P339 1-000% Emall: ceptumsscaiufaces be



" UFSCAR - UNIVERSIDADE Wﬁlﬂp
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Comressho o Farecr 4 255 5]

sobre 4 asma. Se isso CCOmEr, Mos ColoCaremos 3 diSsoScao para ampaa-k (a) & oorlorka-do {a).
Benedions:

Esia pesguisa ndo ird proporcionar benedicios imedialos mas os resulfados poderio ajudar na
implemaniacio de ssraligas de lofaleciments das agbes cenlradas no maneo & culdadoe da cnanga comi
&Sma nas esoolas.

Comentarios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:

Erojeto de pesquisa que alende & 510 de 2016

Consideraptes sobre os Termos do apresentacio obrigatania:

1} Folha de rosio: adeguada

2} TCLE: adeguada

3) Omamento: adequado

4} Cronograma: adequada

5) Projetc: adequada

Conclustos ou Pendéncias o Lista do Insdequagdos:

& prsquisador respondeu 35 pendéncas apreseniadas, se ooormerem modificag®o no peojeio, reporta-se a
este CEP.

Consideragbos Finals a orfiério do CEP:

Diante do exposio, o Comil# de élica em pesquisa < CEP, de acordo com as atribuiphes dedinidas na
Resclugdo CHS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, maniesta-se por considerar “Aprovads™ o projeio. A
resporsabiidads do pesguisador & indelsgavel & indeclindvel & compreends 0s aspecios 3cos & legais,
cabendo-lhe, apés aprovagio deste Comité de Etica em Pesguisac 1l - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre & Esclarecido; il = apressniar dados soliciados pelo CEF ou pela
COKEP a gualquer momenic; IV - manter os dados da pesguisa em amguiea, fisioo ou digital, sob sua
guarda e responsabiidade, por um periodo minimo de 5 {cinco] anos apés o término da pesquisa; V-
apreseniar no relabdio final gue o projeto ol desenvolvido conforme dedineado, justificando, quando
ooomidas, a sua mudanga ou inlernupgic. Este relatdrio final devera ser protocolado via nolificagic na
Flataioema Brasi. OBSERVAGAD: Mos documenios encamirhadcs por Motficac3o RAD DEVE constar
alteracio no oonieddo do projelo. Gaso o projeto fenha sofrido alleragbes, o pesguisador deverd submester
uma "EMENDW.

Esip pareoer fol elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

Enderscn: ARSHRMETOM LULE K6 75

Bamirro:  JAFDIRA GO ISP AR CEF: 13198500
L & Munidpie: S0 CARLGS
Talwlone | pegass o6 E-mail  cectumsrcosiaufacer br

g O i 23
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Cormregie do Fasecer 4 555 453
riormagdes Bascas|PE_INE  BASICAS DO P | 20152020 Arain
da Frojela BOJETO 1657551 pdf 1726563
Ouiros carta_resposta pof 2IMN 2030 | Al Cnslarns Apedto
17:38:14 | Carsiochiol Okida
Crgamenio ORCAMENTO DETALHADD. pat N HAED | Aline Cristane Apesto
17:14:30 | Cawinchioh Okido
TCLE | Tenmmos e | ICLE_CEF pol ZINTNE0 [Alne Crssans epeiin
Assenrmemno | 17023 | Cawiochiok Okido
Justifcatnm de
Propeso Detalhadc | |Propec GEP_gez_2020.pod ZUZ2000 | Al Grisaans sl
Erocur 170246 | Carsiochiol Okida
[Folha de Rosho Folha_de_rosho po DG 112020 | LILLGH BRtCossey Apedto
[ERRE
Cronograma CRONDERAMS_CEP pdf 0212030 | Al CrisSarns Apedto
15'%%
05 ofizia pt A LE0E0 | LILLa BR Apsin
17:44:38
Dedarapio de Acefe.pd O11 112020 |LILLAH BRiess Flelin]
restuco & 17:41:24
Sitwaglo do Parscar:
Aprowado

Mocossit Aprociacdo da COMEP:

Mo

Sa0 CARLOS, 24 de Fevereiro die 2021

Assinado por:

ADRIAMA SANCHES GARCIA DE ARALJD

Enderscn: WARSHIMGTOMN LULD K6 735
Bmirroe  JANDIR LS SHSRS
L. = Wunicpio:  SEDCANLDS

Telwlonec | negass1e63

-1

[Canicrdenasd coial]

CEF: 13198500

E-maill: cschumsrosafscer by

g 1 e B
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ANEXO B

FOLDER ENVIADO PARA OS PROFESSORES CONVIDANDO A
PARTICIPAREM DA PESQUISA

Vocé é professor da educacao infantil ou
]
D fundamental? v |

Se sim, participe da pesquisa que ira identificar

o conhecimento dos professores com relacéo a Asma

Sua participagao é muito importante
e nos ajudaré a elaborar futuras atividades
educativas a fim de promover o bem-estar

das criangas com asma no ambiente escolar. /

Contamos com voceé!

U ez

=g

Link para acesso aos questiondrios: https://forms.gle/2WRrmtk7reD3hyCt7
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