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Resumo

Introducdo: A literatura refere que o diagnostico clinico de asma € realizado com maior
frequéncia nas faixas etérias entre 3 e 7 anos de idade. Ela também evidéncia falhas quanto a
qualidade das orientacbes prestadas aos familiares dessas criangas, assim como erros
cometidos no cuidado devido a falta de conhecimento (ZHANG, 2005;WILSON, 2011;
WEHRMESTER, 2010). Por isso, o trabalho em questdo é direcionado aos familiares da
crianga pré-escolar, podendo ser usado como uma ferramenta educativa aliada ao atendimento
das necessidades de cuidados da crianga e apoio aos novos desafios vivenciados pelas
familias. Objetivos: Elaborar um manual de orientacdo de cuidado para uso da familia de
criancas com asma; validar o manual com familiares, profissionais da saude e da educacéo.
Métodos: O manual foi elaborado a partir de um projeto de desenvolvimento (GOLDIN,
2000), aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade do Rio Grande do Sul, e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para a
elaboracdo e validacdo do mesmo, foram utilizadas as etapas metodoldgicas segundo Echer
(2005), que prevé: revisdo da literatura; encaminhamento do projeto aos comités de ética em
pesquisa; transcricdo das informacdes para o manual em linguagem acessivel, explorando o
uso de gravuras; selecdo de avaliadores; aplicacdo de manuais-pilotos, e instrumentos de
validacdo a fim de adaptar a linguagem e qualificar as informac6es. Apds a devolucdo dos
manuais-pilotos e instrumentos, foram trabalhados os dados através da analise de contetdo
(BARDIN, 2010). Resultados: Foi evidenciada ap6s andlise dos dados, segundo relatos dos
avaliadores, a importancia do desenvolvimento do manual para o cuidado da crianca
portadora de asma. Houve sugestbes referentes a organizacdo do manual, quantidade das
informacgdes, qualidade das gravuras e conteudo. Todas as sugestdes foram analisadas e
atendidas conforme a necessidade das adaptacGes. Conclusdo: O manual podera servir como
instrumento complementar as orientaces para os familiares das criancas com asma. Além
disso, também poderdo ser beneficiados os profissionais de saude e educadores de pré-
escolas.

Descritores: asma, manuais, satde da crianga.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro é o profissional do cuidado que através da sua visdo holistica e foco nos
aspectos biopsicossociais oferece o suporte necessario as pessoas nas diferentes condicdes e
fases de suas vidas. Além da assisténcia, o cuidado propriamente dito e tdo relacionado a esse
profissional, o enfermeiro também pode desenvolver seu papel de educador, promovendo a
salde e a auxiliando a adesdo aos tratamentos, atraves da realizacdo de grupos, consultas de
enfermagem e orientacdes.

Dentre os diversos locais em que o académico de enfermagem desenvolve as
atividades teorico - préaticas estdo o ambulatério e a internacdo pediatrica. Nesses locais, 0
académico, ao ter contato direto com a crianca e sua familia, se depara com a necessidade de
desenvolver habilidades técnicas e de comunicacdo, bem como, de capacitar familiares e
demais cuidadores para o cuidado da crianga nas diversas situaces de salde-doenca. Além
disso, ferramentas alternativas sdo importantes de serem desenvolvidas e utilizadas junto a
essa clientela, favorecendo a promocao da salde, prevencao de agravos e de adoecimentos.

O trabalho em questdo é um manual direcionado a familia da crianca portadora de
asma, tendo como finalidade ser um instrumento facilitador na abordagem sobre a asma na
infancia e seus cuidados. A literatura refere que independente da idade que se iniciam 0s
sintomas, o diagndstico de asma ocorre na maioria das vezes na faixa etaria de 3 a 7 anos de
idade (WILSON, 2011; WEHRMESTER, 2010). Portanto, o0 manual € direcionado aos
familiares da crianga pré-escolar, podendo ser usado como uma ferramenta educativa aliada
ao atendimento das necessidades de cuidados da crianca e apoio aos novos desafios
vivenciados pelas familias.

Zhang e colaboradores (2005) realizaram um estudo no ambulatério de pneumologia
do Hospital Universitario da Fundacdo de Rio Grande com 93 pacientes, nas faixas etarias de
29 dias a 18 anos, acompanhadas de seus responsaveis (pai ou mae). Desse nimero total de
pacientes, foram analisados 87 questionarios aplicados aos pais das criancas de 29 dias a 10
anos de idade, ao qual apresentaram evidéncias quanto a falta de informacao, de compreensao
do processo patoldgico, falhas e desconhecimentos quantos aos cuidados necessarios as
criancas. Dos dados analisados foi constatado que 80,8 % dos pais obtiveram os
conhecimentos referentes a asma através do médico, desses 61,6 % relataram ter tido
informagdes insuficientes. Em relacdo ao processo patologico 96,6% desconheciam o papel da
inflamacdo na doenca e a metade acreditava na existéncia de cura. A pesquisa também

evidenciou erros na administracdo das medicagdes, como a nebulizacdo realizada durante o



sono (62, 9%) e o uso inadequado da mascara (54,8 %). Apenas 6,9 % das criangas faziam
uso de inaladores pressurizados, sendo que, cinco delas, demonstraram total dependéncia dos
pais para o uso dos mesmos. Quanto ao conhecimento do controle do ambiente domiciliar
65,5% ndo tinham consciéncia da sua importancia, sendo freqliente a presenca de alérgenos
no domicilio.

O estudo epidemioldgico realizado por Veras e colaboradores (2010) abordou os
fatores clinicos das internagdes por asma grave no sul do Brasil, a relacdo entre as internacdes
por asma grave e a baixa frequéncia de acompanhamento profissional e profilatico. Também
ficou evidenciado que as interna¢fes predominam no inverno entre lactentes e pré-escolares,
variando entre 6 e 50 dias de internacao.

Evidéncias da literatura, como as citadas anteriormente, reforcam a importancia da
difusdo dos conhecimentos para o cuidado da crianga com asma, do acompanhamento
profissional frequente e qualificado para o tratamento, da organizagdo e enfrentamento
familiar da situacdo, da remissao das crises agudas e internacGes freqlentes. Sendo assim,
esse trabalho se torna relevante para a enfermagem, visto que ela fica mais tempo ao lado do
paciente, sendo uma das areas da salde que mais constantemente oferece amparo e
orientacOes a familiares e ou aos proprios pacientes.

A utilizacdo de um manual poderéa ser benéfica pelo amparo e subsidio que serd dado
aos familiares ou cuidadores da crianca diante do diagnostico de uma patologia que até entdo
ndo lhes era comum. Além de oferecer reforco as orientacdes de saude, de forma a ficar
disponivel para a leitura, facilita a compreensdo e respeita o ritmo de aprendizagem de cada
um dos usuarios dessas ferramentas. O manual pode ser oferecido durante as consultas e ou
internacbes (BASTABLE, 2007). Além da utilidade do manual para a orientacdo de cuidados
apos consultas e internacdes, 0 mesmo poderéa ser utilizado também em escolas de educacao

infantil para a orientacdo de educadoras que cuidam de criangas com asma.



2 OBJETIVOS
Os objetivos desse trabalho foram:
a) elaborar um manual de orientacdo de cuidado para uso da familia de criancas com
asma;

b) wvalidar o manual com familiares, profissionais da saude e da educacao.



3 REVISAO DA LITERATURA

Frente a falha evidenciada por Zhang et. al (2005) na disseminacéo e compreensdo dos
conhecimentos referentes ao cuidado da crianca, serdo abordados a partir da literatura
pediatrica, 0s seguintes aspectos, nesta revisdo: a epidemiologia da asma, aspectos
biopsicossociais, fisiopatologia, fatores desencadeantes das crises, cuidados profilaticos no
periodo inter-crise, identificacdo da crise, tratamento medicamentoso, cuidados na
administracdo de medicamentos inalatorios e sinais indicativos da necessidade de procurar os
servicos de satde. Devido a inexisténcia de literatura direcionada aos familiares e educadores
da crianga com asma, as informagfes contidas nesta revisdo serviram como base para a
construcdo do manual visando oferecer orientagdo qualificada para a prevencdo das crises

asmaticas, promocédo e educacdo em saude.

3.1 Dados epidemiolégicos

No periodo de junho de 2010 a junho de 2011 houve um total de 1.791.316 internacdes
na faixa etaria de 0 a 9 anos em todo Brasil, sendo o Rio Grande do Sul (RS) responsavel por
5,27% do total das internacdes. Dessa porcentagem, 43% caracterizaram-se por doencas
respiratdrias, correspondendo a um total de 40773 internacGes. Dentre as internagdes por
doencas respiratérias, 16,15% (um total de 6588) tiveram como causa especifica a asma,
ficando 0 RS em 62 lugar no numero de internacdes entre todos os estados (BRASIL, 2011).

Wehrmester e Peres (2010) realizaram um estudo com uma amostragem de 69.796
criancas de 0 a 9 anos, cujos dados foram retirados da Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio (PNAD) do ano de 2003. O estudo demonstrou que 8,1% das criancas brasileiras
obtiveram diagndstico de asma, com uma maior prevaléncia para o sexo masculino em todas
as regibes do pais. A regido sul apresentou maior prevaléncia de diagnésticos de asma, sendo
81,7% relacionados a criangas residentes na regido urbana, destes 52,1 % apresentaram 0
diagnostico de asma nas faixas etérias de 3 a 7 anos. Ndo obstante, tanto a regido sul quanto a
regido nordeste, que obteve a menor prevaléncia de diagnésticos de asma (4,4 %),
coincidiram em a relacdo da asma e fatores associados. Ambas regides apresentaram maior
incidéncia de criancas diagnosticadas na mesma faixa etéria e residente na zona urbana, cujos
pais afirmaram ter até 8 anos de estudo. Quanto a analise do fator cor de pele, foi necessario
fazer ajustes estatisticos, visto que no sul tem uma prevaléncia maior de pessoas de cor branca
guando comparada a outras regides do pais. Apds estes ajustes constatou-se a maior

probabilidade de se obter o diagnéstico entre criangas cujos familiares auto-afirmaram serem



de cor preta, demonstrando que h& maior predisposi¢do para o diagndstico de asma entre
criancas negras. O item numero de pessoas por comodo também demonstrou influenciar na
probabilidade de se desenvolver a patologia, pois a maior aglomeracdo e exposicdo a
alérgenos favorece o desenvolvimento da mesma.

Em outro estudo, realizado em Pelotas, com um N de 494 (um coorte de 10% da
amostra original) criancas que foram acompanhadas desde o0 seu nascimento até 6 e 7 anos de
idade, demonstrou relacdo bioldgica e hereditaria na ocorréncia de asma, visto que houve a
constatacdo de um risco 2,8 maior de desenvolver asma ao se ter casos na familia,
considerando pais e irmdos. Quanto ao fator cor de pele, mesmo ap6s controlar os fatores
socioeconémicos, constatou-se um risco quase duas vezes maior para o desenvolvimento da
asma entre ndo-brancos como citam as autoras. A rinite na infancia e o tabagismo durante a
gestacdo também demonstraram relacdo com o risco, porém o tabagismo ficou
estatisticamente no limite da significancia da pesquisa (CHATKIN; MENEZES, 2005).

3.2 O aparelho respiratdrio

A respiragdo e essencial para fornecer energia e manter nossos tecidos vivos e
saudaveis, para tal, necessitamos fazer uso de um conjunto de estruturas aos quais
denominamos aparelho respiratorio. Este é composto pelos pulmdes, suas estruturas internas e
todo o caminho utilizado para a entrada e direcionamento do ar enquanto respiramos. Os
pulmdes, constituintes do trato respiratorio inferior, sdo sacos que armazenam o ar. Neles
localizam-se o0s bronquios, bronquiolos e os sacos alveolares onde ocorrem as trocas gasosas.
A inspiracdo e a expiracdo, denominadas como ventilagdo, ocorre para manter a composi¢do
do ar alveolar onde ocorrem as trocas gasosas, para que ocorra este processo sao utilizados
musculos auxiliares como o diafragma e musculos intercostais. Durante as trocas gasosas ou
difusdo absorvemos o oxigénio do ambiente para ser utilizado na respiragcdo celular e

eliminamos o gas carbonico para o ambiente (BOTTCHER et, al, 2005).

3.3 Fisiopatologia

A asma é uma patologia na qual ha uma combinacédo entre a predisposi¢cdo genética e
influéncias ambientais. O diagndstico da asma é principalmente clinico, sendo necessaria a
apresentacdo de uma série de sintomas tipicos como sibilos, tosse e dispnéia recorrente
(LISSAUER; CLAYDEN, 2003). Durante as crises asmaticas ocorre a obstru¢cdo ou

10



estreitamento da via aérea inferior, mais especificamente os bronquios e os bronquiolos,

dificultando a passagem do ar pelos mesmos. Tal obstrucdo ocorre por meio de processo

inflamatdrio com acimulo de secrecdo, edema da mucosa, e constricdo da musculatura lisa

dos brénquios e bronquiolos. Os sintomas tendem a ocorrer nas criangas suscetiveis

principalmente & noite ou no comego da manha, sendo recorrentes episodios de sibilos, falta

de ar, rigidez torécica e tosse. Durante a crise asmatica ocorre a dificuldade em expirar o ar,

que fica contido nos pulmdes, com isso ocorre 0 acimulo de didxido de carbono e o aumento

do esforco inspiratorio, do gasto energético, da fadiga e da acidose metabdlica, levando assim

a insuficiéncia respiratoria. Dentre os fatores envolvidos na etiologia da asma encontram-se
(GINA, 2010; MUELLER, 2010; WILSON, 2011):

alérgenos externos: arvores, arbustros, sementes, gramas, polens, mofos, poluicdo do
ar, esporos;

alérgenos internos (poeira e/ ou &caros da poeira, mofo, antigeno da barata);

irritantes (fumaca de tabaco, fumaca de madeira, aromatizantes, sprays, inseticidas
com citronela na composi¢do); exposicdo a substancias quimicas ocupacionais;
exercicios; ar frio; alteracbes no tempo e na temperatura; alteracdo ambiental
(mudanga para uma nova residéncia, troca de escola);

resfriados e infeccdes;

exposicdo a caes e gatos;

uso de medicacdes (aspirina, anti-inflamatérios ndo esterdides, antibioticos,
betabloqueadores);

emoc0es fortes (medo, raiva, riso, choro);

condicdes gastroenterologicas (refluxo gastroesofagico e fistula traqueoesofagica);
aditivos alimentares (conservantes a base de sulfeto), alimentos (chocolates,
amendoim, camardo, leite ou produtos lacteos,), fitoterapicos com citronela na
composicdo, uma espécie de azaléia presente no mel natural e chas de ervas cuja
formula ha a folha do morango.

fatores endocrinos (menstruacéo, gestacdo, doenca da tiredide).

3.4 Asma na infancia: fatores biopsicossociais na escola e no convivio familiar

Como em todo processo de saude-doenca, é importante que, além do dominio dos

aspectos bioldgicos da doenca e seus tratamentos, haja também o conhecimento e a
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sensibilizagdo dos profissionais de salde e educadores para a repercussdo que 0 convivio com
a doenca crénica venha ter na vida do individuo. Ao se tratar do cuidado a crianga com asma é
imprescindivel conhecer o quanto estas repercussées possam interferir na vida social escolar,
familiar, no seu crescimento e desenvolvimento. A presenca da asma durante o periodo
escolar pode prejudicar as interagdes sociais da criangca com os colegas, gerando conflitos
tanto na relacdo com as outras criangas do seu convivio escolar, quanto com seus familiares,
gue na maioria das vezes envolve a relagdo com os pais. Tais conflitos sdo consequentes ao
afastamento da escola, com perda de dias de aulas, devido as consultas marcadas em horario
escolar e as internacBes hospitalares decorrentes de crises asmaticas ou infecgdes recorrentes.
As consultas marcadas em horario escolar podem gerar sentimentos de ansiedade e baixa-
estima na crianca, por sentir-se em condi¢cdes desfavorecidas em relacdo aos colegas, além de
prejudicar a formacédo de vinculo com os mesmos (BORBA et. al, 2009).

A relacéo profissional do enfermeiro com a familia e o conhecimento das estruturas e
relacGes familiares sdo fatores importantes para a qualidade e o direcionamento dos cuidados
a crianca, pois a familia precisara ser amparada e capacitada a cuidar com embasamento nas
peculiaridades da asma na infancia. E necessario que o enfermeiro tenha dominio,
conhecimento e percepcao dos fatores que possam estar contribuindo para o desencadeamento
das crises asmaticas. Segundo Silva et al (2009), a asma tem o processo educativo como um
de seus principais pilares no tratamento, fazendo-se necessario conhecer as caracteristicas
socioculturais, as quais envolvem a made como principal cuidadora. Frente a este
envolvimento da mée, permeiam questdes como o sofrimento e o medo de risco de vida; a
auto-culpabilizacdo por se tratar de uma doenca com fatores genéticos; as crencas religiosas,
simpatias e terapias naturais, aos quais servem como formas de enfrentamento. Para o autor, a
compreensdo de tais fatores e a valorizacdo das estratégias de enfrentamento, as quais sdo
aprendidas culturalmente e sdo perpetuadas de geracdo em geracdo, devem ser aliadas ao
tratamento através de uma postura de apoio, troca e negociacdo entre enfermeiros e pacientes.

A participacdo conjunta de ambos 0s responsaveis nas consultas contribui para o
entendimento das necessidades da crianca e para a melhora da dinamica familiar para o
cuidado. Com isso, 0s pais poderdo evitar expor a crianga a eventos estressantes com a
possibilidade de desencadear a crise asmatica, além de haver uma melhor divisdo nas
responsabilidades quanto aos cuidados a crianca (BORBA; SARTI, 2005).
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3.5 Orientacdes de cuidados preventivos: periodo inter-crise

A prevencdo da exposicdo aos aeroalérgenos e irritantes em criancas com historia
pregressa de atopia que ainda ndo apresentaram sinais e sintomas da asma tém demonstrado
maior eficicia na profilaxia da mesma. Entretanto, tais medidas também s&o necessarias e
complementares para o controle das recidivas das crises em crises ja diagnosticadas como
asmaticas (ARAUJO et. al, 2008; GINA, 2010).

Sé&o considerados aeroalérgenos domiciliares: acaros, fungos, baratas, epitélio de cées
e gatos, sendo possivel de identificar estes através de teste cutaneo para a possivel diminuigdo
de exposicdo da crianga aos mesmos (GINA, 2010; WILSON, 2011). Os irritantes podem ser
fumacas de cigarros, perfumes, inseticidas e demais produtos de cheiro forte. No entanto, o
aleitamento materno e o retardo a exposicdo de alimentos alérgenos reduzem o risco da
crianga desenvolver a asma (ARAUJO et. al, 2008; GINA, 2010). A retirada dos animais de
estimacdo do convivio familiar podera causar transtornos a crianca e a dindmica familiar,
portanto desfazer-se dos animais nao é o mais adequado, mas sim evitar a entrada destes nos
guartos ou na casa e manter a limpeza escrupulosa de carpetes, cortinas e mdveis, mantendo-
os livres de pélos e acaros. Recomenda-se também a inibicdo do habito de fumar dentro do
domicilio (LISSAUER; CLAYDEN, 2003).

Além da manutencdo do ambiente e do tratamento medicamentoso, é necessario que se
pense na necessidade de prevencdo da crise asmatica induzida pelo exercicio fisico. Esta
ocorre por uma hiperatividade pulmonar comum as todas as pessoas asmaticas. Prevenir a
crise é de grande valor, pois assim a crianca consegue desempenhar as atividades esperadas
para a sua idade e com isso ndo ira sentir-se diferente das demais, nem comprometer o vinculo
com os colegas. A crise costuma ocorrer 5 a 15 minutos apds exercicios intensos e geralmente
dura de 15 a 60 minutos apo6s o inicio do mesmo. E menos comum em atividades com curto
dispéndio de energia, como em corridas curtas e mais comum em atividades que exigem
resisténcia fisica. A natacdo € um esporte que costuma ser benéfico e ndo desencadear as
crises, devido ao ar umidificado inspirado. A prevencgdo das crises asmaticas induzidas pelos
exercicios pode ser realizada atraves da nebulizagdo com broncodilatadores ou a
administracdo de cromolin antes da realizacdo das atividades fisicas. Para isto, 0 médico
deverad ser consultado para que sejam prescritos 0os medicamentos necessarios (WILSON,
2011).

Outras orientagdes para prevenir as crises séo (SHELOV, 2006; GINA, 2010;
WILSON, 2011):
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cobrir o colchdo e o travesseiro da cama com material impermeavel ou
hipoalérgico (geralmente plastico);

usar travesseiros ou edredons com enchimento de poliéster, ao invés de plumas
ou algoddo, ou utilizar cobertores de acrilico que possam ser lavados a
maquina;

lavar os cobertores, travesseiros, tapetes, cortinas e bichinhos de pelicia com
maior freqiiéncia (semanalmente) dando preferéncia a agua quente na lavagem;
dar preferéncia para venezianas lavaveis a cortinas;

solicitar a um profissional que troque o filtro de aquecedores ou ar-
condicionados anualmente;

limitar o nimero de bichos de pelucia;

encorajar a crianca a ficar longe de tapetes e carpetes, como deitar-se ao chao;
ler o rétulo dos alimentos e observar cuidadosamente a dieta da crianca para
identificar alimentos causadores de alergia. Os alimentos alergenos com maior
frequéncia sdo os amendoins, chocolates, ovos, e o leite. Sdo potencialmente
alérgenos os alimentos industrializados com corantes amarelos e outros com
conservantes a base de sulfeto;

manter a crianca longe do cdmodo onde estiver aspirando ou movimentando
objetos que levantem poeira;

fazer reformas necessarias para diminuir a umidade dentro do domicilio, pois
os acaros crescem melhor nesses locais;

ndo fumar dentro de casa, evitar o contato da crian¢a com irritante do ambiente
como fumagas e sprays;

ndo expor a crianga a discussdes em familia ou outras situacGes estressantes;
redobrar a atencdo aos minimos sinais que possam sugerir o inicio da crise
asmatica sempre que houver mudangas importantes, como troca de escola, de
domicilio ou perda de um familiar,

tratar qualquer infeccdo respiratéria logo no inicio, pois estas poderdo
desencadear a crise;

ndo oferecer a crianca medicamentos que ndo tenham sido prescritos pelo
médico. Alguns antiinflamatorios como o acido acetilsalicilico poderdo
desencadear a crise asmatica;

realizar anualmente a imunizag&o contra o virus da influenza;
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e reduzir a massa corporea, Vvisto que criancas obesas estdo mais suscetiveis a
hiper-responsividade bronquica e possuem menor resposta ao uso dos
corticosteroides inalatorios;

e manter o tratamento medicamentoso e os cuidados conforme as orientagdes dos

profissionais de salde envolvidos no atendimento a crianca.

3.6 Tratamento Farmacolégico

O tratamento inicial da asma € determinado pela gravidade de sua crise, sendo
posteriormente alterado com base no estado de controle da doenca. O tratamento
farmacoldgico é dirigido para o controle dos sintomas e prevencdo das exacerbacfes. A
introdugdo precoce de corticosterdides inalatérios preservam a funcdo pulmonar a longo
prazo, assim como previnem, ou atenuam o remodelamento das vias aéreas. Alguns pacientes
com asma grave podem desenvolver lesdo irreversivel ap6s muitos anos de atividade da
doenca. O tratamento ideal € o que mantém o controle da doenca com a menor dose das
medicagdes. Com isso, apds 3 meses de controle das exacerbagdes pode-se reduzir as doses
mantendo o acompanhamento clinico. Havendo falha no controle durante o periodo
estabelecido deve-se pensar em fatores como méa adesdo, presenca de fatores desencadeantes
ou agravantes como rinite persistente, sinusite cronica, doenca do refluxo gastroesofagico,
exposicao a alérgenos, tabagismo, e transtornos psiquicos e sociais (ARAUJO et. al, 2008;
GINA, 2010).

Os medicamentos utilizados no tratamento da asma podem ser divididos em
medicamentos de alivio das crises agudas e medicamentos de controle. As medicacbes de
alivio das crises agudas sdo: os broncodilatadores (B2 agonistas) que poderdo ser
administrados por via inalatoria ou pela via endovenosa e diminuirdo a resisténcia as trocas
gasosas nos bronquios; o brometo de ipatrépio que terdo além da acdo broncodilatadora a
propriedade de diminuir as secreces do processo inflamatorio; os corticoides que irdo inibir
os processos inflamatorios responsaveis pelo desencadeamento da crise asmaética. Os
principais medicamentos de controle da crise sdo os corticosterdides inalatorios e sistémicos,
e 0s B2 agonistas de agdo prolongada, os quais sdo indicados para a utilizacdo fora do
hospital, na apresentacdo em aerossol (bombinha), ou solugdo para administracdo através de
nebulizador (ARAUJO et. al, 2008).
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3.6.1 Cuidados na administracdo de medicamentos inalatérios

A via inalatdria é constantemente utilizada no tratamento da asma devido a vantagem

de se ter acdo direta, rapida e em pequena quantidade das medica¢Ges a mucosa respiratoria,

diminuindo o risco de reacOes adversas. As medica¢Oes podem ser utilizadas por meio de

inaladores em po, aerossois dosimetrados e nebulizadores, sendo mais frequentes as

indicacdes destes dois ultimos. Seguem as orienta¢Ges (COGO; ECHER, 2011):

Aerossois dosimetrados: também conhecidos como “sprays ou bombinhas” devem ser
utilizados com um espacador que ao aumentar a distancia entre o aerossol e a boca da
crianga, diminui a velocidade do jato, retém as particulas maiores em suas paredes e
promove o tempo adequado para a evaporacdo do medicamento. O espacador ou
maéscara acoplados deverdo ser ajustados ao tamanho do rosto da crianca. Antes de
acoplar o espacador deve-se agitar o frasco do aerossol. A crianca podera ser
posicionada sentada ou com o tronco ereto. No momento de acionar o jato ela deve ser
orientada a puxar o ar (inspirar) lentamente pela boca e logo apds segurar o ar por 10
segundos. Caso seja utilizada mascara, a crianga deve respirar normalmente por 20 a
30 segundos. Apods o uso da “bombinha” recomenda-se que crianca fagca um enxague
bucal para evitar as lesdes fungicas. Sendo o espacgador de uso individual da crianga, a
limpeza do mesmo pode ser feita uma vez na semana com agua e sabdo. O uso do

espacador s6 devera ser feito apds 0 mesmo estar completamente seco.

Nebulizadores: a nebulizacdo pode ser realizada com ar comprimido ou com oxigénio.
Esta técnica de administracdo converte 0 medicamento em um fino aerossol para ser
inalado. Além das propriedades farmacologicas, a nebulizacdo tem a finalidade de
umidificar o ar inspirado, oferecer aporte de oxigénio e fluidificar as secreges. A
solucdo para a nebulizacdo é composta pelo soro fisiologico e pelo medicamento na
dosagem prescrita. No reservatorio deve ser colocado soro fisiolégico e a medicacao
de acordo com a prescri¢do. Apos a preparacdo da solucdo deve ser ajustada a mascara
do nebulizador cobrindo a boca e o nariz da crianca, acoplado o extensor ao aparelho e
a mascara e aberto o oxigénio. Recomenda-se que a crianca respire bela boca durante a
nebulizacdo e que ndo esteja chupando bico durante o procedimento. O tempo da
nebulizagdo deve ser em media de 10 a 15 min, devendo o reservatorio estar vazio ao

término. Caso ultrapasse esse tempo deve-se investigar a ineficiéncia do aparelho,

16



alguma obstrugdo no filtro do reservatdrio ou no extensor. Também € recomendado

consultar as informacdes especificas do aparelho de nebulizacdo em seu manual.

Ao serem utilizadas mascaras ou espagadores pode ser necessario deixar a crianca
pegé-los na méo a fim de familiarizar-se. Aconchegar a crianca também é um meio de manté-
la tranquila e segura, contribuindo-se assim para a realizacdo dos procedimentos
(WOODRING, et. al. 2006).

3.7 Sinais premonitdrios da crise aguda de asma
As criancas com asma geralmente identificam os sintomas prodrémicos antes mesmo

do inicio da crise (até 6 horas antes) e seus familiares poderéo identifica-los como (WILSON,
2011):

e rinorréia;

e tosse;

o febre baixa;

e irritabilidade;

e prurido (especialmente na regido do pescogo e do torax);

e apatia;

e ansiedade;

e distdrbio do sono;

e desconforto abdominal,

e perda do apetite.
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3.7.1 O que fazer frente a identificacdo desses sinais e sintomas?

Havendo o conhecimento de tais sinais e sintomas € possivel que haja a atencao a estes

qguando do seu inicio, para que assim, se possa evitar 0 agravamento da crise e suas

complicagdes. Algumas condutas poderdo ser adotadas pelo familiar frente aqueles sinais
premonitorios, como (LISSAUER, 2006; WILSON, 2011; MCCORD,2011):

Acomodar a crianga em repouso com algum brinquedo que a ajude manter-se
tranquila, sem se agitar, poupando-se assim energia;

oferecger os alimentos mais vezes, conforme a aceitacdo da crianga e em quantidades
menores;

oferecer liquidos (evitando liquidos gelados) para hidratar a crianca;

estimular a crianga a assoar o nariz para eliminar as secrecoes;

instilar soro fisiologico nas narinas, para fluidificar as secre¢des e higieniza-las antes
de fazer o uso de nebuliza¢6es ou bombinhas;

elevar a cabeceira da cama da crianga para facilitar sua respiragéo, e a eliminagédo das
secregoes;

fazer uso de sabonetes neutros e sem perfumes no banho da crianga, a fim de evitar e
aliviar o prurido cutaneo. As roupas de cama e da crianca devem ser lavadas com
sabdo liquido neutro para evitar a alergia. E importante manté-la com as unhas bem
cortadas para evitar infeccdes cutaneas ao cocar-se;

manter a crianca vestida de acordo com as condi¢bes climaticas, pois o acumulo de
calor e suor podem desencadear a coceira ou aumenta-la. Dar preferéncia a roupas
leves de algodao durante os dias quentes;

solicitar um plano de acédo (prescricdo das medicagdes para cada situagdo) ao pediatra;

iniciar o uso de algumas medicacdes, conforme o plano de acdo, como: anti-
inflamatorios, antitérmicos, anti-histaminicos e antitussigenos para diminuir a resposta
alérgica ou inflamatoria, controlar a temperatura corporal em caso de febre e diminuir

a tosse da crianca antes das refeicoes.

3.8 Sinais e sintomas: como identificar a crise aguda da asma?

O principal sintoma da crise asmatica € uma tosse, acompanhada ou ndo de dor no

peito, que podera iniciar pela manhd e piorar a noite, com a atividade fisica, ou pelo contato

com irritantes ou alérgenos. A crianca em crise asmatica também apresenta um ruido

pulmonar durante a expiragdo chamado de sibilo, o qual podera diminuir com a progresséo da
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crise, devido a menor passagem de ar (SHELOV; HANNEMANN, 2006; GINA, 2010).

A seguir serdo descritas algumas alteracbes que poderdo identificar uma crise

(CAPEHORN; SWAIN; GOLDSWORTHY, 2002):

Frequéncia cardiaca: podera ser normal ou acelerada. A taquicardia sugere aumento da
gravidade da crise enquanto que a bradicardia sugere agonia pré-crise.

Temperatura: infeccOes respiratorias como resfriado podem desencadear a crise. A
febre baixa (38,5 °C) sugere quadro infeccioso. Febres maiores poderdo ser um sinal
de pneumonia.

Esforco respiratorio: a frequéncia respiratoria aumenta durante a crise, contudo apds
um longo periodo de crise a frequéncia respiratdria diminui devido & exaustéo.
Conforme a gravidade da crise poderd surgir tiragem subcostal, tiragem supra e
subesternal, tiragem supra-clavicular e batimento de asa de nariz. Quanto maior a
intensidade da tiragem, mais grave estara a crise.

Fala: incapacidade para falar sugere que a intensidade da crise estd de moderada a
grave.

Coloracéo da pele e mucosas: na medida em que vai progredindo a crise, a crianca fica

mais palida e até ciandtica devido a diminuicdo da hemoxi-hemoglobina dos tecidos.

3.8.1 O que fazer durante a crise aguda da asma?

Durante a crise asmatica € recomendado a administracdo das medicaces conforme a

orientacdo médica. Nao devem ser oferecidos liquidos a crianga durante a crise aguda, pois ha
o risco de aspiracdo (WANDALSEN; SILVA; SOLE, 2007). Recomenda-se que a crianca seja
levada imediatamente a emergéncia pediatrica se (SHELOV; HANNEMANN, 2006):

estiver vomitando e ndo tomar o medicamento oral,

apresentar tosse e sibilos que ja ndo estdo respondendo ao tratamento;

apresentar dificuldade de respirar;

estiver com dor no torax, na garganta ou pescoco;

a freqliéncia respiratdria estiver acima do normal;

apresentar retracdes da parede toracica ou gemidos forcados ao exalar;

a boca e a ponta dos dedos ficarem arroxeadas;

apresentar agitacéo, sonoléncia ou confusédo fora do comum;

estiver com dificuldade para falar ou para dormir devido aos sinais como sibilos, tosse

e ou respiracao dificil.
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4  METODO
Goldin (2000) define 0 método como a forma mais adequada para descrever como sera
executada a metodologia, permitindo ao leitor ter uma visdo antecipada do que ird acontecer

durante a execucgéo do projeto.

4.1 Tipo de estudo

Para a elaboracdo do manual (APENDICE A) foi utilizado o método de projeto de
desenvolvimento que, segundo Goldin (2000), decorre de uma pesquisa prévia da literatura,
que servird como subsidio para a posterior transposi¢cdo dos conhecimentos gerados pela

pesquisa para a pratica profissional.

4.2 Elaboracéo do manual

O manual foi elaborado seguindo as orientagdes metodoldgicas de Echer (2005) que
prevé a sistematizacdo da elabora¢do do mesmo, visando qualificar o trabalho para a melhor
orientacdo de educacdo em saude de pacientes e familiares.

O desenvolvimento do trabalho teve os seguintes passos (ECHER, 2005):

e revisdo de literatura pertinente ao tema, garantindo a seguranca das orientacbes que
serdo passadas ao publico alvo;

e construcdo do projeto do manual;

e encaminhamento do projeto a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ) e ao Comité de Etica e Pesquisa do hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA);

e transcrigdo das informagdes contidas na revisdo de literatura para o manual piloto,
em linguagem simples, para que haja compreensdo universal e objetiva. Além de uma
transcricdo clara, foi explorada a linguagem por gravuras, facilitando-se a

compreensdo do tema pela crianca e familiares;

encaminhamento do manual piloto aos avaliadores.

4.3 Selecéo dos avaliadores

Foram convidados dez avaliadores: quatro enfermeiros, sendo dois deles da unidade
10 © Sul do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e os outros dois dos enfermeiros,
sendo um do ambulatério da Unidade Béasica Santa Cecilia e outro do ambulatério pediatrico

HCPA; quatro familiares de criangas que tenham asma, sendo esses contatados nos
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ambulatérios, nas internacdes e na pré-escola do HCPA; duas educadoras de escola de
educacdo infantil que trabalhnem na pré-escola do HCPA. Foram critérios de inclusdo dos
participantes que fizeram a avaliacdo do manual: enfermeiros - terem experiéncia de cuidado
da crianca com asma em sua unidade ou ambulatorio; familiares - terem um filho (a) ou
outros familiares asmaticos em idade pré-escolar aos seus cuidados; educadoras - terem tido
contato com aluno (a) portador de asma em sala de aula.

Os avaliadores receberam uma copia do manual piloto com um instrumento, em
anexo, (APENDICE B) adaptado do questionario de validacdo de manuais de Santos et. al.
(2006), sendo esse instrumento composto por perguntas referentes a estrutura, contetdo e
linguagem contidos no manual. Os participantes fizeram anotacfes (sugestbes, criticas) no
préprio manual piloto que foi devolvido, posteriormente, juntamente com o instrumento de
avaliacdo, na data agendada previamente para a entrega. Nesse momento foi oportunizada
também a verbalizacdo por parte dos avaliadores, das suas sugestdes e criticas. Apds a
devolucdo dos questionarios e dos manuais pilotos, os dados (sugestdes e criticas) foram
trabalhados através da andlise de conteldo para que os ajustes pertinentes fossem feitos,

garantindo assim a qualificacdo do manual (BARDIN, 2010).

4.4 Aspectos éticos

Os participantes foram contatados e esclarecidos da sua participacdo quanto a garantia
do anonimato, autonomia e ao ndo oferecimento de 6nus ao concordarem em participar da
qualificacdo do manual. Aquele que concordou em participar da avaliagcdo assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), (APENDICE C) em duas vias, permanecendo uma
dos termos com o avaliador e o outro com o autor do manual. Ap6s a assinatura do TCLE,
receberam uma copia do manual piloto com um formulario anexo para a avaliacdo do mesmo.
Foi acordado junto o avaliador o tempo necessario para a leitura do manual, realizacdo de
sugestdes, preenchimento do questionario e entrega dos mesmos. Todos o0s participantes
responderam o TCLE que garantiu o compromisso com 0s aspectos éticos, de acordo com a
Resolugdo 196 que prevé as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem
seres humanos no Brasil (BRASIL, 1996).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ) (ANEXO A), e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta informacOes respectivas as sugestdes feitas pelos
avaliadores referentes aos aspectos abordados no “Questionario de validagdo” (APENDICE
B).

N° do Questionario Sugestdes
01 N&o houve sugestdes.
02 Melhoria das gravuras.
03 Inclusdo de informacGes de prevencdo e cuidados

direcionadas a pré-escola.

04 Sugestdo de excluir informacgdes referentes ao uso da
medicacdo; incluir a necessidade dos pais informarem a

escola a condi¢do da crianga como asmatica.

05 Incluir conduta para os educadores em sala de aula.
06 N&o houve sugestéo.

07 Solicitou maior espaco para responder o questionario.
08 Desenhos maiores.

09 Corrigir indice.

10 N&o houve sugestdes.

Com relacdo ao questionamento sobre as orientagdes contidas no manual todos eles
sinalizaram que as informacBes sdo Uteis e houve justificativas para este posicionamento.
Entre elas, enfatizam que ajudam aos pais a lidarem com as crises e ajudam no cuidado da
crianca com asma. Pelo menos um dos sujeitos sinaliza que as informagfes sdo uteis
principalmente para quem ndo tem conhecimento da doenca e auxiliam no controle e

prevencédo das crises. Um dos avaliadores refere a insuficiéncia de ferramentas que orientam o
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cuidado, visto que é asmaético e que no tempo em que ele era crianca ndo havia uma cartilha
COMO essa.

Quanto a linguagem utilizada no manual, oito avaliadores a caracterizaram como
acessivel e um deles refere que j& na avaliagcdo obteve um aprendizado, como é demonstrado

na fala:

Agora sei o que significa “sibilo”, na alta do meu filho estava essa
palavra e ndo sabia 0 que era: agora sei. (Familiar 2)

Um dos avaliadores sinalizou que a linguagem é pouco acessivel, contudo, ele
justificou sua resposta, mencionando que 0s manuais de orientacdo para o cuidado com a
salde de um modo geral, ndo sdo disponibilizados para a populacdo, demonstrando assim que
relacionou a sua resposta a falta de acesso as informacBes e ndo a dificuldade em
compreender a linguagem desse manual.

Quanto a contribuicdo do manual para desfazer possiveis dividas sobre o tema asma,
nove dos participantes indicaram que houve contribuicdo, e um indicou que houve pouca
contribuicdo, porem ndo questionou, nem sugeriu melhorias. No que se refere ao que poderia
ser melhorado, um dos familiares sugeriu definir alimento amarelo. Essa avaliadora,
aparentemente, referiu a divida devido a alimentacdo diferenciada de seu filho que é portador
de necessidades especiais. Outro avaliador sugeriu incluir orientacbes que os pais devem
repassar para as creches e escolas de seus filhos. Um dos sujeitos deflagrou a necessidade de
trabalhos voltados para a orientacdo de adultos que de alguma forma tem contato ou cuidam

da crianca portadora de asma. Isto foi demonstrado pela citacéo:

Como escrevi acima levar palestras aos postos inclusive filmar em
slides em salas. Chamar os pais e avos e professores a fim de todos
participarem e conhecerem o problema a fim de melhorar cada vez

mais. (Familiar 3)
Em relacdo a quantidade de informacéo contidas, todos os avaliadores foram unénimes
ao acharem adequada. Entretanto, um deles sugeriu que houvesse mais orientagcdes para a
atuacdo em sala de aula, e outro relata que achou até demais a quantidade de informacdes e
justifica que acha desnecessario entrar no mérito da medicacdo, pois acredita que possa
induzir a automedicacdo pelos pais e cuidadores. Essa mesma avaliadora sugere incluir a
orientacdo da receita médica que deve ser levada a escola. Ademais, um dos avaliadores

relata:
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Para melhor € alcancar mais pessoas. Moro em Viam&o e nunca Vi
uma cartilha como esta, a satde é um bem a todos. (Familiar 3)

Quanto a quantidade de informacbes contidas no manual, todos os a avaliadores
concordaram que esteja adequada, visto que aborda os principais topicos, como prevencéo e
tratamento. Um dos avaliadores ainda sugere orientacdes de como agir em sala de aula. Outro
sugere que assim como este manual, outros sejam produzidos abordando outros temas.

Referente ao tamanho da letra todos os avaliadores concordaram ao responder que 0
tamanho esta adequado, pois é de fécil visualizacdo e as letras sdo adequadas para a leitura.

No que concerne a forma como as informag0es estdo contidas, todos os avaliadores
acharam adequada. Um deles sugeriu melhora do espacgo para colocarem suas respostas, este
avaliador na verdade referiu-se ao instrumento de validacéo e ndo ao manual em questéo.

Quanto as gravuras do manual, oito avaliadores acharam adequadas, demonstrando
justificativas em suas respostas:

Facilita o enriquecimento das informacdes e enriquece o manual.
(Enfermeiro 3)

Porque com os desenhos nos pais que estamos comecando a conhecer
a doenca temos uma ideia melhor. (Familiar 2)

Olhando os desenhos. Quem néo trabalha na salide como eu, tem uma
boa nocdo de como funciona o sistema respiratorio. (Familiar 3)

No entanto, um dos avaliadores achou que 0s desenhos contribuiram “as vezes”
sugerindo aumento no tamanho dos mesmos. Outro avaliador achou que ndo contribui, mas
também ndo sugeriu alteracoes.

Em relacdo a localizacdo das informac6es, cinco sujeitos concordaram ao responder
que elas sdo facilmente localizadas na “maioria das vezes”, sendo que um deles chamou a
atencdo ao indice que as vezes ndo coincidia com o nimero das paginas. Outros quatro
avaliadores denotaram que as informacgodes séo “sempre” facilmente localizadas.

A despeito da utilidade das informagdes para o cuidado da crianca de zero a seis anos,
todos os avaliadores concordaram que elas favorecem ao cuidado. Alguns dos avaliadores
referiram que o manual além de ser til para o cuidado da crianga pré-escolar, também podera
ser utilizado para o cuidado de criangas das demais faixas etarias ou em outras condi¢des de

salde. Isto pode ser evidenciado pelos relatos a seguir:
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Para a crianca especial também (é util) porque é dificil identificar
alguns sintomas. (Familiar 2)

N&do s6 de zero a seis anos, mas também de outras faixas etarias.
(Familia 3)

Ap0s a devolucdo dos manuais-pilotos, foram revisadas todas as sugestfes realizadas
pelos avaliadores. As sugestdes realizadas pelas educadoras foram atendidas na reformulacéo
do manual, exceto a recomendacdo de incluir informacbes para condutas em sala de aula,
visto que essa ferramenta tem como finalidade orientar, principalmente, cuidados preventivos
e alertar para a procura dos servigos de saude nas situacdes de agudizacao das crises, ja que
ndo devem ser confundidos os papéis e responsabilidades entre familiares, educadores e
profissionais de saude. Portanto, foram esclarecidas questdes quanto as responsabilidades dos
pais e professores, assim como da instituicdo. Demais observacGes e sugestdes foram
avaliadas quanto a necessidade e viabilidade de serem atendidas. Na sequéncia foram feitas
todas as modificacbes pertinentes para melhor atender a legibilidade e qualidade de

informagdes aos futuros usuarios desta ferramenta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Produzir um manual mediante a preocupacdo com a qualidade cientifica e
instrumentalizacdo por meio da educacdo em salde incumbe ndo s6 a aproximacdo dessa
ferramenta com a realidade de seus leitores, mas também em pesquisa, investimento autoral,
artistico, e em aproximacdo do conhecimento académico a populacdo. Além disso,
proporciona uma importante troca entre leitores (pacientes, familiares, educadores) e autor
guanto as necessidades existentes em relacdo a promocéo e educacdo em saude. Produzir um
manual e valida-lo serviu com uma motivacdo para contribuir com a disseminacdo do
conhecimento em prol do cuidado, visto que o manual produto deste trabalho podera ser
utilizado por familiares tanto em ambulatdrios, quanto em unidades de internacdo ou em
escolas de educacéo infantil, demonstrando-se assim, a fun¢éo social do mesmo.

Durante a aplicacdo dos instrumentos de validacdo foi possivel, como pesquisador,
ouvir as necessidades das pessoas interessadas. Para tanto, esses participantes, embora em
pequena quantidade, representam os desejos e anseios de uma populacdo que ainda carece
por atencdo integralizada em salde. Esse trabalho também ird possibilitar a seus usuérios
maior entendimento, no que concerne a asma, de parte do processo salde-doenca a que estao
sujeitos, proporcionando-lhes autonomia para com os cuidados com a sua salde.

Os manuais além de favorecerem seus leitores, também podem ser aliados dos
profissionais de salde, posto que ndo s6 reforcam suas orientacdes de cuidados, como
contribuem para a propagacao delas. Acredita-se também que esse manual ird oferecer suporte
ndo s6 a familia, mas também a cuidadores e ou educadores de pré-escolas, e com isso a
crianga sera beneficiada no cuidado. Sugere-se que outros manuais sejam construidos ndo sé
para os cuidadores, mas direcionados a crianca, adaptados as fases de seu desenvolvimento,
que as possibilitem compreender as suas necessidades de cuidados nas diversas situacdes de

salde e doenca.
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APENDICE A — Manual

A versdo final do manual encontra-se em um arquivo separado.
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APENDICE B - Questionario de validacdo do manual

Gostariamos de melhorar as instru¢des do ‘“Manual de orientagdo para a familia
portadora de asma e sua familia”, e para isso, as suas sugestdes serdo muito importantes.

Contamos com sua colaboracdo respondendo este questionario.
1. As orientac6es contidas neste manual:
() sédo uteis (') sdo pouco uteis () ndo sdo Uteis

Por qué?

2. A linguagem usada neste material é:
() acessivel () pouco acessivel () ndo é acessivel

O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste manual contribuiu para diminuir suas davidas?
() contribuiu (') contribuiu pouco () ndo contribuiu

O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A quantidade de informacdes esta:
() adequada () pouco adequada () ndo esta adequada

O que pode ser modificado?
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5. Quanto a quantidade de informagdes o0 manual é:
() adequado () pouco adequado () inadequado

Por qué?

6. O tamanho e estilo da letra do manual séo:
() adequados (') pouco adequados () inadequados

Por qué?

7. A forma de disposicao das informac6es no texto é:
() adequada () pouco adequada ( ) inadequada

O que pode ser modificado?

8. As gravuras do manual contribuem para o melhor entendimento do texto?
() Sim () Né&o () As vezes

Por qué?
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9. As informacdes sdo facilmente localizadas no manual?
() Sempre () Na maioria das vezes () Raramente

Por qué?

10. Vocé considera que as informacodes contidas no manual favorecem a realizagdo dos
cuidados em saude de criancgas de zero a seis anos?

() Sim () Néo () As vezes

Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestdes, que nos auxiliardo a melhorar este

manual:

Agradecemos a sua colaboracao!

Adaptado do questionario de Echer et. al (2010)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé a participar da avaliagdo de um manual que est& sendo construido
com o objetivo de orientar a familia da crianga portadora de asma, contendo informacdes sobre
cuidados em salde de criancas de 0 a 6 anos de idade, visando orienta-los e auxilid-los no cuidado
para com elas. Este manual beneficiard também, os profissionais de salde que poderao utiliza-lo como
complementacdo de suas orientagdes. Esse estudo esta sendo conduzido pelo aluno Diego Evandro da
Silva Rios sob orientacdo da Profd Dr® Nair Regina Ritter Ribeiro da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, para a conclusao do curso de Enfermagem.

Sua participacdo consiste na leitura do manual e preenchimento de um gquestionario com
informacdes sobre a qualidade do material. No estdo previstos riscos associados a sua participacéo
como avaliador. Vocé terd a liberdade de corrigir o material e fazer as consideracfes necessarias para a
sua melhoria. Serd marcado um segundo encontro onde vocé poderd expressar verbalmente sua
opinido e devolver o questionario preenchido.

Os direitos dos participantes serdo preservados, uma vez que serd mantido o anonimato, bem
como estara assegurado o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para a sua
pessoa.

Esse documento foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA.
Qualquer davida sobre a questdo ética do estudo, vocé pode entrar em contato com o Comité através
do telefone: (51) 3359.8304. Demais duvidas e informacdes vocé podera entrar em contato comigo
através do cel. (51) 92697983, ou com minha orientadora através do numero de telefone (51)
99794097.

Eu, RG , aceito

participar deste estudo. Declaro que fui informado (a), de forma clara e detalhada a respeito do
objetivo da pesquisa; dos riscos e beneficios, da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo a minha pessoa, a garantia de requerer resposta a qualquer divida e a

seguranca de que ndo serei identificado (a) no estudo.

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador
Data: / /

OBS: Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) serd elaborado em duas vias,

permanecendo uma com o avaliador e outro com o autor do manual.
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ANEXO A - Carta de Aprovacéo da
COMPESQ

Projeto de Pesquisa Page 1 of 1

Pesquisador: Nair Regina Ritter Ribeiro
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 22112 - ;
Titulo: MANUAL DE ORIENTACAO PARA A FAMILIA DA CRIANCA PORTADORA DE ASMA

Area do Conhecimento: Enfermagem

Inicio: 05/03/2012
Previséo de conclusao: 30/07/2012

Situacdo: projeto em andamento
Origem: Escola de Enfermagem

Projeto da linha de pesquisa Fundamentos e Praticas de Enfermagem em Salde da Mulher, Crianca e
Adolescente

Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: a) elaborar um manual de orientacdo de cuidado para uso da familia de criancas com asma; b)
validar o manual com familiares, profissionais da salde e da educagdo.

Palavras-Chave
Asma

Manual

Satde Da Crianga

Equipe UFRGS

Nome: Nair Regina Ritter Ribeiro
Participacéo: Coordenador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Diego Evandro Da Silva Rios
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Anexos
Projeto Completo
Data de Envio: 26/01/2012

Avaliacdes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 10/02/2012

Foram acatadas as sugestdes dos pareceristas. Projeto adequado
metodologicamente.

https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjeLoPesquisa/forms/f(_)rm_visualizar... 20/06/2012
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ANEXO B - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeta:

Frojeto: 120069
Data da Verséo do Projeto;

Fesquisadores:
NAIR REGINA RITTER RIBEIRD
DIEGC EVANDRD: DA SILVA RIDS

Titule:  MANUAL DE OREENTAGAQ PARA A FAMILIA DA CRIANGA PORTADORA DE ASMA

Este projeto foi APROVADO em seus aspecios éicos, metodoldgicos, logistcos e financeiros para
ger realizado no Hospital de Clinlcas de oo Alegre,

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servico de Gestao
an Pesquisa,

- Oz pesquizadores vinculados ao projato ndo participaram de quakquer e:apa do processo de avaligio
o8 seus projeios,

= O pesquisador deverd apresentar relairios semestreis de acompanhamento & relatdrio final a0 Grupo
te Pesquisa e Pos-Graduagio (GPPG)

Porto Alegre, 04 de julho de 2012,

f
P dine Clausel
adora GPPG
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