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1. INTRODUCAO

As doengas respiratorias cronicas afetam milhdes de pessoas em todo mundo,
atingindo todas as faixas etarias e sendo uma das causas mais frequentes de adoecimento
e Obitos . Dentre as doencas respiratorias cronicas, destaca-se a asma por sua alta
incidéncia atingindo 300 milhdes de individuos no mundo .

A asma ¢ uma doenga cronica das vias respiratorias com manifestagdes clinicas e
funcionais. Um ou mais dos seguintes sintomas devem estar presentes para ser indicativo
de diagnostico clinico: sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse seca, particularmente
a noite ou no inicio da manhd %>. A doenca é resultante da interacdo entre genética,
exposi¢ao ambiental e outros fatores especificos como algumas comorbidades (exemplo,
obesidade, refluxo gastroesofagico dentre outras) que levam ao desenvolvimento e
manutencdo dos sintomas .

De acordo com a Pesquisa Nacional em Saude (PNS-2013), a prevaléncia de
diagnostico médico de asma em adultos a partir dos 18 anos foi de 4,4%, sendo maior no
sexo feminino e com maior frequéncia na faixa etaria entre 18 e 29 anos; conforme as
unidades federativas do pais, foi verificado que o Rio Grande do Sul possui a maior
prevaléncia de diagnostico médico de asma, em torno de 7% °.

Na cidade de Pelotas, RS, dois estudos de base populacional avaliaram a
prevaléncia de diagndstico de asma autorreferido nos tltimos 12 meses em adultos. Esses
dados foram coletados em dois pontos no tempo e os resultados foram: 4,7% (IC95%:
3,8-5,6) em 2000 * € 5,2% (IC95%:2,5-7,9) em 2010 °; percebe-se certa estabilizacdo da
prevaléncia da doenca nesta populacgao.

Um estudo ecologico de séries temporais analisou as tendéncias de mortalidade

por asma no Brasil de 1980 a 2014, na faixa etdria de 0 a 34 anos, e identificou um
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decréscimo no nimero de mortes relacionadas a doenga, de 35,1% em 1980 para 12,5%
em 2014 °.

De 2016 até agosto de 2017, a asma foi responsavel por 18.952 internagdes, na
faixa etaria entre 20 a 44 anos, gerando custo aproximado de R$9,5 milhdes para o
Sistema Unico de Saude (SUS) .

O principal objetivo do manejo da asma € a obtengdo do controle da doenga. O
controle esta relacionado a extensdo com a qual as manifestagdes da asma estdo
suprimidas, espontaneamente ou pelo tratamento, e compreende duas esferas: controle
das limitacdes clinicas atuais e redugdo de riscos futuros *. Ainda que existam medicacdes
efetivas para o tratamento da asma desde os anos 80, o controle completo dos sintomas
nio ¢ obtido na maioria dos pacientes ®. A asma ndo controlada pode ocasionar
hospitalizagdes e gerar risco de vida durante as crises. Entretanto, os efeitos causados pela
asma podem prejudicar outros aspectos importantes, como a qualidade de vida e o bem-
estar fisico e emocional do paciente, bem como alterar o desempenho escolar ou laboral’.

O controle das limitagdes do individuo atribuidas a asma deve ser
preferencialmente avaliado através de um recordatorio das ultimas quatro semanas e
inclui relato de sintomas, necessidade de medicacao de alivio, limitacdo de atividades
fisicas e intensidade da limita¢do ao fluxo aéreo. Com base nesses parametros, a asma
pode ser classificada em trés grupos: asma controlada, asma parcialmente controlada e
asma nao controlada. A prevengao de riscos futuros inclui reduzir suas exacerbacdes, a
perda acelerada da fungio pulmonar e os efeitos adversos do tratamento’.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo principal mensurar o nivel de
controle da asma nos universitarios com relato de chiado no peito nos tltimos 12 meses

e/ou diagndstico médico autorreferido de asma, da Universidade Federal de Pelotas, RS.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Asma

A asma ¢ uma doenga caracterizada por inflamacao cronica das vias aéreas com
aumento da responsividade bronquica ocasionando episodios recorrentes de sibilos,
dispneia, opressao toracica e tosse seca que variam ao longo do tempo e em intensidade.
Estes sintomas respiratorios sdo consequéncia da limitagdo do fluxo aéreo e sao
reversiveis espontaneamente ou com tratamento 2 As exacerbacdes da doenca sdo
muitas vezes desencadeadas por fatores como o exercicio fisico, exposicao a alérgenos
(poeira domiciliar, animais, fumaca de cigarro ou perfumes), mudangas climaticas,
alteracdes emocionais ou infec¢des respiratorias virais .

A inflamagdo bronquica constitui o mais importante fator fisiopatogénico da
asma. E resultante de interagdes complexas entre células inflamatorias, mediadores e

10, 11 ’ . .
0-11 ¢ esta presente em pacientes com asma de inicio

células estruturais das vias aéreas
recente, em pacientes com formas leves da doenga e mesmo entre os assintomaticos 12

O diagnostico clinico de asma ¢ dado quando o paciente apresenta um ou mais dos
seguintes sintomas: dispneia, tosse seca cronica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto
toracico, principalmente a noite ou nas primeiras horas da manha; sintomas episddicos;
melhora espontanea ou pelo uso de medicagdes especificas para asma; trés ou mais
episodios de sibilancia no ultimo ano; variabilidade sazonal dos sintomas e historia
familiar positiva para asma ou atopia; e diagnosticos alternativos excluidos .

O diagndstico de asma ¢ fundamentado pela existéncia dos sintomas
caracteristicos ¢ confirmado pela presenca de limitagdo variavel ao fluxo de ar . As
medidas de fung¢do pulmonar pré e pos broncodilatador sdo obtidas através da

espirometria que fornecem uma avaliacao da gravidade da limitacao ao fluxo aéreo, sua

reversibilidade e variabilidade 2. Os termos variabilidade e reversibilidade estdo
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relacionados a alteracdes dos sintomas acompanhadas por alteragdes do fluxo aéreo que
ocorrem espontaneamente ou apods intervencdo medicamentosa. Reversibilidade indica o
aumento do volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF;) de 200ml logo ap6s
a inalacdo de um broncodilatador de acdio rapida . Variabilidade indica melhora ou
deterioragdo dos sintomas e da fun¢ao pulmonar ao longo do tempo. Pode ocorrer durante
o dia (variabilidade diurna), com o passar dos dias, semanas ou de uma estacao para outra
(variabilidade sazonal). Quanto maior a variabilidade, menor o controle da asma. Tanto
a reversibilidade quanto a variabilidade indicam a presenca de hiper-responsividade
brénquica = .

Através da espirometria pré e poés-broncodilatador pode-se confirmar o
diagnostico de asma >. O volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF)) é
considerado o parametro funcional mais importante na avaliacdo da resposta ao
broncodilatador '*. Quando ha obstrugio das vias aéreas caracterizada por reducao do
VEF, menor que 80% do previsto e uma relacdo VEF,/ CVF (capacidade vital forcada)
abaixo de 75% em adultos e de 86% em criangas; e aumento do VEF; de 7% em relagao
ao valor previsto e de 200 ml em valor absoluto, apds inalagcdo de beta-2 agonista de curta
duracdo, ¢ indicativo de diagnéstico de asma .

O PFE (pico de fluxo expiratorio) também ¢ importante para o diagndstico,
monitoracdo e controle da asma. Nos pacientes asmaticos € esperado um aumento de pelo
menos 15% no PFE apo6s aplicagdo de um broncodilatador; variagao diurna no PFE maior
que 20% (diferenca entre a maior e a menor medida do periodo) considerando medidas
feitas pela manhi e a tarde, ao longo de um periodo de duas a trés semanas °.

Ainda existe a possibilidade de que o individuo seja sintomaético, porém com
valores normais na espirometria. Neste caso, outro exame de diagnostico € o teste de

broncoprovocagao, realizado em nivel hospitalar, com a administragdo por aerossol de
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agentes farmacologicos com efeitos contrateis sobre a musculatura de vias aéreas 2. O
diagnostico de asma pode ser confirmado pela demonstragao da hiper-responsividade das
vias aéreas, que refletem a sensibilidade ou facilidade com que estas reagem aos estimulos
externos que podem causar sintomas de asma '*.

Estes métodos diagnosticos de asma sdo factiveis em nivel individual, ndo para
estudos populacionais ou epidemiologicos com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
asma. Em decorréncia destes diferentes métodos diagnosticos, a literatura mostra
resultados varidveis na prevaléncia de asma entre populagdes distintas. Isto evidencia a
dificuldade de se estabelecer critérios diagnosticos confidveis em estudos
epidemiologicos sobre asma, visto que o diagnostico da mesma baseia-se
fundamentalmente em parametros clinicos *. Apesar de todos os sintomas e exames
descritos para o diagnostico de asma, ¢ consenso que ndo ha padrdo-ouro para seu
diagnostico .

A classificagdo da gravidade da asma pode ser feita pela frequéncia e intensidade
dos sintomas (despertares noturnos, necessidade de broncodilatador para alivio, limitagao
de atividades diarias, exacerbacdes) e pela fungdo pulmonar . A tolerancia ao exercicio,
a medicagdo necessaria para estabilizacdo dos sintomas, o numero de visitas ao
consultorio e ao pronto-socorro, o nimero anual de cursos de corticosteroide sistémico,
o numero de hospitalizacdes por asma e a necessidade de ventilagio mecanica sao
aspectos também utilizados para classificar a gravidade de cada caso .

A gravidade da asma ¢ dividida em: intermitente, persistente leve, persistente
moderada e persistente grave " . Estima-se que 60% dos casos de asma sejam
intermitentes ou persistentes leves °. Esta classificacio da gravidade da doenca tem como
principal objetivo a determinagdo da dose de medicamentos suficiente para que o paciente

. . ’ 2
atinja o controle no menor prazo possivel .
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2.2.  Tratamento

O tratamento inicial da asma pode ser iniciado de acordo com critérios de
gravidade. Entretanto, a manutencdo deve ser baseada fundamentalmente no controle da
doenca .

O propésito do tratamento € manter o controle da asma por periodos prolongados
levando-se sempre em consideracdo os efeitos adversos potenciais, interacdes
medicamentosas e custos dos medicamentos . O tratamento adequado da asma pode
reduzir a inflamacao pulmonar e o dano tecidual subsequente, diminuindo assim a
frequéncia e a intensidade das crises de asma .

Os medicamentos para asma podem ser divididos em duas categorias, conforme o
objetivo da sua utilizagdo: farmacos para melhora dos sintomas agudos (exemplo: b2-
agonistas com rdpido inicio de acdo ou brometo de ipratropio), e farmacos para
manuten¢do, usados para prevenir os sintomas (exemplo: corticosteroides inalatérios,
antagonistas de leucotrienos, b2-agonistas de longa duragio) °.

De acordo com o IV Consenso Brasileiro de Manejo da Asma % o tratamento da
asma inclui os broncodilatadores inalatorios de curta duragdo para alivio dos sintomas na
asma intermitente e corticoides inalatorios (CI) de baixa dosagem no caso dos pacientes
que apresentam asma persistente leve. Na asma persistente moderada sao incluidos no
tratamento os broncodilatadores de longa duracao e CI com dose baixa/média. E na asma
grave, além dos broncodilatadores, sdo necessarias altas dosagens de CI e € acrescentado
ao tratamento o corticoide oral, se necessario. Existem outros medicamentos usados para
asma, mas nao serao mencionados aqui por ndo serem relevantes no contexto deste
projeto.

A via inalatdria € preferencial no tratamento de varias doengas respiratorias, dado

que se obtém concentragdes elevadas dos medicamentos ao nivel das estruturas mais
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inferiores do pulmao, com doses menores e com inicio de agdo mais rapida, maximizando
os efeitos terapéuticos e minimizando a absor¢do sistémica e os seus efeitos adversos '°.
No entanto, a eficacia do medicamento inalatorio ndo depende somente da formulacao e
do tipo de dispositivo, mas também da habilidade, por parte do paciente, em realizar
corretamente a técnica inalatoria .

A técnica usada devera ser objeto de demonstragdo e ensino continuado aos
asmaticos e familiares; todos os procedimentos devem ser exemplificados e corrigidos
quando o medicamento ¢ prescrito, e reavaliados em consultas posteriores '*. Existem
basicamente trés tipos de dispositivos inalatérios: nebulizadores, aerossois pressurizados
dosimetrados e inaladores de po.

Durante anos, os nebulizadores foram os tnicos dispositivos inalatorios
disponiveis; porém, o surgimento de outros dispositivos (aerossdis dosimetrados, com e
sem espacadores, e inaladores de pd) permitiu melhorar a oferta de drogas para o pulmao
e diminuir os efeitos colaterais locais e sistémicos '°. Preferéncias individuais,
conveniéncia, facilidade de uso e fatores economicos podem influenciar a eficiéncia, a
adesdo ao tratamento e o controle da asma .

Os aerossois dosimetrados sdo os dispositivos de inalacao mais prescritos e usados
em todo o mundo. Durante a aplicagdo ¢ liberada uma dose fixa do farmaco que se
encontra em suspensao ou dissolvido em um gés propulsor. Estes dispositivos exigem
uma boa técnica de coordenacdo “mao—tempo da respiracdo”, ou seja, coordenar o
acionamento do dispositivo (que se efetua manualmente) com a inspiracao, o que requer
aprendizagem, vigilancia e corre¢io periddica '*.

Dentre os leigos, ha um certo temor em relagdo aos aerossois, o que deve ser
desmistificado, pois tratam-se de dispositivos seguros e bastante eficazes. Entre as

vantagens do uso de aerossdis dosimetrados estdo: dispositivos pequenos e de facil
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transporte, pouco dispendiosos, rapidez na sua utilizacdo, dose fixa liberada, sem
necessidade de preparar a medicacdo, auséncia de contaminagdo e bons resultados se
usados corretamente. E as desvantagens sdo: dificuldade na técnica correta de inalagao,
elevada deposi¢ao na orofaringe, irritacao das vias aéreas e dificuldade de observacao das
doses disponiveis *°.

Os inaladores de p6 seco sdo dispositivos isentos de propelentes nos quais a
medicagdo em forma de pd encontra-se fragmentada e micronizada para produzir
particulas respiraveis. Para estes dispositivos fornecerem o medicamento, o asmatico tem
de fazer uma inspiracao lenta e profunda, inalando assim o p6 do dispositivo. A principal
vantagem em relacdo aos aerossois dosimetrados consiste no fato de ndo ser necessaria a
coordenagdo “mao—tempo da respiracao”, tornando a técnica mais facil. No entanto,
exigem uma inspirag¢ao for¢ada para uma boa deposicao bronquica, o que ndo € possivel
em criangas pequenas .

E de suma importancia que medidas praticas sejam realizadas a fim de minimizar
os erros e aumentar a eficacia das medicagdes, visto que o controle das doencas
respiratorias depende também da utilizagdo correta das medicagdes inalatorias. Inimeras
medidas podem ser adotadas, como a reavaliagdo pratica da técnica pelo médico em
diversas consultas, a despeito de o paciente afirmar que sabe realiza-la, assim como a
reavaliagdo pratica pela equipe de saude na pds-consulta e a implementagao de programas
de educagio de curto ou longo prazo '

E imprescindivel que as medicagdes inalatorias disponiveis sejam adequadamente
utilizadas antes de se definir que a asma ndo estd controlada ou estd parcialmente

.. . AL gt 1
controlada e se iniciar medidas terapéuticas novas e caras '*.
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2.3.  Controle da asma

De acordo com o Global Initiative for Asthma (GINA, Iniciativa Global Contra a
Asma), o nivel de controle da asma ¢ a medida que informa se as manifestagdes da asma
estdo presentes no paciente, se foram reduzidas ou eliminadas pelo tratamento. O controle
da asma tem dois dominios: controle dos sintomas e fatores de risco para futuras
exacerbacdes . O controle da doenca é determinado pela interacdo entre a genética do
paciente, os processos de doengas subjacentes, tratamento farmacoldgico, fatores
ambientais e psicossociais .

O principal objetivo do tratamento da asma € a obtencdo e a manutengdo do
controle da doenga, o que se refere ao controle das manifestagdes clinicas e funcionais,
visto que na asma nio existe prevencdo total da doenca ou mesmo a cura . Na hipotese
de o controle esperado nao ser obtido, antes de quaisquer mudangas terapéuticas deve-se
considerar: a adesdo do paciente ao tratamento; os erros na técnica de uso dos dispositivos
inalatorios; a presenca de fatores desencadeantes e/ou agravantes, como rinite persistente,
sinusite cronica, doenga do refluxo gastresofagico, exposi¢ao a alérgenos, tabagismo, e
transtornos psiquicos e sociais .

O controle da asma pode ser classificado de acordo com pardmetros clinicos e
funcionais em trés diferentes niveis: asma controlada, asma parcialmente controlada e
asma nao controlada, segundo seus sintomas, limitacdes das atividades, despertares
noturnos, uso de medicagdo de resgate e fungéo pulmonar ' (Anexo 1).

Ha muitos anos os sintomas clinicos vém sendo utilizados como critério principal
para definir o controle da asma. Isto se justifica porque na maioria das vezes os asmaticos
procuram atendimento médico quando apresentam um aumento nos sintomas da asma.

Embora as manifestagdes clinicas possam ser um indicador sensivel de alteragdes no
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fluxo ou responsividade das vias aéreas, em muitas ocasides os sintomas podem ser pouco
sensiveis ou inespecificos *.

Em um estudo transversal no qual foram selecionados pacientes ambulatoriais do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (Universidade Federal da Bahia) com
asma leve, moderada ou grave, maiores de 12 anos, os pacientes foram avaliados por meio
de questionarios estruturados, uso de medicagdo e exame de fungdo pulmonar a fim de
determinar a percepgdo do nivel de controle dos sintomas >. Dos 289 pacientes incluidos,
23% apresentaram percepcao inadequada do controle da asma. Os autores concluiram que
os pacientes com percep¢ao inadequada tinham mais idade, menor renda familiar e
apresentavam asma de menor gravidade. Outro dado relevante deste trabalho foi que
apenas 14% dos pacientes informaram que o controle da asma era inadequado, sendo que
este numero aumentou para 62% quando os médicos fizeram a avalia¢do. Do total de
pacientes avaliados, 53% apresentaram asma ndo controlada.

Em um estudo transversal realizado em onze paises da América Latina **, 2.184
adultos e pais de criancgas asmaticas demonstraram que a percepcao dos sintomas da asma
ndo se correlacionou com o nivel de controle da doenga e, embora perto de 45% dos
pacientes achassem que a asma estivesse controlada, somente 2,6% da amostra
apresentaram critérios que confirmassem esta presunc¢do. Estes achados atestam a falta de
acuracia dos sintomas em retratar o nivel de controle.

Atualmente, os critérios estabelecidos pelo Global Initiative for Asthma e pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, definem controle a partir da obtengao
de diversos parametros clinicos, espirométricos e de anamnese, considerados como
marcadores indiretos da melhora da inflamagao das vias aéreas, incluindo: auséncia de
sintomas diurnos e noturnos, ou reducao destes a um minimo; prova de fun¢ao pulmonar

normal ou préoxima do normal; exacerbagdes ausentes ou infrequentes; auséncia ou
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necessidade minima de broncodilatador de alivio; e inexisténcia ou limitagdo minima das
atividades de vida diaria. Desta forma, um conceito mais amplo e adequado foi construido
e € reconhecido pelas diretrizes como meta principal do manejo dos pacientes com asma
1,2, 25.

2.4.  Instrumentos de mensuragao do controle da asma

Os pacientes devem ter o nivel de controle monitorado sistematicamente para que
o0 mesmo seja mantido. Portanto, a monitoragao do nivel de controle € parte integrante e
fundamental do manejo do paciente com asma '. Esta monitoragdo pode ser obtida com o
emprego de instrumentos quantitativos desenvolvidos especificamente para determinar o
controle da asma. Existem dois principais instrumentos quantitativos para avaliar
sistematicamente o nivel de controle: o Questionario de Controle da Asma (ACQ, Asthma
Control Questionnaire) ¢ o Teste de Controle da Asma (ACT, Asthma Control Test).
Estes instrumentos possuem validade intrinseca, sdo de facil uso e autoaplicaveis, além
de serem ferramentas adicionais que podem guiar as decisdes terapéuticas e facilitar o
monitoramento do controle da asma **?’.

Em 2004, Nathan et al. desenvolveram o Teste de Controle da Asma *’. O
instrumento pode ser autoaplicavel e possui cinco itens que dizem respeito aos sintomas,
uso de medicacao de alivio e efeito da asma nas atividades didrias sem a necessidade de
medidas de fun¢do pulmonar. Esse teste foi avaliado em pacientes de paises de lingua
inglesa, sendo reconhecido como reprodutivel, valido e com consisténcia interna.

Um estudo de meta-andlise realizado em 2012, na China e na Australia, objetivou
avaliar o desempenho diagndstico e comparar estatisticamente o Teste de Controle da
Asma e o Questionario de Controle da Asma. Os autores encontraram 21 estudos com
11.141 individuos avaliados com o ACT ¢ 12.483 avaliados com o ACQ. Os resultados

demonstraram que o ACT ¢ preferivel ao ACQ devido ao DOR (Diagnostic Odds Ratio)
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ser maior em relacdo ao ACQ. Portanto, na pratica clinica ¢ adequado o uso do ACT,
visto que o0 ACQ também necessita de validag¢do cruzada 8,

A validacao do ACT para uso no Brasil ja foi realizada por Roxo et al. em um
estudo que avaliou a capacidade do ACT em discriminar asma controlada de asma nao
controlada, bem como sua reprodutibilidade e acuracia .

A revisao de literatura deste projeto objetivou analisar artigos que tenham
utilizado preferencialmente o ACT. Esta sera descrita na se¢ao a seguir.

2.5.  Avaliagado do controle da asma
2.5.1. Estratégia de busca

Primeiramente, realizaram-se buscas de estudos originais sobre o “controle da
asma”. Apoés estas buscas, foram selecionados titulos e, em seguida, realizou-se a leitura
dos resumos. Foram incluidos estudos transversais e longitudinais a partir de 2004, ano
em que o instrumento de mensuracao do controle da asma (ACT) foi desenvolvido, bem
como estudos realizados com individuos que englobaram a faixa etéria a ser investigada
e, prioritariamente, que tivessem utilizado o instrumento ACT. Também foram incluidos
estudos que analisaram fatores associados a asma nao controlada em jovens adultos.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science e
LILACS, através dos termos ¢ limites descritos no Quadro 1. Primeiramente, buscas foram
realizadas na base de dados PubMed; apos a leitura de titulos e resumos foram
selecionados 31 artigos. Posteriormente, na base de dados Web of Science, foram
recuperados 209 artigos, sendo que apos a exclusao de duplicatas, restaram 10 trabalhos
e foram elegiveis trés artigos. Ao consultar a base de dados LILACS foram resgatados 10
artigos, sendo que todos ja estavam contemplados na primeira busca na base de dados

PubMed.
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Os principais artigos originais relacionados ao nivel de controle da asma estao

resumidos no Quadro 2.
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Quadro 1. Descricao de limites, termos utilizados e resultados encontrados

Base de Limites Termos Referéncias | Artigos Total
dados utilizados recuperadas de selecionado
interesse
PubMed | Anos de publicacédo: (((("Asthma
de 01/01/2004 a control test")
31/12/2017; OR "ACT") 2.600 286 31
Humanos; Idiomas: AND
Portugués, Inglés, "asthma"[Title/
Espanhol; Abstract]) OR
Adultos: 19-44 anos | "wheezing"[Tit
le/Abstract])
OR "asthma
control"[Title/
Abstract]
Web of Anos da (asthma
Science publicagdo: (2013 control 209 6 3
OR 2010 OR 2014 | test) AND Titu
OR 2008 OR 2004 lo:(asthma
OR 2016 OR 2007 control) AND
OR 2015 OR 2006 | Topico: (adult)
OR 2012 OR 2005
OR 2011 OR 2009
OR 2017) AND
Idiomas:
(Inglés OR Espanhol
OR Portugués) AND
Topico:(adult)
LILACS (("ADULTO" or "asthma
"ADULTO JOVEM" | control test" or
) and "ESPANHOL" "ACT"
or "INGLES" or [Palavras] and 10 0 0
"PORTUGUES") "asthma" or
and "2004" or "2005" "wheezing"
or "2006" or "2007" [Palavras do
or "2008" or "2009" resumo|

or "2010" or "2011"
or "2012" or "2013"
or "2014" or "2015"
or "2016" or "2017"
[Pais, ano de
publicagdo]
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Quadro 2. Principais artigos relacionados ao nivel de controle da asma

Estados Unidos

populagdo em geral usando o Teste de Controle de
Asma (ACT).
n= 2702 individuos maiores de 18 anos.

Autor/Ano/ Pais Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra Definicio do desfecho Principais resultados
Lenoir M et al. ** Transversal. ACT Os escores de ACT < 19 foram
2006 Investigar a frequéncia de controle de asma na | asma controlada > 20 registrados em 43% individuos.

asma ndo controlada < 20

Laforest L et al. *'!
2006
Franca

Coorte retrospectiva.

Estudar as relagdes entre o controle da asma, as
caracteristicas do paciente e 0 manejo da asma.

n= 1282 individuos (18 a 50 anos).

ACT
asma controlada > 20
asma ndo controlada < 20

55%  apresentaram asma nao
controlada. Tabagismo (RO=2,7),
sexo feminino (RO=1,6) ¢ indice de
massa corporal superior a 30 kg/m’
(RO=1,7) foram fatores de risco (FR)
para asma nao controlada.

Mintz M et al. *
2009
Estados Unidos

Transversal.

Determinar a prevaléncia de asma ndo controlada
em pacientes que buscam atendimento na atengdo
primaria por qualquer motivo.

n=2.238 individuos maiores de 18 anos.

ACT
asma controlada > 20
asma ndo controlada < 20

A prevaléncia de asma ndo
controlada em pacientes da atencdo
primaéria foi de 58%.

Pereira D et al. >°

2011
Brasil

Transversal.

Avaliar a associa¢do entre o nivel de controle da
asma e a qualidade de vida relacionada & satide em
pacientes com asma moderada ou grave.

n= 59 pacientes individuos maiores de 18 anos.

ACT
asma controlada > 20
asma ndo controlada <20

O controle da asma apresentou uma
mediana de 20,7 e a qualidade de vida
uma média de 31,9 (SGRQ). Quanto
mais controlada a asma, melhor
qualidade de vida.
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Autor/Ano/ Pais

Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra

Definicio do desfecho

Principais resultados

Desalu O et al. **
2012
Nigéria

Transversal.

Avaliar o nivel de controle de asma entre pacientes
atendidos em dois centros de cuidados terciarios e
determinar os FR preditores associados a asma nao
controlada.

n= 124 individuos maiores de 18 anos.

*Global Initiative  for  Asthma
(GINA)

Parametros:

1) frequéncia de sintomas diurnos;

2) limitagdo para atividades diarias,
incluindo exercicios;

3) sintomas noturnos ou despertar por
sintomas de asma,;

4) uso de medicagdo de alivio;

5) funcao pulmonar (PEF ou FEV,).
asma controlada: pardmetros 1) e 4)
menor ou igual a 2 vezes por semana;
2) e 3) ausentes e 5) normal;

asma parcialmente controlada: 1) e
4) maior que 2 vezes por semana; 2)
e 3) presentes; e 5) menor que 80%.
asma nao controlada:

trés ou mais caracteristicas da asma
parcialmente controlada.

Dos participantes do estudo, 69%
tinham asma ndo controlada, 23%
asma parcialmente controlada e 8%
asma controlada. Os  fatores
associados a asma ndo controlada
foram: gravidade da asma (RR=1,8),
uso de corticosteroides  orais
(RR=1,6), wuso incorreto do
dispositivo inalador (RR=1,6), teste
de fung¢do pulmonar anormal
(RR=1,6), comorbidades (RR=1,4) ¢
ndo adesdo a corticosteroides
inalados (RR=1,3).

Hyrkas H et al. >
2012
Finlandia do Norte

Transversal.

Avaliar a relacdo entre o controle da asma e a
ocorréncia de sintomas respiratérios relacionados ao
tempo frio.

n= 1.995 individuos (17-73 anos)

ACT

Divisdo da pontuacdo por quartis
(quanto maior o quartil, mais
controlada a asma).

Q1:<18

Q2:19-21

Q3:22-23

Q4:24-25

Os resultados foram estratificados
por sexo: falta de ar (RR=1,5 homens
e RR=1,2 mulheres), tosse (RR=1,1
homens ¢ RR=1,2 mulheres), chiado
no peito (RR=1,9 homens e RR=1,5
mulheres).
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Autor/Ano/ Pais

Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra

Definicio do desfecho

Principais resultados

Terzano et al. *° Duas fases: transversal e coorte prospectiva. ACT Na 1* avaliagdo, 56% apresentaram

2012 Avaliar a evolugao do controle da asma, motivos da | asma totalmente controlada: 25 asma nao controlada e apo6s 12 meses,

Italia falta de controle de asma, associacdo da qualidade | asma controlada: 20-24 a prevaléncia caiu para 7%. A
de vida com o nivel de controle de asma, o impacto | asma parcialmente controlada:16-19 | melhora no controle da asma esteve
do tratamento farmacologico, o mnumero de | asma ndo controlada <15 associada a melhor qualidade de vida
exacerbagdes e procura por atendimento médico. e reducao de visitas hospitalares. Os
n= Fase transversal: 2.853 individuos maiores de 18 fatores associados a asma ndo
anos. Destes 1.836 foram classificados com asma controlada foram: comorbidades,
controlada e 1.017 com asma parcialmente terapia inadequada, baixa adesdo a
controlada e nf3o controlada. Fase coorte: os terapia farmacologica, pobre
mesmos 1.017 individuos comegaram o estudo e comunicacdo médico-paciente, falta
739 individuos finalizaram esta fase. de acompanhamento do paciente.

Ko Fetal.” Coorte prospectiva. ACT O ponto de corte do ACT <19 ¢

2012 Avaliar os valores de ponto de corte do ACT de | asma controlada >23 apropriado para identificar asma ndo

China acordo com o GINA para determinar o controle da | asma parcialmente controlada: 20-22 | controlada (sensibilidade 0,74 e

asma e a efetividade na previsdo de futuras
exacerbacoes.
n= 379 individuos (18 a 80 anos).

asma ndo controlada < 19

especificidade 0,67) e o escore <22 ¢é
adequado para asma parcialmente
controlada (sensibilidade 0,73 e
especificidade 0,71). Além disso, os
indices do ACT podem prever
exacerbacdes da asma nos seis meses
subsequentes (RO=2,7).

Corrado A etal.**

2013
Italia

Transversal.

Verificar o nivel de controle de asma na préatica
clinica e os fatores de risco para asma nao
controlada em  pacientes  tratados  com
corticosteroides e agonista beta-adrenérgico de
longa duracao.

n= 396 individuos maiores de 18 anos.

ACT

asma controlada: 25

asma parcialmente controlada: 20-24
asma nao controlada <20

Apenas 9% dos pacientes tiveram
asma controlada, enquanto que a
asma parcialmente controlada e ndo
controlada representou 40% e 51%,
respectivamente. Sexo feminino
(RO=3,2), exacerbagdes (RO=3,3) ¢
visitas de emergéncia (RO=1,6)
foram associados a asma ndo
controlada.
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Autor/Ano/ Pais

Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra

Definicio do desfecho

Principais resultados

SuNetal. Transversal. *GINA 29% tiveram asma controlada, 45%
2013 Avaliar o controle da asma e as percepgdes dos asma parcialmente controlada e 26%
China pacientes em relacdo a asma. asma nao controlada. Do total, 73%

n= 3069 individuos (14 a 92 anos).

relataram que os sintomas da asma
afetaram suas atividades de vida
diaria e 13% tiveram suas habilidades
no trabalho prejudicadas pelos
sintomas.

Gold L et al. * Transversal. *GINA No geral, 7% dos pacientes tiveram
2013 Investigar se o nivel de controle da asma estd asma controlada e 36% asma ndo
Argentina associado ao aumento do uso de medicamentos, controlada. Os pacientes com asma
Brasil atendimentos de emergéncia e diminuicdo da nao controlada foram
México produtividade entre pacientes com asma da América significativamente mais propensos
Porto Rico Latina. ao uso de medicamentos para a
Venezuela n= 2.168 individuos maiores de 12 anos. doenga (RO=4,2) e terem realizado
visitas médicas de emergéncia
(R0O=5,9) ou internagdes por asma no
ano anterior (RO=5,4). Asma nlo
controlada esteve associada a menor
produtividade (RO=5,4) em
comparagdo com pacientes com asma
controlada.
Gazzotti M et al. ’ Transversal. *GINA 9% asma controlada, 56% asma

2013
Brasil

Avaliar o impacto da asma nas atividades da vida
diaria e na satide em pacientes com asma controlada,
parcialmente controlada ou ndo controlada.

n= 400 individuos a partir dos 12 anos.

parcialmente controlada e 34% asma
ndo controlada. Os participantes com
asma ndo controlada apresentaram
maior impacto da doenga em
atividades da vida diaria, sono,
atividades sociais e esforco fisico
normal do que aqueles com asma
parcialmente controlada ou
controlada.
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Autor/Ano/ Pais

Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra

Definicio do desfecho

Principais resultados

Ahmed A et al. *!
2014
Arabia Saudita

Transversal.

Identificar os fatores associados ao controle da
asma.

n= 450 individuos (18 a 88 anos).

ACT

asma controlada >20

asma parcialmente controlada:16-19
asma ndo controlada<l5

Idade avancada, multiplos
atendimentos de emergéncia, asma
persistente moderada e grave foram
significativamente associados a asma
nao controlada.

Gold L et al. * Transversal. *GINA Em geral, 8% dos pacientes
2014 Investigar se a asma parcialmente controlada e ndo apresentaram asma controlada e 30%
Australia controlada estdo associadas ao maior uso de asma nao controlada. Pacientes com
China medicamentos e utilizagdo de servigos de saude, e asma nao controlada relataram maior
Hong Kong menor produtividade entre asmaticos de nove paises uso de medicamentos para asma,
india da Asia. mais visitas médicas de emergéncia
Malasia n= 3.630 individuos maiores de 12 anos. ou internagdes pela doenga e maior
Cingapura interferéncia do humor. Também
Cor¢ia do Sul relataram diminui¢des significativas
Taiwan na produtividade devido a asma.
Tailandia

Baddar S et al. * Transversal. ACT 58%  apresentaram asma  ndo
2014 Avaliar a relacdo entre a adesdo do paciente e a | asma controlada > 20 controlada. Técnica pobre do uso do
Oma técnica do uso do inalador com o nivel de controle | asma ndo controlada <20 inalador esteve associada a asma ndo

da asma.
n= 218 individuos maiores de 18 anos

controlada (RO=5,3).
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Autor/Ano/ Pais

Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra

Definicio do desfecho

Principais resultados

Price D et al. **
2014

Austria, Bélgica,
Finlandia, Franga,
Alemanha, Italia,
Paises Baixos,
Noruega, Espanha,

Suécia e Reino Unido.

Transversal.

Investigar se o controle da asma melhorou avaliando
os niveis de sintomas, exacerbagdes em pacientes
que usam internet e midias sociais, além de avaliar
a percep¢do do paciente a respeito de atitudes e
controle da asma.

n= 8.000 individuos (18—50 anos).

*GINA

45% tiveram asma ndo controlada.
Dos individuos que tiveram uma
exacerbacdo ou precisaram de
esteroides orais, 75% tém a
percepgdo que sua asma nao € grave.

Serugendo A et al. *

2014

Transversal.
Determinar o nivel de controle de asma, fatores que

ACT
asma controlada >19

40% asma controlada; 43% asma
parcialmente controlada; 17% asma

Canada influenciam o controle da asma e a precisdo do ACT. | asma parcialmente controlada: 15-19 | ndo controlada. Congestdo nasal
n= 88 individuos (12 a 85 anos). asma nao controlada <15 esteve associada & asma ndo
controlada.
Marchioro J et al. *° Transversal. *GINA Prevaléncia encontrada: 9% asma
2014 Avaliar pacientes asmaticos em relagdo ao grau de controlada; 56% asma parcialmente
Brasil controle da asma, a aderéncia ao tratamento de controlada; 34% asma nio
manutencao e o uso de medicagao de alivio. controlada. A medicacdo de alivio foi
n= 400 individuos a partir de 12 anos. mais comum em pacientes com asma
ndo controlada (87%; p<0,001). A
proporg¢ao de pacientes em terapia de
manutencdo nas Uultimas quatro
semanas: 5% (asma controlada), 20%
(asma parcialmente controlada) e
42% (asma nao controlada).
Vietri J et al. ¥/ Transversal. ACT 40% asma ndo controlada; estes
2014 Examinar o impacto do controle da asma em | asma controlada >20 apresentaram pior qualidade de vida,
Estados Unidos trabalhadores asmaticos em tratamento | asma ndo controlada <20 diminuicdo na produtividade no
medicamentoso. trabalho e mais procura por

n= 2.026 individuos maiores de 18 anos.

atendimentos médicos do que aqueles
com asma controlada.
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Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra

Definicio do desfecho

Principais resultados

Von Bulow M et al. #
2014
Dinamarca

Transversal.

Investigar a prevaléncia de asma grave, a extensao
do controle de asma e a procura por cuidados
especializados.

n= 61.583 individuos (18 a 44 anos).

Baixo controle da asma:

uso elevado de beta-agonistas de
curta duragdo (=600 doses/ano);

e/ou exacerbagdes:

uso de prednisolona ao menos uma
vez; hospitalizacdes (pelo menos uma
internagao); atendimentos de
emergéncia (no periodo de um ano).

8% dos participantes apresentaram
asma grave. O baixo controle da asma
estd associado a severidade da asma
(36%; RO=1,70). 64% dos pacientes
com asma grave ¢ baixo controle da
asma ndo procuraram por cuidados
especializados.

Sullivan PW et al. ¥
2014
Estados Unidos

Transversal.

Determinar a relagdo entre asma, controle da asma e
resultados econdmicos nos Estados Unidos.
n=9.782 individuos todas as idades

Asma ndo controlada:

uso >3 de medicacdo de resgate nos
trés meses anteriores; pelo menos
uma crise asmatica nos ultimos 12
meses; € a0 Mmenos uma procura por
atendimento de emergéncia por causa
da asma.

6% procuraram atendimento de
emergéncia (RO=1,8); 15%
utilizaram mais de 3 vezes o inalador
nos ultimos 3 meses (RO=2,0); 51%
tiveram uma crise asmatica nos
ultimos 12 meses (RO=1,4).

Aqueles que tiveram uma crise de
asma perderam 1,7 vezes mais dias de
trabalho; asmaticos que fizeram o
uso>3 inaladores perderam 2,2 vezes
mais dias de trabalho; e aqueles com
uma visita de emergéncia relacionada
a asma perderam 2,9 vezes mais dias
de trabalho quando comparados
aqueles sem asma. As despesas
médicas atribuiveis a asma foram
superiores a U$ 4.423 maiores para
aqueles com asma ndo controlada em
comparacdo com aqueles sem asma.
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Delineamento/ Objetivo principal/ Amostra

Definicio do desfecho

Principais resultados

Schatz M et al. *°
2014
Estados Unidos

Coorte prospectiva.

Avaliar o controle da asma em pacientes com asma
severa e determinar FR e consequéncias para asma
controlada e ndo controlada.

n= 782 individuos (18 a 56 anos).

ACT

asma controlada >19

asma parcialmente controlada:16-19
asma nao controlada< 16

Pacientes com asma controlada na 1°
entrevista foram significativamente
mais provaveis de manter bom
controle no ano seguinte (RO=1,01).
Aqueles que melhoraram o controle
da asma nos primeiros meses de
acompanhamento tiveram menos
exacerbacdes no ano seguinte.
Fatores de risco para asma ndo
controlada: exacerbagdes anteriores
(RO=2,2), tabagismo (RO= 2,0), raca
negra (R0=1,6), baixa renda (1,9) e
IMC>30 kg/m*(RO=1,02).

Dursun A et al. >

2014
Turquia

Transversal.
Avaliar o efeito do sexo no controle da asma.
n= 242 individuos (17 a 67 anos).

ACT

asma controlada >20

asma parcialmente controlada: 16-20
asma nao controlada <15

77% eram do sexo feminino. Os
escores de ACT: asma controlada
(67,8%), asma parcialmente
controlada (17,8%) e asma nlo
controlada  (4,5%). Nao houve
diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos de acordo
com o ACT e as caracteristicas
clinicas.
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Definicio do desfecho

Principais resultados

Zahran H et al. >*
2015
Colombia

Coorte retrospectiva.

Avaliar o nivel de controle de asma e identificar
fatores de risco entre 0s asmaticos.

n=9.697 criangas e¢ 52.210 adultos.

Adaptacao das diretrizes do Nacional
Asthma Education and Prevention
Program (NAEEP 2007)
Parametros:

uso de agonista beta-2-adrenérgico:
asma controlada <2 vezes/semana
asma ndo controlada>2 vezes/semana
Sintomas noturnos:

asma controlada <2 vezes/més

asma nao controlada> 4
vezes/semana

Uso de Agonista Beta-2-adrenérgico:
asma controlada < 2 vezes/semana
asma ndo controlada>2 vezes/semana

50% dos adultos e 38% das criangas
tiveram asma nao controlada. Nas
criangas, a asma ndo controlada
esteve associada ao sexo feminino
(RP=1,2), a idade <5 anos (RP=1,6)
e a baixa renda familiar (RP=1,6).
Nos adultos, esteve associada a
idade>45 anos (RP=1,4), a baixa
renda familiar (RP=1,5), fumante
atual (RP=1,6), menos de 4 anos de
escolaridade (RP=1,4), obesidade
(RP= 1,2), depressio (RP=1,2) e
doenca pulmonar obstrutiva crénica
(RP=1,5).

Novelli F et al. > Transversal. *GINA 25% apresentaram asma controlada,

2015 Avaliar o nivel de controle da asma em um grupo de 47% asma parcialmente controlada e

Italia asmaticos em tratamento com Omalizumab e 24% asma nao controlada. Obesidade
caracterizar os fatores que influenciam sua falta de (RO=2,4) ¢ intolerancia a aspirina
controle. (RO= 2,3) estdo associadas a asma
n= 306 individuos maiores de 18 anos. ndo controlada (p<0,001).

BinSaeed A et al. >* Transversal. ACT A propor¢do de pacientes com asma

2015
Aréabia Saudita

Explorar os determinantes da asma ndo controlada
na Arabia Saudita.
n=260 individuos maiores de 18 anos.

asma controlada > 20
asma ndo controlada <20

ndo controlada foi de 68%. Baixa
renda familiar (RO=3,6), tabagismo
atual (RO= 4,6), baixa escolaridade,
pacientes desempregados ou
incapazes para o trabalho (RO= 3,1),
sexo feminino e idade > 35 anos
(RO=2,0) foram FR para asma ndo
controlada.
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Sa-Sousa A et al. >
2015
Portugal

Transversal.

Medir o controle da asma e a autopercepcdo do
controle da doenga através do Teste de Controle da
Asma e Rinite Alérgica (Control of Allergic Rhinitis
and Asthma Test-CARAT) e estudar a relagdo entre
controle da asma e qualidade de vida.

n= 364 individuos maiores de 18 anos.

CARAT

composto por duas partes: quatro
perguntas referentes as vias aéreas
superiores (rinite) e seis sobre as vias
aéreas inferiores (asma).

Pontuagao global de 0 a 30:

asma controlada > 24

asma nao controlada <24

Pontuagdo da asma de 0 a 18 (VAI):
asma controlada >16

asma nao controlada <16

43% apresentam  asma  ndo
controlada. 88% dos asmaticos com
asma nao controlada t€ém a percepcao
de sua asma como controlada.
Pacientes com asma controlada
tiveram maiores pontuacdes no
questiondrio relacionado a qualidade
de vida (mediana 6,6; 6,0-6,9)
comparada aqueles com asma ndo
controlada (mediana 4,9; 3,7-5,7).
Foi observada wuma correlacdo
positiva significativa entre CARAT e
mini-AQLQ (r=0,706; p<0,001).

Romantowski J et al.”®
2015
Polonia

Transversal.

Avaliar a prevaléncia da asma e os fatores de risco
que afetam a populacao estudantil universitaria.

n= 1.380 individuos (18 a 36 anos).

ACT

asma controlada = 25

asma parcialmente controlada: 20-24
asma nao controlada <20

A prevaléncia de diagnéstico de asma
foi de 10% e de sintomas
relacionados a asma 6%. Dos
estudantes, 19% apresentaram asma
ndo controlada. Fatores associados a
asma ndo controlada: rinite alérgica
(RO=3,9; p<0,001) e condigdes de

moradia precarias (RO= 1,14;
p<0,006).
Beharry S etal. >’ Transversal. *GINA 45%  apresentaram asma  ndo
2015 Descrever o nivel e a percepgdo do controle da asma controlada, mas somente 19%
Trinidad severa apos a aplicacdo de diretrizes revisadas para pacientes t€ém a percepcdo de sua

0 manejo da asma.
n= 329 individuos maiores de 18 anos.

asma ndo controlada.
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Ciprandi G et al.
2015
Italia

Transversal.

Investigar se a Escala Visual Analdgica (EVA)
poderia prever o nivel de controle da asma.

n= 370 individuos maiores de 18 anos.

ACT

asma controlada >19

asma parcialmente controlada: 15-19
asma nao controlada <15

EVA (0 a 10):

Quanto menor a pontuacdo maior
percepgao de sintomas respiratorios
graves.

13%  apresentaram asma ndo
controlada. O escore da EVA estava
significativamente relacionado com o
ACT (p< 0,001). EVA <6 foi capaz
de prever de forma confidvel asma
ndo controlada (RO=5,16).

Hugo M et al.
2016
Camaroes

Transversal.

Determinar a prevaléncia de asma e os fatores
associados a asma ndo controlada em pacientes sob
cuidados de pneumologistas.

n=243 individuos a partir dos 12 anos.

ACT
asma controlada > 20
asma ndo controlada <20

42%  apresentaram asma  nao
controlada. Obesidade (RO=1,8) e
sexo feminino (RO=1,9) estiveram
associados a asma ndo controlada.

Zhong N et al. @
2016
China

Transversal.

Estimar a taxa de controle de asma entre pacientes
adultos chineses e identificar preditores associados
a asma nao controlada.

n=4.125 individuos maiores de 17 anos.

ACT
asma controlada> 20
asma ndo controlada <20

55%  apresentaram asma ndo
controlada. O risco de asma ndo
controlada esteve associado a ndo
adesdo e baixa adesio a
medicamentos para asma (RO=4,55),
obesidade (RO=1,31), rinite alérgica
(RO=1,31), mais de 3 anos de
diagnostico de asma(RO=1,22),
baixa escolaridade e idade>45 anos
(RO=1,23).
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Ciprandi G et al. '
2016
Italia

Transversal.

Avaliar a concordancia entre o0 método GINA e o
ACT para a classificagdo do controle da asma.
n= 607 individuos maiores de 18 anos.

*GINA

De acordo com o ACT 38% dos
pacientes apresentaram asma nao
controlada e 11%, segundo o GINA.
As medidas pulmonares (FEV, /
CVF) estiveram significativamente
associadas a concordancia entre a
classificacao GINA e ACT
(RO=1,01).

Stridsman C et al.
2017
Suécia

Transversal.

Investigar a qualidade de vida em relacdo ao
controle da asma e a gravidade da asma em
adolescentes.

n=266 individuos (14 ¢ 15 anos).

ACT

asma controlada: 25

asma parcialmente controlada:20-24
asma nao controlada < 19
DISABKIDS(0-100)

Nao possui ponto de corte. Quanto
menor a pontuagdo, pior qualidade
de vida.

A prevaléncia de asma foi de 11%.
Asma ndo controlada foi 33%.
Menores pontuacdes no DISABKIDS
foram associadas a baixa pontuagdo
do ACT (RO= 1,4), sexo feminino
(RO= 3,4) e severidade da asma
(RO=2,5).

* Global Initiative for Asthma (GINA): Parametros: 1) frequéncia de sintomas diurnos; 2) limitacdo para atividades diarias, incluindo exercicios; 3) sintomas
noturnos ou despertar por sintomas de asma; 4) uso de medicagdo de alivio; 5) fun¢do pulmonar (PEF ou FEV,). asma controlada: pardmetros 1) e 4) menor
ou igual a 2 vezes por semana; 2) e 3) ausentes e 5) normal; asma parcialmente controlada: 1) e 4) maior que 2 vezes por semana; 2) e 3) presentes; € 5) menor
que 80%; asma nao controlada: trés ou mais caracteristicas da asma parcialmente controlada.
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2.5.2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Dos 34 artigos selecionados, 28 possuem delineamento do tipo transversal **~>

38-49, 51, 53-62 31, 36, 52

, trés sdo coortes prospectivas > >" %, dois sdo coortes retrospectivas ,
e um estudo possui duas fases (transversal e coorte prospectiva) .
. . . . ;. 2
O estudo mais recente selecionado foi um artigo da Suécia, do ano de 2017 “ ¢ o
. . . N 1 .o . . .
mais antigo foi um francés, de 2006 *'. A maioria dos estudos foi realizada no continente

31, 35, 36, 38, 44, 48, 53, 55, 56, 58, 61, 62

europeu (12 artigos) , seguidos de oito estudos asiaticos >

41-43, 51, 54, 60, 64 30, 32, 45, 47, 49, 50, 63

, sete da América do Norte e cinco na América do Sul 3%

46, 52 . 40, 4 A £: . :
6:32.65 ' sendo que quatro envolveram o Brasil > ** %% Na Africa foram realizados dois

34,59

estudos e na América Central apenas um .

A faixa etaria dominante foram adultos maiores de 18 anos. A menor idade

9,40, 42, 45, 46, 59 . . 41
PR AS T2 6 q maior fol 88 anos .

encontrada foi 12 anos

Diversas foram as maneiras de mensurar o nivel de controle da asma. Foram
selecionados 20 artigos que utilizaram o ACT, 10 seguiram as diretrizes do GINA, um
aplicou os critérios do National Asthma Education and Prevention Program (Programa
Nacional de Prevencao e Educagao em Asma dos Estados Unidos - NAEPP), um artigo
baseou-se no Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (Teste de Controle da Asma e
Rinite Alérgica - CARAT) e dois artigos mediram o controle através do numero de vezes
que foi necessario o uso de medicagao de resgate e visitas a atendimentos de emergéncia.

Em relacdo aos pontos de corte dos estudos que utilizaram o ACT houve grande
variabilidade; grande parte utilizou como ponto de corte para asma controlada aqueles
que obtiveram 20 ou mais pontos € asma ndo controlada aqueles que pontuaram menos
de 20 pontos 30334347 54,59, 60

A principio o ponto de corte que sera utilizado neste trabalho ser4 equivalente ao

do artigo que validou o Teste de Controle da Asma para o portugués classificando-a como
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asma controlada > 18 pontos ¢ asma nio controlada <18 pontos *. Porém, apés a coleta
de dados havera a possibilidade de analisd-los de forma continua e verificar as
caracteristicas da amostra, o que permitira definir melhor o ponto de corte a posteriori.

Os outros artigos que aplicaram o ACT classificaram o nivel de controle da asma
em trés divisdes: asma controlada, asma parcialmente controlada e asma nao controlada,
e utilizaram diferentes pontos de corte *7>% 414590 31. 5658, 61. 62

Os desfechos de maior interesse foram mensurar o nivel de controle da asma e
identificar fatores associados a asma nao controlada.

2.5.3. Resultados dos estudos selecionados

Sabe-se que a asma ¢ passivel de controle clinico, boa qualidade de vida e minimo
risco de morte. No entanto, inimeros artigos nacionais € internacionais relatam a
realidade de diversos paises em que se observa falta de controle da doenca e nao adesao
a terapia medicamentosa ®.

Dos nove estudos que avaliaram o controle da asma através do ACT aplicando o
mesmo ponto de corte (asma controlada > 20 e asma nao controlada <20) as prevaléncias
de asma nao controlada variaram de 40% a 68%. Os participantes destes estudos foram
recrutados em hospitais > °, clinicas especializadas em doengas respiratdrias >> >4,
farmacias *' e dois estudos foram de base populacional ***.

Outros estudos que aplicaram o ACT com pontos de corte diversificados
classificaram o nivel de controle da asma em trés categorias: asma controlada, asma
parcialmente controlada e asma ndo controlada. Os estudos foram aplicados em clinicas
especializadas em doengas respiratorias > *>'-%% 1 hogpitais *”**!, quatro foram de base

1 35, 36, 50, 62

populaciona e um foi aplicado em populagdo universitaria *°. A variacdo de

asma nao controlada foi de 13% a 58%.
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Dez estudos basearam-se nos critérios do GINA, que classifica o controle da asma
de acordo com parametros clinicos e funcionais em trés diferentes niveis: asma
controlada, asma parcialmente controlada e asma ndo controlada. A asma controlada ¢
caracterizada pela auséncia de sintomas diurnos e despertares noturnos, sem necessidade
de medicacdo de resgate, nenhuma limitacdo de atividades, PFE ou VFE; normal ou
proximo do normal, e sem exacerbagdes; asma parcialmente controlada ¢ definida por
sintomas diurnos duas ou mais vezes por semana, pelo menos um despertar noturno,
necessidade de medicacdo de resgate 2 ou mais vezes por semana, limitagdes nas
atividades em qualquer momento, PFE ou VFE; <80% do previsto ou do melhor
individual, se conhecido, € uma ou mais exacerbagdes por ano; € asma nao controlada
caracteriza-se pela presenga de trés ou mais parametros em qualquer semana € uma
exacerbagcdo em qualquer semana.

Estes estudos demonstraram uma variacao de asma controlada de 7% a 29% e

asma nao controlada entre 11% e 69%. Desses, cinco estudos foram de base populacional

34,39

40,42,44,4 : [ e A
9:40.42.44.96 _ 45is estudos os participantes foram recrutados em hospitais e trés estudos

em clinicas especializadas em doengas respiratorias.

Nos estudos que avaliaram fatores associados a asma ndo controlada, as

52, 56, 50, 60

exposi¢des mais encontradas foram: baixa renda , menos de quatro anos de

50, 52, 31 52,59, 60 38,59, 31

. 2 . . .. .
escolaridade **, tabagismo , obesidade , sexo feminino , gravidade da

34, 63, 48 34, 43

asma , uso incorreto do inalador , baixa/ndo adesdo ao tratamento

34, 60,36

medicamentoso , transtornos mentais > , doenca de refluxo gastroesofagico 53 , Tinite

56, 60 38, 50,63, 49

alérgica , tratamento médico inadequado *°, exacerbagdes anteriores , cor

da pele negra *°, IMC> 30 Kg/m®> ** ', congestio nasal **, numero elevado de

42, 40, 47 52,60

atendimentos de emergéncia , idade maior que 45 anos
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Um estudo realizado na América Latina, que incluiu o Brasil, utilizou as diretrizes
do GINA e teve como objetivo investigar a associacao entre o nivel de controle da asma
e o uso aumentado de medicamentos, atendimentos de emergéncia e diminuicdo da
produtividade. Dos 399 participantes asmaticos avaliados no Brasil, 17% foram
classificados como tendo asma nao controlada. Estes pacientes com asma nao controlada
foram significativamente mais propensos ao uso de medicamentos para a doenca (RO=
4,2; 1C: 1,9-9,3), terem realizado visitas médicas de emergéncia (RO=5,9; IC: 3,8-9,0) e
internagdes por asma no ano anterior (RO=5,4; IC: 2,8-10). A asma ndo controlada esteve
associada a menor produtividade (RO=5,4; IC: 3,5-8,4) em comparagdo com pacientes
com asma controlada *.

No Brasil, existe apenas um estudo de base populacional que avaliou o controle
da asma de 400 individuos maiores de 12 anos de quatro capitais (Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Curitiba e Salvador) a partir dos critérios do GINA. Do total dos participantes,
9%, 56% e 35%, respectivamente, foram classificados em asma controlada, asma
parcialmente controlada e asma ndo controlada * *°.

Um estudo descritivo observacional com 59 pacientes portadores de asma
moderada ou grave foi realizado em Fortaleza, no Ambulatorio de Asma do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard. Esta pesquisa foi a tinica
encontrada que utilizou o instrumento ACT para avaliar a populagao adulta no pais. O
objetivo do estudo foi avaliar a associacao entre o nivel de controle da asma e a qualidade
de vida relacionada a satde. Os resultados demonstraram que metade dos participantes
obtiveram pontuacdes maiores que 20 pontos na avaliacdo com o ACT, indicando asma
controlada **.

O estudo com maior tamanho amostral (4.125 individuos maiores de 17 anos),

com delineamento transversal, e que aplicou o ACT, foi realizado na China a partir de
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dados de diagnostico de asma em 48 hospitais do pais. Apos a avaliagdo médica para
confirmacao do diagnostico, os individuos responderam ao ACT e algumas perguntas
referentes as caracteristicas sociodemograficas. Os resultados demonstraram que 55% dos
asmaticos possuiam asma nao controlada. Os fatores associados ao ndo controle da
doenca foram: baixa/ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico para asma (RO=4,5; IC:
3,7-5,6), obesidade (OR=1,3; IC: 1,0-1,6), rinite alérgica (RO=1,3; IC: 1,1-1,5), mais de
trés anos de diagnostico de asma (RO=1,2; IC: 1,1-1,4) e idade maior que 45 anos
(RO=1,23; IC: 1,1-1,4) ©°.

Em 2015, um estudo de delinecamento transversal foi realizado na Polonia com
uma populagdo parecida com a proposta por este trabalho, estudantes universitarios de 18
a 36 anos. Os autores objetivaram avaliar a prevaléncia da asma, o nivel de controle da
doenca e fatores de risco para a asma ndo controlada. Do total (1.380 estudantes), 10%
relataram ter diagnostico médico de asma e 6% referiram sintomas relacionados a asma.
Através do ACT, 19% dos universitarios asmaticos foram classificados como portadores
de asma nao controlada. Os fatores de risco associados ao ndo controle da doenga foram:
rinite alérgica (RO=3,9; p<0,001) e condi¢des de moradia precarias (RO= 1,14; p<0,006)
56
2.5.4. Principais limitagdes

Ap6s a revisdo de literatura foram verificadas algumas limitacdes e dentre elas
esta a forma de selecionar os individuos para o estudo. Grande parte das pesquisas
recrutaram os participantes em ambulatorios de doengas respiratorias e hospitais, o que
pode ter superestimado os valores da asma nao controlada, visto que pacientes internados
ou que procuram servigos de saude, provavelmente estdo em exacerbacdo ou com a

doenca nao controlada. O presente trabalho terd vantagem sobre os demais, uma vez que
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a amostra compreenderd asmaticos de diferentes graus de gravidade e em diferentes niveis
de controle da doenca.

Outra questdo ¢ a idade dos participantes; a maioria dos estudos abrangeram uma
faixa etaria muito extensa, a partir de 12 anos até idosos. O presente estudo visa adultos
jovens, acredita-se que as idades irdo variar de 18 até 40 anos, o que possibilitara analisar
o nivel de controle da asma nesta faixa etaria especifica e pouco estudada.

Até o momento, o Brasil possui apenas um estudo que avaliou o nivel de controle
da asma através do ACT, com uma amostra modesta de 59 pacientes de um ambulatério
de asma em Fortaleza. O trabalho proposto contara com aproximadamente 2.800
universitarios provenientes de varios locais do pais e permitird uma descri¢ao do controle
da asma especificamente na faixa etaria de adultos jovens.

2.5.5. Consideragdes finais

Existe uma lacuna nas pesquisas brasileiras referente a estudos que tenham
avaliado o controle da asma na populagdo jovem adulta. Foi encontrado apenas um estudo
realizado Brasil, que tenha utilizado o ACT para mensurar o nivel de controle da asma .

Através desta revisdo de literatura, concluiu-se que ha varias maneiras de
mensurar o nivel de controle da asma e consequentemente certa dificuldade na
comparacao dos achados entre as pesquisas. Independentemente do método utilizado foi
verificada uma amplitude de prevaléncia de asma nao controlada de 11% a 69%.

Os fatores associados que apresentaram maior consisténcia entre os estudos
foram: baixa renda, tabagismo, sexo feminino, obesidade, gravidade da asma, ndo adesao
ao tratamento medicamentoso ¢ numero elevado de procura por atendimentos de

emergéncias.

44



3. MARCO TEORICO

Afim de melhor compreender os fatores que podem determinar o nivel de controle
da asma em universitarios, elaborou-se um modelo tedrico tanto com fatores de risco a
serem coletados no presente estudo, como aqueles que servirdo apenas para compreender
todos os determinantes presentes na literatura e suas relagdes com o nao controle da asma.
Também nesta secdo buscou-se explorar a plausibilidade bioldgica das relacdes entre
exposi¢oes € o desfecho. O modelo tedrico elaborado encontra-se esquematizado na

Figural.
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Figura 1. Modelo tedrico de determinacio do nivel de controle da asma em universitarios
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A asma ¢ uma doenca causada por varios fatores, que diferem quanto a sua origem,
natureza e niveis de acdo, mas que, de alguma forma, se inter-relacionam para a
determinagdo da mesma.

Em virtude da existéncia de diversos fatores que desencadeiam a asma e o seu
nivel de controle, no modelo tedrico foram propostos diferentes niveis de determinagao.
Em nivel mais distal estdo os fatores demograficos (sexo, cor da pele e idade), fatores
socioecondmicos (renda familiar e escolaridade dos pais) e os fatores familiares (histérico
de asma materno e/ou paterno e atopia familiar). Em nivel intermedidrio estdo:
antecedentes comportamentais (tabagismo, uso abusivo de alcool) e antecedentes clinicos
(IMC> 30Kg/cm® , doenca do refluxo gastroesofagico, rinite alérgica e disturbios
psiquidtricos menores), atopia (teste cutaneo positivo e historia referida de atopia), e
fatores ambientais (poeira, mofo, animais, fumaca de cigarro, acaros, pdlen, perfumes,
mudancas climdticas, exposicdo ocupacional); nestes dois niveis estdo os fatores que
determinam a asma e alguns possuem forte influéncia sobre o nivel de controle da doenca.
Em um nivel mais proximal encontram-se os fatores que influenciam diretamente no nivel
do controle da asma. Dentre eles destacam-se: baixa/ndo adesdo ao tratamento
farmacologico, erro na técnica do uso do dispositivo inalatorio, gravidade da asma e
tempo de diagnodstico da doenca.

Desta maneira, os fatores demograficos e os fatores socioecondmicos podem
exercer influéncia direta no nivel de controle da asma. No nivel intermediario os
antecedentes clinicos e comportamentais agem direto no nivel de controle da asma e na
gravidade da doenga que por sua vez esta ligada ao nivel de controle da asma. Ainda no
nivel intermedidrio encontram-se os fatores ambientais que influenciam na gravidade da
asma. No nivel mais proximal estdo quatro fatores que agem diretamente sobre o nivel de

controle da asma. Sdo eles: baixa/ ndo adesdo ao tratamento farmacologico, erro na
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técnica do uso do dispositivo inalatdrio, gravidade da asma e tempo de diagnoéstico de
asma.

No nivel mais distal, os fatores demograficos representados por sexo, cor da pele
e idade estdo associados diretamente do nivel de controle da asma. Determinados estudos
revelam que o sexo feminino estd associado a asma ndo controlada *"*® *. Autores
explicam que por algumas razdes fisiologicas as mulheres sdo mais sensiveis aos sintomas
relacionados 4 asma quando comparado aos homens *°. Outro estudo explica estes
achados defendendo que o sexo feminino tem a tendéncia de apresentar maior gravidade
da asma e consequentemente asma de dificil controle *'. A cor de pele negra também esta
associada a asma ndo controlada *°. Os achados parecem consistentes com a hipotese de
que diferencas biolégicas tém papel importante para ocorréncia da asma " ®*. Porém
deve-se ressaltar que a cor de pele negra refere-se a um determinante de identidades, a
oportunidades de acesso aos servigos de saude ¢ limitada, o que poderia elevar o risco da

52,60 3 asma ndo

asma ndo controlada. Estudos associam a idade maior que 45 anos
controlada. Os autores ndo evidenciaram nenhuma hipdtese referente a faixa etariae o
nivel de controle da asma, mas justificam como um conjunto de fatores de risco para a
asma ndo controlada; dentre eles estdo: a baixa escolaridade, baixa renda familiar e a
baixa/nao adesdo ao tratamento farmacolédgico.

Ainda no nivel mais distal encontram-se as caracteristicas socioecondmicas como,
a renda familiar e a escolaridade dos pais. Como o publico alvo deste estudo sdo jovens
adultos universitarios, o nivel de escolaridade ndo sera investigado, somente a
escolaridade dos pais; e uma limitacdo encontrada nas buscas do referencial tedrico foi
estudos que investigassem a escolaridade dos pais em adultos, somente era analisado a

escolaridade do proprio participante da pesquisa. O trabalho proposto podera fornecer

evidéncias da influéncia da escolaridade dos pais sob os universitarios.
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A baixa renda familiar estd associada 4 asma ndo controlada devido a dificuldade
de acesso a servicos de saude, medicacdo e também por um conjunto de fatores que
contemplam essa situacio (baixa escolaridade, mas condi¢des de moradia) ** %%,

No nivel intermediario encontram-se os antecedentes clinicos € comportamentais.
Alguns estudos evidenciaram a associacio entre tabagismo e asma ndo controlada *'->*
>6_ Sabe-se que o tabagismo pode interferir negativamente no controle da asma e piorar a
sua gravidade. Estudos que compararam asmaticos tabagistas com nao tabagistas
mostraram que os primeiros t€m um nimero maior de sintomas, usam mais medicagdes
de resgate e tém pior qualidade de vida ®.

Pacientes com diagndstico de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)
apresentam um risco muito mais elevado de ter asma em comparagdo com pacientes sem
DRGE. Apesar da associagdo entre as doengas ser muito bem descrita, a relagao de causa
— efeito entre as duas patologias ainda ¢ bastante discutida. A associacao entre a DRGE e
asma nao controlada pode ser explicada pela propria tosse cronica de pacientes asmaticos
nao controlados que gera uma pressao abdominal aumentada podendo causar ou aumentar
o refluxo gastroesofagico ’'. Existem muitas teorias para explicar a relagdo entre a DRGE
e asma nao controlada; provavelmente todas tenham fundamento, o que ocorre ¢ um ciclo
vicioso em que ambas as doencas podem em algum momento contribuir para o
desencadeamento ou agravamento dos sintomas da outra > "

A rinite alérgica estd associada 4 asma ndo controlada °* ®. A rinite alérgica é um
reconhecido fator de risco para o desenvolvimento e o agravamento da asma. A
observagao clinica cotidiana demonstra que o controle clinico e funcional de um paciente

asmatico com rinite alérgica associada ndo ¢ satisfatorio, se as manifestacdes das vias

r . ~ . At 2
aéreas superiores nio tiverem uma abordagem terapéutica adequada .
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Autores afirmam a associagao entre distirbios psiquiatricos menores € asma nao

controlada >

Porém, neste achado deve-se considerar, primeiramente, o viés de
causalidade de reversa. Provavelmente os individuos asmaticos, principalmente aqueles
cujo estado € mais grave, apresentem distirbios psiquiatricos menores decorrentes da
limitagdo imposta pela cronicidade da doenca *.

Em um nivel mais proximal destaca-se a ndo adesdo ou baixa adesdo a
medicamentos do tratamento da asma fortemente ligado ao nivel de controle da asma’*
36:60 A grande maioria dos asmaticos brasileiros nio apresenta asma controlada, e pode-
se atribuir esse baixo controle a baixa utilizagdo da medicacdo de manutencao. Em
consequéncia, as medicagdes de alivio e corticoide oral sdo muito frequentemente

4 o .
6 A adesio do paciente ao

utilizadas pelos pacientes com asma nao controlada
tratamento proposto depende de trés fatores: aceitacao do plano de tratamento proposto
pelo médico, cumprimento da prescrigdo e persisténcia no seguimento do plano de
tratamento **. O erro na técnica do uso do dispositivo inalatorio estd associado 4 asma
ndo controlada ****. A técnica correta no uso do dispositivo inalador e a boa adesdo ao
tratamento farmacologico sdo importantes para a manutengdo do controle da asma *.
Todos os fatores que compdem os antecedentes clinicos € comportamentais atuam
diretamente na gravidade da asma, que por sua vez também esta associada ao nivel de
controle da asma **** . A classificacio da gravidade da asma tem como principal fungio
a determinagdo da dose de medicamentos suficiente para que o paciente atinja o controle
da doenga no menor prazo possivel. Neste sentido, o estabelecimento do tratamento de
acordo com o nivel de controle seria mais relevante e util para manter a asma controlada’.

38, 50, 63

E por fim, exacerbagdes e frequente procura por atendimentos de

40, 42, 47

emergéncia sdo indicativos de asma nao controlada. Evidenciando que existem
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alguns fatores que estdo expondo os pacientes ao ndo controle da doenca, como por
exemplo, exposi¢des a alérgenos, tratamento inadequado, comorbidades.
Com base no exposto pretende-se descrever os principais fatores que atuam no

nivel de controle da asma nos estudantes asmaticos da UFPel.
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4. JUSTIFICATIVA

O nivel de controle da asma, a gravidade da doenca e os recursos médicos
utilizados por jovens adultos asmadticos brasileiros sdo pouco documentados.
Provavelmente, isso se deve ao fato de que a asma ¢ mais prevalente na infancia e comeco
da adolescéncia; posteriormente, os sintomas tendem a desaparecer, embora em muitos
deles a asma retorne na idade adulta ®””*; sendo a asma uma doenca respiratéria cronica,
sem cura até o momento, seu tratamento consiste no manejo adequado para resultar em
um “bom controle” da mesma, com auséncia de sintomas ou crises >, o que reduz o risco
de exacerbacdes e de 6bito. No entanto, um percentual de aproximadamente 35% dos
asmaticos ndo estd com a doenga adequadamente controlada, sendo esse um dos grandes
motivos pelos quais as agudizagdes persistem tornando-se uma das principais causas de
atendimentos em servicos de emergéncia e até de hospitaliza¢des *°. Essa situacio pode
ser devida ao fato de que os pacientes ndo estejam recebendo a prescri¢ao adequada ou
nao estejam utilizando a medicacdo prescrita de forma correta. Além da prescricdo e
disponibiliza¢ao adequadas do tratamento farmacolédgico de acordo com a gravidade da
asma, a educacdo e a orientacdo sobre o automanejo da doenga sdo aspectos
indispensaveis a serem abordados no seu contexto clinico .

A asma ¢ uma doenca que afeta ndo apenas a qualidade de vida de quem ¢
acometido pela doenga, mas de todo um sistema que se torna vulneravel por conta dos
efeitos econdmicos negativos que ela gera '. Em 2007, um estudo transversal conduzido
no Hospital da Universidade Federal de Sao Paulo verificou que o custo direto da asma
(utilizagdo de servigos de satde e medicagdes) foi o dobro entre pacientes com asma nao
controlada do que entre aqueles com asma controlada, sendo a falta de controle da asma
0 maior componente relacionado a utilizacao dos servigos de satide. No entanto, o gasto

direto relacionado as medicagdes foi maior entre os portadores de asma controlada, sendo
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que 82% desses utilizavam regularmente corticoides inalatorios. O custo da asma
aumenta proporcionalmente com a gravidade da doenca. O custo indireto (perda de
produtividade por conta do absenteismo escolar e no trabalho e numero de mortes
associadas a asma) foi superior no grupo com asma nio controlada ”.

Desse modo, ¢ importante um maior conhecimento sobre o nivel de controle da
mesma em jovens universitarios, visto que essas informacdes poderdo auxiliar na
elaboragdo de programas preventivos e de politicas de satde voltadas para a doenga nesta

faixa etaria pouco estudada.
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5. OBJETIVOS
5.1.  Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia e o controle da asma nos estudantes de cursos de graduagao
da Universidade Federal de Pelotas, RS, com relato de chiado no peito nos ultimos 12

meses e/ou diagnostico médico referido de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica.

5.2.  Objetivos especificos
. Medir a prevaléncia de relato de chiado no peito nos ultimos 12 meses e
diagnostico médico referido de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica dentre os

estudantes de graduagao da Universidade Federal de Pelotas, RS;

. Verificar o nivel de controle da asma nos estudantes com relato de chiado no peito

nos ultimos 12 meses e/ou de diagnostico médico referido de asma e/ou bronquite e/ou

bronquite asmatica por meio do Asthma Control Test (ACT, Teste de Controle da Asma);

. Descrever a prevaléncia de asma ndo controlada de acordo com sexo, classe

econdmica, cor da pele, escolaridade materna, tabagismo ativo e uso abusivo de alcool.
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6.  HIPOTESES
. A prevaléncia de relato de chiado no peito nos ultimos 12 meses e/ou diagnostico
médico referido de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica dentre os estudantes de

graduacao da Universidade Federal de Pelotas, RS, sera de aproximadamente 7%;

. A prevaléncia de asma nao controlada sera em torno de 35% nos universitarios
com relato de chiado no peito nos ultimos 12 meses e/ou diagnostico médico referido de

asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica da Universidade Federal de Pelotas, RS;

. A asma ndo controlada sera mais prevalente em universitarios com tais
caracteristicas:

. sexo feminino;

. classe econdmica baixa (D e E);

. cor da pele negra;

. maes sem instru¢do e fundamental incompleto;

. tabagistas ativos;

. estudantes que fazem uso nocivo ou consumo de alto risco de alcool ou tenham provavel

dependéncia.
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7. METODOLOGIA
7.1.  Delineamento

O presente estudo sera do tipo observacional transversal realizado sob a forma de
consorcio de pesquisa.

7.2.  Justificativa do delineamento

O consorcio de pesquisa ¢ um modelo adotado desde 1999 pelos mestrandos do
Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, RS
76 Desta forma, todos os alunos trabalham em conjunto para que os dados sejam coletados
através de um instrumento Unico composto por todas as questdes necessarias para a
realizacdo do estudo de cada mestrando.

Visto a necessidade de descrever a prevaléncia de asma e o controle da doenca em
jovens adultos, o delineamento transversal torna-se o mais indicado para o objetivo do
estudo. Também possibilitara testar algumas associagdes entre o controle da asma e
alguns fatores, tais como: sexo, cor da pele, nivel socioecondmico, escolaridade dos pais,
tabagismo ativo e uso abusivo de alcool.

7.3.  Populacao alvo

Estudantes dos cursos de graduag¢do com relato de chiado no peito nos tltimos 12

meses e/ou diagndstico médico referido de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica

da Universidade Federal de Pelotas, RS.

7.4.  Critérios de elegibilidade
7.4.1. Critérios de inclusao
Ser estudante ingressante no primeiro semestre do ano letivo de 2017 de algum

curso de graduacao presencial da Universidade Federal de Pelotas, RS.
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7.4.2. Critérios de exclusdo

Nao ha critérios de exclusao.
7.5.  Definigdo operacional das varidveis
7.5.1. Definigdo operacional do desfecho

A pergunta filtro para os universitarios respondentes ao ACT serd a presenca de
chiado no peito nos ultimos 12 meses e/ou diagndstico médico referido de asma e/ou
bronquite e/ou bronquite asmatica. A resposta sendo positiva, o aluno respondera o ACT
de acordo com as suas experiéncias com a doenga nas ultimas quatro semanas. O Asthma
Control Test (ACT, Teste de Controle da Asma) avalia o nivel de controle da asma
classificando os individuos com asma controlada (pontuagao maior que 18) ou asma nao
controlada (aqueles que pontuarem menos ou igual a 18 pontos) *°.

A pontuagdo do questiondrio € calculada a partir da soma dos valores de cada
questao, as quais valem de 1 a 5 pontos. As respostas que indicam maior controle da asma
devem receber maior pontuacdo. Desta forma, a somatoéria do questiondrio varia entre

. . . . 2
cinco e 25 pontos: quanto maior a soma, mais controlada é a asma .
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7.5.2. Definigdo operacional das exposicoes

As varidveis independentes estdo descritas e operacionalizadas na Quadro 3.

Quadro 3. Descricio das variaveis independentes

Variavel Tipo de variavel Operacionalizaciao
Sexo (autorreferido) Categorica dicotdmica Masculino/Feminino
Nivel socioeconémico Categorica ordinal NiveisA/B/C/D/E

(conforme o indicador
estabelecido pela Associagdo
Brasileira de Empresas de
Pesquisa —ABEP)

Cor da pele (autorreferida)

Categorica nominal

Branca/Preta/Amarela/Indigena/
Parda/Outra

Escolaridade materna

Categorica nominal

Sem instrugao.

Ensino fundamental incompleto.
Ensino fundamental completo.
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo.

Ensino superior incompleto.
Ensino superior completo.
Pos-graduacio.

Tabagismo ativo

Categorica nominal

Fumante (a partir de um cigarro
diario).

Ex-fumante (parou de fumar ha
pelo menos 30 dias).

Nunca fumou.

Uso abusivo de alcool

Categorica ordinal

Consumo de baixo risco ou
abstémios (0 a 7 pontos).
Consumo de risco (8 a 15
pontos).

Uso nocivo ou consumo de alto
risco (16 a 19 pontos).
Provavel dependéncia (20 a 40
pontos).

(Alcohol Use Disorders
Identification Test-AUDIT)
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7.6.  Calculo de tamanho de amostra
7.6.1. Calculo para estudo da prevaléncia do desfecho

Para os calculos de tamanho de amostra foi utilizado o programa OpenEpi versao
3.01 (www.openepi.com). Com finalidade de obter o tamanho da amostra necessario para
estimar o nivel de controle da asma entre os estudantes com diagndstico médico de asma
e/ou relato de chiado no peito nos ultimos 12 meses, o calculo foi realizado por meio da
multiplicag@o das prevaléncias de diagnostico médico de asma autorreferida em adultos
maiores de 18 anos no estado do Rio Grande do Sul (7%) e a prevaléncia de asma nao
controlada entre os portadores da doenga no Brasil (35%), o que resultou em uma
prevaléncia de asma nao controlada de 2,5% na populagdo geral; o tamanho da amostra
foi acrescido de 10% para perdas e recusas.

Quadro 4. Calculo de tamanho de amostra para prevaléncia de asma nao
controlada

Nivel de Prevaléncia Erro aceitavel Tamanho da Tamanho total
significancia amostra da amostra com
perdas e recusas
0,5 1.935 2.129
95% 2,5% 1 759 835

7.6.2. Calculo para fatores associados

Além do estudo descritivo de prevaléncia, ¢ importante detectar algumas
diferencas entre os grupos estudados. Deste modo, o Quadro 5 apresenta calculos de
tamanhos de amostra para o estudo de associagdes entre o desfecho e as varidveis de
exposi¢ao, com nivel de confianga de 95% e poder de 80%. No estudo de associagdes,
além do acréscimo de 10% para perdas e recusas, a amostra final foi inflacionada em 15%
para controle de possiveis fatores de confusdo. As prevaléncias de asma ndo controlada

utilizadas para os célculos conforme fatores de exposi¢@o foram obtidas através do banco
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de dados da Coorte de Nascimentos de 1993, acompanhamento realizado aos 22 anos de

idade (dados ainda ndo publicados).
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Quadro 5. Calculos de tamanho de amostra para fatores associados a asma nao controlada

Variaveis de

Prev. de asma no
nio exposto. x

Prev. de asma no
exposto. x Prev.

N total

. Razio nio ~ N +10% para N com acréscimo para
exposi¢cio Prev. de asma de asma nio N
expostos/expostos ~ perdas e recusas perdas e recusas + 15%
nio controlada controlada no .
10 niio exposto exposto para fatores confusio
Sexo 46,80/53,20=0,87 | 23,12% x 7,58%= 22,06% x 6.064 6.670 7.670
Nao exposto: 0,017=1,7% 13,07%= 0,028=
Masculino 2,8%
Cor da pele 64,05/35,95=1,78 21,89% x 24,49% x 8,11%= 43913 48.304 55.550
Nao exposto: 10,75%= 0,019=1,9%
Branca 0,023=2,3%
Tabagismo 83,23/16,77= 4,9 21,98% x 25,39% x
Naio exposto: 10,42%=0,022= | 10.14%= 0,025= 141.859 156.045 179.452
N3ao fumante 2,2% 2,5%
Consumo de alcool | 78,36/21,64=3,62 | 22,34% x 8,92%= | 23,33% x 13,28=
Nao exposto: 0,019=1,9% 0,030=3%
Consumo nao 9.097 10.007 11.508
prejudicial segundo
AUDIT
Escolaridade 25,73/74,27= 0,34 | 22,83% x 9,18%= 22,44% x
materna 0,020=2% 10,70%= 60.697 66.767 76.782
Nao exposto: 0,024=2,4%
Escolaridade > 9
anos de estudo
NSE 33,3/66,7= 0,49 20,13% x 7,02%= 23,83% x 4,768 5.245 6.032
Nao exposto: 0,014=1,4% 11,35%=
Maior tercil indice 0,027=2,7%

de bens




De acordo com os calculos presentes no Quadro 5, verificamos que,
possivelmente, ndo haverd nimero suficiente de individuos entrevistados para determinar
associacoes. O poder estatistico para associagdes sera verificado apos a coleta de dados e
analises apenas descritivas serdo conduzidas se nao houver tamanho de amostra
suficiente.

7.7.  Selecdo da amostra
7.7.1. Processo de amostragem

O processo de amostragem sera realizado na forma de censo, em que todos os
alunos ingressantes no primeiro semestre de 2017 e que estarao matriculados no segundo
semestre do mesmo ano dos cursos de graduacdo presenciais serdo elegiveis para a
participagao do estudo.

7.7.2. Aspectos logisticos e trabalho de campo

Posteriormente a definigdo do processo de amostragem inicia-se a organizagao
para o trabalho de campo, no qual cada mestrando compde pelo menos uma comissao, de
forma que todos sejam responsaveis por determinadas atribui¢gdes no trabalho em equipe.
As comissoes do consorcio de pesquisa, nas quais os mestrandos atuam, sdo: elaboragdo
do questionario ¢ manual de instru¢des, amostragem e banco de dados, logistica,
divulgacao, finangas, elaboracao do projeto final e elaboragao do relatorio de trabalho de
campo.

Anteriormente ao trabalho de campo, um estudo piloto ¢ realizado. No entanto, a
populagdo em que sera aplicado este estudo ainda ndo foi definida. Também, antes do
trabalho de campo, havera um grande trabalho de divulgacao da realizagdao da pesquisa.
A divulgacao serd através de cartazes espalhados pela UFPel em pontos estratégicos para

que o maior nimero de universitarios tenha acesso. Por meio dos sitios eletronicos da

62



UFPel e do Programa de Pos-graduacao em Epidemiologia (PPGE — UFPel), pelas radios,
televisdo e site de relacionamento (Facebook).

Os mestrandos serdo responsaveis pela supervisao do trabalho de campo e
formarao equipes de aplicadores do instrumento de pesquisa. O trabalho de campo se
constituira na coleta de dados nas salas de aulas dos universitarios selecionados para o
estudo. O prédio do Centro de Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante, da UFPel,
servira como nucleo do trabalho de campo, onde haverd um determinado numero de
supervisores diariamente, com exce¢do de finais de semana e feriados, com as
responsabilidades referentes a esta etapa de coleta de dados e que serdo definidas
posteriormente.

Em relagdo a coleta de dados, a utilizagcdo do software REDCap (Research
Electronic Data Capture) possibilitard a entrada das informagdes de modo direto no
banco de dados, através de codificagdo automatica das respostas, com a facilidade de
limitar a necessidade do processo de dupla digitagdo. O aplicador descarregara as
informacdes para um computador disponibilizado a todos os mestrandos para posterior
verificacdo das informacdes disponiveis. Todos os mestrandos receberdo treinamento
para uso do software REDCap antes da coleta dos dados. Cada entrevistador usard um
tablet com o software instalado, disponibilizado pelo PPGE. As entrevistas se dardo nas
dependéncias da Universidade Federal de Pelotas, mediante agendamento com a
coordenagdo do curso. ApoOs as entrevistas, os entrevistadores revisardo e codificardo
apenas as perguntas em aberto (caso necessario), com o auxilio de seu supervisor de
campo, ja que os demais dados serdo diretamente inseridos pelo REDCap. Caso o nimero
de tablets seja insuficiente para determinadas turmas sera necessaria a aplicacdo dos

questionarios em forma de papel.
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Serdo consideradas perdas as entrevistas que nao puderem ser realizadas ap6s, no
minimo, trés novas tentativas de entrevista em dias e horarios diferentes. Pelo menos uma
das tentativas sera realizada pelo supervisor do trabalho de campo. Maiores detalhes sobre
a logistica do trabalho de campo serdo definidos posteriormente.

7.8.  Instrumento de pesquisa

Sera elaborado um questiondrio de pesquisa composto por um bloco de perguntas
gerais, contendo variaveis demograficas, socioecondmicas € comportamentais. As outras
questdes especificas dos projetos dos mestrandos serdo divididas em blocos tematicos.
As questdes que abordam a avaliagdo do nivel de controle da asma fazem parte do bloco
nomeado de “Saude fisica” (Anexo 2).

7.9.  Analise de dados

A andlise dos dados sera realizada no programa estatistico STATA versao 14.0.
Primeiramente, o desfecho e as variaveis independentes serdo descritos através de
frequéncias absolutas e relativas, para caracterizacdo da amostra, mostrando assim as
prevaléncias de asma, chiado no ultimo ano, bem como as frequéncias de asma ndo
controlada e asma controlada. Posteriormente serdo verificadas as razdes de prevaléncia
entre o nivel de controle da asma (desfecho principal) e as variaveis independentes
previamente descritas, através de regressoes de Poisson. Potenciais variaveis de confusdo
e outros detalhes de analises serdo definidos posteriormente, conforme poder estatistico
conferido as andlises. Caso a amostra seja insuficiente para detectar associagdes, a
prevaléncia do nivel de controle da asma serd descrita conforme caracteristicas da

populagdo em estudo.
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7.9.1. Modelo de analise

Quadro 6. Modelo de analise

Nivel Variaveis
I Caracteristicas demograficas
Sexo
Cor da pele
11 Caracteristicas socioeconomicas

Nivel socioeconémico

Escolaridade materna

II Caracteristicas comportamentais
Tabagismo

Uso abusivo de alcool

Desfecho Nivel de controle da asma

8. ASPECTOS ETICOS

O projeto final, o qual incluird itens dos projetos de todos os mestrandos, serd
submetido a0 Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas. Antes de aplicar os questionarios, os entrevistadores fardo uma explicacdo geral
do estudo para a turma de alunos, dando esclarecimentos de possiveis davidas e, somente
apods o consentimento verbal e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), os questionarios poderdo ser aplicados. Os principios éticos estarao
assegurados mediante: sigilo absoluto dos dados informados, uma via do TCLE fornecida
ao participante e garantia do direito de se recusar a participar da pesquisa. Ainda, se
possivel, havera encaminhamento dos problemas de satde, eventualmente identificados,

a atendimento nos servigos de satude.

9. CONTROLE DE QUALIDADE
O controle de qualidade sera realizado pelos mestrandos do programa em 10%
dos estudantes, aleatoriamente sorteados, por meio de entrevistas telefonicas. Elas devem

ser realizadas em um periodo ndo superior a 15 dias apos a aplicagdo dos questionarios
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nos universitarios. Na entrevista telefonica, sera aplicado um questionario reduzido
contendo aproximadamente 10 perguntas do bloco geral ou dos blocos especificos, em
que objetiva-se encontrar possiveis falhas e respostas falsas.

A checagem da consisténcia das informagdes sera feita através de analise de
concordancia com o indice Kappa. Além disso, a constante supervisdo dos mestrandos e
a verificacdo semanal de inconsisténcias no banco de dados também visam garantir a

qualidade do estudo.

10.  FINANCIAMENTO

Este estudo faz parte do consércio do Mestrado em Epidemiologia 2017-2018, do
Programa de Pos-Graduagdao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, e
sera financiado por meio do Programa de Exceléncia Académica (PROEX) da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e, se

necessario, uma parte pelos mestrandos.

11.  DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo divulgados por meio de um volume final de dissertagdo, um
artigo a ser publicado em periddico cientifico indexado, um resumo com os principais
resultados a ser divulgado em nota para a imprensa, sumarizando os principais resultados
do estudo, e ainda, um folder ilustrativo com os resultados gerais da pesquisa, a ser

entregue aos participantes apds o término do consorcio.
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12.

CRONOGRAMA

Etapas

2017

2018

Defini¢ao do
tema de
pesquisa

Elaboragao
do projeto

Revisao
bibliografica

Processo de
amostragem

Qualificacao
do projeto

Treinamento
de
entrevistador
es

Estudo piloto

Trabalho de
campo

Processament
o dos dados

Analise dos
dados

Redacao da
dissertagao

Entrega e
defesa da
dissertagao
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14.  ANEXOS

14.1. Anexo 1: Parametros GINA

Parametros utilizados pelo GINA para identificar o nivel de controle da asma.

Pardmetro Controlado Parcialmente controlado Néio controlado

(Pelo menos 1 em
qualquer semana)

Sintomas diurnos Nenhum ou minimo 2 ou mais/semana 3 0u mais parametros

Despertares noturnos Nenhum pelo menos 1 presentes em qualquer

Necessidade de medica- ~ Nenhuma 2 0u mais por semana scmana

mentos de resgate

Limitagdo de atividades ~ Nenhuma Presente em qualquer momento

PFE ou VEF, Normal ou proximo do < 80% predito ou do melhor

normal individual, se conhecido
Exacerbacdo Nenhuma | ou mais por ano | em qualquer semana

Adaptado da revisio do GINA 2006
*A oconéncia de uma exacerbagdo deve levar a uma revisdo do tratamento de manutencdo para assequrar que o mesmo ¢é
adequado.

14.2. Anexo 2: ACT (Asthma Control Test)

Perguntas filtro:

Vocé teve chiado no peito no Gltimo ano?

Alguma vez na vida, vocé teve diagnostico médico de asma e/ou bronquite e/ou
bronquite asmatica?

Se vocé€ marcou SIM para qualquer uma das perguntas a cima, por favor, lembre-se da
sua experiéncia com a doenga nas ultimas 4 semanas e responda o ACT (4Asthma Control

Test) composto pelas seguintes perguntas:
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A asma ou bronquite ou chiado prejudicou as tuas atividades no local de estudo, trabalho ou em casa
(ler opgoes)?
(5) Nenhuma vez

(4) Poucas vezes
(3) Algumas vezes
(2) Maioria das vezes

(1) Todo tempo

Como esta a tua asma, bronquite ou chiado (ler opgoes)?
(1) Totalmente descontrolada

(2) Pobremente controlada
(3) Um pouco controlada
(4) Bem controlada

(5) Completamente controlada

Quantas vezes tu tiveste falta de ar no ultimo més (ler opgoes)?
(5) Nenhuma vez

(4) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés a seis vezes por semana
(2) Uma vez ao dia

(1) Mais que uma vez ao dia

A tua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais cedo que de costume (ler opgoes)?
(5) Nenhuma vez

(4) Uma ou duas vezes
(3) Uma vez por semana
(2) Duas ou trés noites por semana

(1) Quatro ou mais noites por semana

Quantas vezes tu usaste remédio por inalacao (ou bombinha) para alivio da asma ou bronquite ou
chiado no ultimo més (ler opgoes)?
(5) Nenhuma vez

(4) Uma vez por semana ou menos
(3) Poucas vezes na semana
(2) Uma ou duas vezes por dia

(1) Trés ou mais vezes por dia
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I. ALTERACOES DO PROJETO DE PESQUISA
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Ap6s o término do trabalho de campo e inicio das analises exploratoria dos dados,
foi necessario alterar a definicdo operacional do desfecho. No projeto original as
perguntas filtro para os universitarios respondentes ao ACT eram: “Vocé teve chiado no
peito no dltimo ano? “ e “Alguma vez na vida, vocé teve diagnéstico médico de asma
e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica? “, a resposta sendo positiva para pelo menos
uma das perguntas, o aluno responderia 0 ACT de acordo com as suas experiéncias com
a doenca nas ultimas quatro semanas. Entretanto, levando-se em consideracdo a
particularidade do instrumento ACT que investiga a experiéncia dos sintomas
respiratorios durante as quatro semanas anteriores ao momento da aplicacdo do
questionario, a pergunta filtro “Alguma vez na vida, vocé teve diagnéstico médico de
asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica? *“, nao se aplica como pergunta filtro
neste estudo em razao do tempo recordatorio. Acredita-se que entre aqueles que referiram
diagnostico médico de asma na vida existam individuos que receberam o diagnostico
durante a infancia e no presente, ndo manifestam nenhum sintoma relacionado a doenga,
portanto nao sendo possivel avaliar o nivel de controle da asma nestes individuos.

Desta forma, a prevaléncia de asma nao controlada foi avaliada somente nos
universitarios com relato de chiado no peito no ultimo ano.

Conforme previsto, apos o calculo de tamanho da amostra ndo houve poder

estatistico para detectar algumas associagdes, permitindo apenas a descricdo dos dados.
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II. RELATORIO TRABALHO DE CAMPO
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1. INTRODUCAO

O Programa de Pos-Graduagdao em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um trabalho conjunto
de docentes, grande parte deles do Departamento de Medicina Social.

Desde 1999, os alunos do PPGE trabalham coletivamente para a construgdo de
seu campo de pesquisa. Esse esfor¢o culmina na realizacao de um trabalho conjunto, de
campo unico, na forma de um estudo transversal, em que todos os mestrandos participam
de maneira integral, denominado “Consoércio de Pesquisa”.

Nos anos 2017/2018 o Consércio de Pesquisa estudou a populagdo universitaria
com 18 anos ou mais ingressante na UFPel no primeiro semestre de 2017 (2017/1), e
matriculados em cursos presenciais dos campi de Pelotas e Capao do Ledo em 2017/2,
buscando contemplar informacdes relativas a satude, sob diversos aspectos. A populagao
estudada foi escolhida por meio de discussodes entre docentes e mestrandos do PPGE. A
pesquisa contou com a participagdo de 20 mestrandos da turma de 2017, sob a
coordenagdo de trabalho de campo de trés docentes do Programa: Dr* Elaine Tomasi, Dr*
Helen Gongalves e Dr* Luciana Tovo Rodrigues.

Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso de mestrado, nas disciplinas de
Pratica de Pesquisa I a IV, ocorreu o planejamento do estudo populacional, desde a
escolha dos temas até o planejamento de todo o trabalho de campo pelos mestrandos.

Nessa pesquisa foram investigados temas especificos de cada mestrando (Tabela 1).

Tabela 1. Mestrandos, Orientadores e Temas do Consoércio de Pesquisa do PPGE.
Pelotas, 2017/2018.

Mestrando Orientador Tema
Betina Flesch AnaclaudiaFassa Depressao
Bianca Cata Preta Andréa Damaso Uso de smartdrugs
Bruno Kdnsgen Elaine Tomasi Utilizacao de servicos de saude
Caroline Carone In4 dos Santos Epidemiologia do sono
Débora Gréif AnaclaudiaFassa Comportamento sexual de risco
Deisi Silva Luiz Augusto Discriminagao nos servicos de saude
Facchini
Fabiane Hofs Helen Gongalves Eventos estressores e eventos
associados.
Fernanda Prieto Ana Maria Menezes Avaliagdo do controle da asma
Fernando Guimaraes Andréa Damaso Comportamento de risco para lesdes
intencionais € ndo intencionais.
Gbenankpon Mariangela da Consumo de drogas licitas e ilicitas.
Houvessou Silveira
Inaé Valério Helen Gongalves Violéncia entre parceiros intimos
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Juliana Meroni Ana Maria Menezes Dificuldade visual

Karoline Barros Maria Cecilia Padroes de dieta
Assuncao
Mariana Echeverria Flavio Demarco Falta de acesso e utilizacao de
servigos odontologicos
Patrice Tavares Luciana Rodrigues Jetlag social
Pedro Crespo Fernando Simultaneidade de fatores de risco a
Wehrmeister saude
Priscila Lautenschldger Tiago Munhoz Vitimizagao por violéncia
comunitaria
Sarah Karam Flavio Demarco Impacto das condi¢des de satde
bucal na qualidade de vida
Thielen da Costa Maria Cecilia Insatisfagdo corporal
Assuncao
Vania Oliveira Bernardo Horta Caracteristica das refeicoes

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto
geral intitulado “Avaliacao da satide dos ingressantes em 2017/1 da Universidade Federal
de Pelotas, RS”. Este projeto mais amplo contemplou o delineamento do estudo, os
objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa dos mestrandos, além da
metodologia, processo de amostragem e outras caracteristicas da execucao do estudo.

O projeto geral foi encaminhado para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPEL. Em outubro de 2017, recebeu
aprovacao com o numero de protocolo 79250317.0.0000.5317. O parecer contendo a
aprovacgao para o estudo encontra-se no Anexo 1.

Este relatorio descreve o processo de construcao desse estudo.

2. COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

O Consorcio de Pesquisa busca também capacitar os mestrandos para o trabalho
em equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas comissdes a fim de garantir
agilidade, melhor distribuicao de tarefas e bom andamento do trabalho de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo aluno atuar
em mais de uma. Ainda, este consorcio contou com a colabora¢ao de alunos vinculados
ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas (Beatriz Lerm, Franciele
Hellwig, Roberta Bouilly e Ursula Reyes), que participaram das comissdes e do trabalho
de campo durante os quatro primeiros meses do estudo. Seus projetos de dissertacdo nao

previam a utilizacdo dos dados coletados pelo consorcio.
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As atividades relacionadas a cada comissao e seus responsaveis estdo descritos a

seguir.

2.1. Elaboracao do projeto de pesquisa que reuniu todos os
estudos

Os responsaveis pela elaboragdo do projeto geral foram as mestrandas Deisi Silva,
Fernanda Prieto, Fabiane Hofs e Vania Oliveira. A equipe reuniu justificativas, objetivos
gerais e especificos e hipdteses dos projetos individuais dos 19 mestrandos na
composi¢ao de um unico documento sobre o estudo, “projetao”.

O projetao também contemplou aspectos comuns a todos, como: descricdo do
PPGE e da forma de pesquisa adotada pelo programa, delineamento do estudo,
populagdo-alvo, amostra e processo de amostragem, instrumentos utilizados, logistica,
estudo pré-piloto e piloto, processamento e analise de dados, aspectos éticos, orcamento,

cronograma e referéncias bibliograficas.

2.2. Elaboracao do questionario e manual de instrucdes

Os responsaveis por esta comissao foram as mestrandas Caroline Maria de Mello
Carone, Patrice de Souza Tavares, Juliana das Chagas Meroni e Roberta Bouilly. A
equipe elaborou um instrumento Unico contendo as perguntas de cada mestrando e um
manual de instrucdo com todas as informagdes sobre o instrumento geral, bem como
procedimentos a serem tomados em cada pergunta.

A versdo digital do questionario foi inserida no Research Eletronic Data

Capture(RedCap)? pelo mestrando responsavel pelo banco de dados.

2.3. Gestido do banco de dados

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Bruno IorioKonsgen,
Franciele Hellwig, Pedro Augusto Crespo da Silva, e Priscila Lautenschliger. A
mestranda Débora Dalmas Graf também auxiliou a comissao em algumas etapas. Ela foi
responsavel pela inser¢ao do questionario na sua versao digital, na plataforma RedCap,
pela instalacao do aplicativo em todos os equipamentos e pela atualizacao de todos os
tablets.

A comissdo também ficou encarregada da gestdo do banco de dados que
compreendeu o reparo de erros técnicos que comprometessem os questiondrios, limpeza

e checagem de inconsisténcias e atualizagdo do banco de dados para todos os mestrandos.
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2.4. Comunicacao e Divulgacao

Os responsaveis por essa comissao foram as mestrandas Inaé Dutra Valério,
Karoline Sampaio Barros, Thielen Borba da Costa e Débora Dalmas Gréf.

Antes do inicio do trabalho de campo a comissdo ficou encarregada de trabalhar
em conjunto com a equipe responsavel pela comunicacdo do Centro de Pesquisas
Epidemiologicas (CPE) para elaborar nome e logomarca da pesquisa, cartazes para fixar
nos prédios da UFPel e texto sobre o estudo para divulgacao na plataforma Cobalto,
utilizada por docentes e discentes da Universidade. Ferramentas como Facebook e
Instragram também foram utilizadas para divulgagdo da pesquisa.

O logotipo e sigla do consorcio criados em parceira com as profissionais de design
grafico e comunicacao social do CPE Cintia Borges e Silvia Pinto, respectivamente, estao

apresentados na Figura 1.

SE

SEU

Salde dos Estudantes Salde dos Estudontes
Universitarios Universitérios

Figura 1. Versodes do logotipo do consorcio 2017/2018.

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel por
ligacdes telefonicas e envio de e-mails aos coordenadores e professores dos cursos
elegiveis, solicitando autorizagao para realizagao da pesquisa. Os mestrandos trabalharam
diretamente com a comissao de logistica para organizar escalas de mestrandos e horarios
de campo.

Até a elaboracao deste relatério, o trabalho de divulgacao nao foi concluido. Apds
a conclusao dos trabalhos individuais de cada mestrando, sera elaborado um material para

divulgacao dos resultados para a comunidade universitaria.
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2.5. Logistica

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Mariana Silveira
Echeverria, Sarah Arangurem Karam, Pedro Augusto Crespo da Silva e Débora Dalmas
Graf.

A comissao foi responsavel pela gestao do trabalho de campo propriamente dito.
A equipe ficou responsavel pelo mapeamento de todos os cursos elegiveis, fornecimento
das listas de chamadas dos alunos elegiveis e da elaboracdao de escalas para o plantdo e
para realizacao da coleta de dados.

Em conjunto com a comissao de comunicagdo e divulgacao, a equipe ajudou na
marcacao de horarios com os professores para aplicagao do questionario e, mais ao final
do campo, na busca ativa de alunos elegiveis que ainda ndo haviam participado da
pesquisa. Em conjunto com a comissao de relatorio, a equipe apresentava os dados mais
recentes do trabalho de campo nas reunides entre mestrandos e docentes coordenadores

da pesquisa.

2.6. Remanescentes

Apos trés meses do trabalho de campo, surgiu a necessidade da criagcdo de uma
comissao nao prevista, nomeada comissao dos remanescentes. As mestrandas Betina
Daniele Flesch, Fabiane Neitzke Hofs e Patrice de Souza Tavares foram os responsaveis
por esta comissao que passou a trabalhar com novas listas de alunos matriculados
fornecidas pela reitoria a fim de contabilizar os alunos desistentes e trancamento. Em
conjunto com a comissdo de relatorio, esta equipe trabalhou na atualizacdo de alunos
regularmente matriculados na UFPel e dos alunos que ja haviam respondido ao
questionario.

Mais ao final do campo, a equipe trabalhou com a comissao de logistica para
fornecer dados sobre as disciplinas mais provaveis de ter alunos elegiveis que ainda ndo

haviam participado da pesquisa.

2.7. Financeiro

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Betina Daniele Flesch,
Ursula Reyes, Fernando Silva Guimardes e Beatriz Raffi Lerm. A comissido ficou
encarregada de todas as questOes relacionadas ao controle financeiro, orcamento e

previsao de compras durante todo o Consorcio de Pesquisa.
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2.8. Elaboraciao de relatorios

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Bianca de Oliveira Cata
Preta, Gbénankpon Mathias Houvessou e Deisi Lane Rodrigues Silva. A equipe foi
responsavel pelo registro das reunides com a coordenacdo e informagdes relevantes do
trabalho de campo como questdes relativas as perguntas do questionario geral, condutas
a serem tomadas pelos mestrandos em campo, etc.

Além disso, ela fornecia dados atualizados sobre o trabalho de campo para ser
apresentado nas reunides entre mestrandos e coordenadoras em conjunto com a comissao
de logistica. A equipe ficou responsavel pela gestdo de planilha com a contabilizagao dos
alunos respondentes, recusas e perdas e registro das intercorréncias ocorridas durante o
campo. Para isso, elaborou um documento denominado Relatorio Didrio a ser preenchido
pelos mestrados a cada ida a campo.

A comissao também realizou contagem e conferéncia peridodica dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos participantes e, em conjunto
com a comissdo do banco de dados, verificava se o nimero de TCLEs assinados era
compativel com o nimero de questiondrios no banco.

Por fim, a comissao foi responsavel pela elaboragdo e redagao final do presente

relatorio.

3. QUESTIONARIO

O questionario foi composto por trés partes: a primeira com perguntas
denominadas "gerais", com informacdes relacionadas ao curso do graduando e sua visao
sobre a UFPEL, as caracteristicas demograficas e socioecondmicas, a pratica religiosa, a
ocupagdo e aos beneficios sociais recebidos; a segunda parte denominada "especifica",
com perguntas que continham questdes relacionadas a dissertagdo de cada mestrando e a
terceira parte compreendeu o teste de acuidade visual. As trés partes estavam divididas
em seis blocos mais a parte para inserir o resultado do teste de acuidade visual, conforme

demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Blocos, nimero de questdes e assuntos abordados no questionario do consércio
2017/2018.

Bloco Questdes Assuntos
01-26 Aluno e Curso de graduagao
27—-40 Posse de bens
A 41 —48 Trabalho e beneficios
49 -71 Comportamento
72 —80 Deslocamento e lazer
81 -85 Rotina académica
01-25 Alimentagao
B 26 —38 Atividade fisica e comportamento sedentario
39-45 Percepcao corporal
01-07 Hébitos de sono
C 08 —21 Folga e descanso
22 -31 Eventos com impacto negativo na vida do estudante
32-43 Saude mental
01-10 Asma e saude ocular
D 11-24 Saude bucal
25-56 Acesso e utilizagao de servigos de saude
01-21 Comportamento sexual
E 22 -28 Comportamento no transito
29-34 Comportamento violento
35-45 Uso de substancias ilicitas
F 01-19 Uso de smart drugs
20-30 Violéncia e agressao
- Al —AS Teste de acuidade visual

3.1. Teste de acuidade visual

O teste de acuidade visual foi realizado para o sub-estudo de uma das mestrandas
e teve como objetivo validar uma pergunta sobre acuidade visual. Como padrao-ouro, foi
aferida a acuidade visual de ambos os olhos separadamente, utilizando-se um oclusor
posicionado na frente do olho contralateral ao examinado, com tabela de Snellen a 6
metros de distancia. A determinacao da acuidade foi realizada com os 6culos vigentes ou
lentes de contato, naqueles que os utilizavam, e registrada no mesmo tablet utilizado pelo
aluno. Uma aplicadora foi treinada para realizar e registrar o teste em uma amostra de
conveniéncia do censo de estudantes.

O processo de selecdo para o sub-estudo ocorreu no momento da aplicagao do
questionario, de maneira que o primeiro individuo que entregasse o questionario
respondido fosse encaminhado para imediato teste de acuidade visual. Apos, foi realizado

pulo de um até que se atingisse o tamanho da amostra calculado (615 individuos).
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Os individuos que participaram deste sub-estudo assinaram, antes da aplicacao,

um TCLE especifico.

4. MANUAL DE INSTRUCOES

A elaboracao do manual de instrugdes auxiliou no treinamento dos mestrandos e
no trabalho de campo. A versao impressa do manual fazia parte do kit que era levado a
cada ida acampo, ainda uma versao digital ficou disponivel no Dropbox com acesso a
todos os mestrandos.

O manual possuia informacdes necessarias para cada questiondrio, incluindo
orientagdes sobre o que se pretendia coletar de dados, contendo a explicagdo da pergunta,
opgoes de resposta e instrugdes para perguntas em que as opcoes deveriam ser lidas ou
ndo. Também possuia as definigdes de termos utilizados no questiondrio e o telefone de

todos os supervisores.

5. CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E CENSO

Decidiu-se por realizar um censo dos alunos ingressantes no primeiro semestre de
2017 e matriculados no segundo semestre do mesmo ano, em todos os 80 cursos
presenciais de graduagao que se localizam nos campi da UFPel, nos municipios de Pelotas
e Capao do Ledo. O nome, o nimero de matricula e as disciplinas que os alunos estavam
cursando foram fornecidas pela reitoria da universidade.

De acordo com esta, no primeiro semestre de 2017 ingressaram na UFPel 3212
alunos, sendo 2706 matriculados no segundo semestre, sendo este nimero considerado o
denominador do estudo.

Para avaliar o nimero de individuos necessarios para a realizagdo dos trabalhos,
cada mestrando calculou o tamanho amostral adequado e suficiente para alcancar seus
objetivos, tanto para estimar prevaléncia quanto para examinar associacoes. Esses
numeros foram reunidos e observou-se que o maior numero amostral necessario seria de

2423 para prevaléncias e de 2972 para associagoes.

6. ESTUDOS PRE-PILOTO E PILOTO

Com o objetivo de detectar falhas de compreensao das questdes ou do modo de

preenchimento, no dia 9 de outubro de 2017 foi realizado o estudo pré-piloto, em duas

90



turmas de graduagdao da UFPEL, uma de Gastronomia e outra de Relagdes Internacionais,
com alunos ndo elegiveis para a coleta de dados. No total foram aplicados 44
questionarios impressos.

Em seguida os mestrandos se reuniram e avaliaram todas as duvidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova versao do questionario
para aplicacao do estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado no dia 20 de outubro de 2017, em uma turma do
curso de Psicologia, igualmente ndo elegivel para o estudo. No total, foram aplicados 27
questionarios em papel e realizados 13 testes de acuidade visual.

Novamente os mestrandos se reuniram, avaliaram e corrigiram 0s
questionamentos e as incompatibilidades que surgiram nesta ocasido, redigindo uma
versao mais clara do questionario.

A versao digital no tablet foi testada em 12 mestrandos e doutorandos do PPGE

no dia 27 de outubro de 2017. Os erros encontrados foram corrigidos em tempo real.

7. TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado no dia 6 de novembro de 2017 e terminou no dia
13 de julho de 2018, contando com 134 dias tuteis de trabalho, ja que para que fosse
possivel encontrar os participantes na universidade os dias trabalhados foram somente
dias letivos.

Antes de iniciar o trabalho de campo, a equipe da Comissdao de Comunicagao
entrou em contato com os coordenadores de cada curso para explicar sobre o estudo e
solicitar autorizagdo para realizar o trabalho com os alunos do curso referente. Apds
resposta positiva, foi solicitado nomes de professores que estariam dispostos a colaborar
com a pesquisa. De posse dessas informagdes, a Comissdo entrou em contato com o0s
professores solicitando um periodo da aula necessario a aplicagdo do questiondrio.

Conforme escala organizada pela comissao de logistica, o0 mestrando de plantao
era responsavel pela organizacdo dos materiais a serem levados a campo, carregamento e
limpeza de tablets, upload de questionarios e organizagao da sala de plantao.

Os mestrandos escalados para o campo, normalmente trés, pegavam os materiais
na sala de plantdo e iam até ao campus e a sala de aula indicados. De novembro de 2017

até marco de 2018, os mestrandos localizavam os alunos elegiveis em dia e em disciplina
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previamente agendados com o professor. Apos esse periodo, a maneira de localizar os
alunos foi alterada e sera explicada mais adiante.

A pesquisa era apresentada a todos os alunos em sala, através de um texto
padronizado. Neste momento, os alunos elegiveis eram identificados, as recusas
caracterizadas e aqueles menores de 18 anos ou com ingresso em outro semestre que nao
2017/1 eram liberados da aula. Em seguida, era realizada leitura do TCLE para os
elegiveis e apds sua assinatura os tablets eram entregues.

No inicio do campo, antes da aquisicao dos 27 tablets a pesquisa dispunha de 33
tablets, ndo sendo em nimero suficiente para aplicacdo em algumas turmas. Por isso0,51
questionarios foram aplicados na versao impressa. Além destes um participante preferiu
realizar a pesquisa na versao impressa, por ndo se sentir a vontade para usar o tablet. A
dupla digitacdo desses questionarios foi realizada na plataforma RedCap por dois
mestrandos. Um total de 25 alunos ndo elegiveis respondeu ao questionario,
provavelmente por ndo terem entendido o critério de elegibilidade.

Todos os tablets levados a campo tinham uma identificagdo tinica € em cada um
deles uma lista sequencial de numeros unicos para serem utilizados como identificador
(ID) do questionario. Ao inicio da aplicagdao, o mestrando colocava um ID e a hora da
aplicacdo no fablet e o entregava ao participante. A utilizacao de IDs foi necessaria para
garantir o anonimato dos questionarios.

Os mestrandos ficavam em sala de aula para sanar eventuais duvidas e problemas
com os tablets. Ao término do preenchimento do questionario alguns alunos eram
convidados a realizar o teste de acuidade visual em ambiente separado. Todos os alunos
participantes receberam um folder com enderego dos servigos de satide em Pelotas e uma
caneta brinde com a logo do consércio.

Ao término da aplicacdo, o relatorio diario era preenchido e os mestrandos
voltavam para a sala de plantdo para entregar os materiais utilizados e armazenar os
TCLEs assinados. Eles também eram responsaveis pelo preenchimento da planilha que
diferenciava alunos respondentes, ausentes € com recusa.

No final de mar¢o de 2018, a metodologia de busca dos alunos foi alterada por
que ndo era mais viavel solicitar ao professor um periodo inteiro de aula para aplicagdo
do questionario, visto que a maioria dos alunos matriculados na disciplina ja havia
respondido. Pelo numero reduzido de alunos elegiveis por turma, optou-se por buscar

individualmente os alunos, sem contato prévio com o professor.
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A comissao de logistica organizou um cronograma com os dias, horarios e locais
das disciplinas em que os alunos elegiveis poderiam estar matriculados, conforme
informacao passada pela Reitoria. Dessa maneira, os mestrandos escalados iam até a sala
de aula, solicitavam ao professor alguns minutos da aula para explicar sobre a pesquisa e
convidar os alunos a responder ao questionario ao final da aula ou em outro momento a
ser combinado entre participantes € mestrandos.

Alguns professores permitiram o preenchimento do questionario durante a aula,
outros liberaram os alunos para a participacdo fora da sala de aula. Alguns alunos

participaram da pesquisa no intervalo ou ao término na aula.

8. CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade tem o objetivo de garantir a qualidade das respostas
coletadas e avaliar o trabalho realizado por entrevistadores. O questiondrio desta pesquisa
foi auto aplicado e andnimo nao sendo possivel efetuar tal procedimento, porém realizou-
se treinamento e constante padronizagdo dos mestrandos no momento de explicar o
estudo.

O controle de qualidade foi aplicado apenas para o teste de acuidade visual,
descrito na sessdo 3.1 deste relatorio. A mestranda responsavel pelo tema de satde ocular,
médica oftalmologista, realizou o teste em paralelo com a aplicadora em 72 alunos
(9%).A partir disso, calculou-se a concordancia entre as respostas do teste pela estatistica

kappa para variavel de acuidade visual.

9. RESULTADOS GERAIS

A coleta de dados foi concluida em 13 de julho de 2018. A comissdo de relatorios
trabalhou nas semanas seguintes fazendo a contagem de TCLEs e conferéncia da planilha
que diferenciava alunos respondentes, recusas e desisténcias. Em seguida, trabalhou na
contagem de alunos e conferéncias de listas atualizadas de matriculados por semestre
enviadas pela Reitoria. A comissdo de gestdo de banco detectou e corrigiu
inconsisténcias, localizou e eliminou 10 dos 25 questionarios detectados como “ruido” e
realizou a limpeza do banco de dados para entrega aos mestrandos.

As duas comissoes trabalharam com as coordenadoras do consorcio para definir a
melhor maneira de categorizar as variaveis de area de curso, idade, cor da pele e estado

civil que serviriam para caracterizar os participantes.
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A Figura 2 apresenta o nimero de alunos elegiveis matriculados por semestre,
bem como as desisténcias e trancamentos € o numero de questionarios respondidos em

cada etapa do campo.

Semestre letivo UFPel:2017/1
Ingressantes: N=3212

Saidas (desligamentose
trancamentos):n=506

Semestre letivo UFPel:2017/2
Matriculados elegiveis: n=2706
l
Inicio do campo: 06/11/17
Respondentes em 2017/2: n=1096

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=432

Semestre letivo UFPel:2018/1
Matriculados elegiveis: n=2274
l
Término do campo: 13/07/18
Respondentes em 2018/1: n=769
Total respondentes: n=1865

Saidas (desligamentose
trancamentos):n=191

Semestre letivo UFPel:2018/2
Matriculados elegiveis: n=2083

Figura 2 - Fluxograma de saida, nimero de alunos matriculados elegiveis e numero de
questionarios respondidos nos semestres de 2017 e 2018 do consorcio 2017/2018.

Ao todo, os mestrandos foram a campo 339 vezes conseguindo quel865 alunos
respondessem a pesquisa, resultando em uma taxa de resposta geral de 69%. O tempo
médio de resposta do questionario foi de 48,5 minutos. Os 15 questiondrios “ruidos”
receberam o mesmo tratamento dos elegiveis por nao ser possivel a diferenciacao devido
ao anonimato das respostas. A taxa de resposta por curso e por grande area de curso estao

descritas nas tabelas 3 e 4 respectivamente.
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Tabela 3. Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso de graduacao elegivel.
Consorcio 2017/2018.

Curso n° de n°de Taxa de
matriculados respondentes resposta

Design grafico 24 24 100%
Hotelaria 18 18 100%
Letras portugués e alemao 23 23 100%
Musica 8 8 100%
Musica violino 2 2 100%
Biotecnologia 34 33 97%
Cinema de animagado 28 26 93%
Teatro 22 20 91%
Administragcdo 39 33 85%
Jornalismo 47 40 85%
Meteorologia 13 11 85%
Cinema e audiovisual 29 24 83%
Engenharia hidrica 39 32 82%
Letras portugués 17 14 82%
Danga 15 12 80%
Arquitetura 33 26 79%
Enfermagem 53 42 79%
Engenharia civil 42 33 79%
Musica- flauta transversal 29 23 79%
Letras portugués e inglés 52 40 77%
Agronomia 95 71 75%
Engenharia de petroleo 24 18 75%
Medicina 53 40 75%
Medicina veterinaria 59 44 75%
Processos gerenciais 48 36 75%
Educagao fisica 112 83 74%
Zootecnia 35 26 74%
Ciéncias biologicas 67 49 73%
Gestao ambiental 33 24 73%
Ciéncias econdmicas 50 36 72%
Odontologia 43 31 72%
Relagdes internacionais 46 33 72%
Conseryagao e restauracao de bens 73 16 70%
culturais

Letras portugués e francés 37 26 70%
Nutrigao 43 30 70%
Ciéncias sociais 62 43 69%
Historia 91 63 69%
Engenharia de materiais 28 19 68%
Museologia 22 15 68%
Antropologia 36 24 67%
Gestao publica 49 33 67%
Letras tradu¢ao inglés portugués 6 4 67%
Pedagogia 48 32 67%
Engenharia de producdo 41 27 66%
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Turismo 38 25 66%

Ciéncia da computacao 44 28 64%
Geografia 66 42 64%
Artes visuais 92 58 63%
Engenharia eletronica 38 23 61%
Quimica de alimentos 23 14 61%
Direito 146 88 60%
Quimica 50 30 60%
Engenharia de controle e automagao 32 19 59%
Engenharia da computacao 40 23 58%
Fisica 36 21 58%
Musica- popular 12 7 58%
Engenharia agricola 35 20 57%
Musica- ciéncias musicais 16 9 56%
Engenharia industrial madeireira 29 16 55%
Letras portugués e espanhol 26 14 54%
Filosofia 58 30 52%
Letras redacao e revisao de textos 25 13 52%
Matematica 64 32 50%
Musica- composi¢ao 4 2 50%
Engenharia ambiental e sanitaria 28 13 46%
Musica - piano 7 3 43%
Geoprocessamento 38 15 39%
Engenharia geoldgica 30 10 33%
Musica — violao 6 2 33%
Musica- canto 4 1 25%
Letras traducao espanhol portugués 1 0 0%
Total 2706 1865 69%

Tabela 4. Taxa de resposta por area de concentragdao dos cursos elegiveis. Consorcio
2017/2018.

Area N° de cursos Matriculados Taxa de
2017/2 resposta

Ciéncias exatas e da 25 863 62,9%

terra/agrarias

Ciéncias da saude e bioldgicas 10 438 75,1%

Ciéncias sociais aplicadas e 21 921 68,8%

humanas

Linguistica, letras e artes 24 484 71,1%

Total 80 2706 69,0%

A categorizagdo por cursos foi construida a partir da Tabela de Areas de
Conhecimento/Avaliagio da Capes® que separa os cursos em noves grandes areas. Por
uma questdo de facilidade na manipulacdo dos dados e sintese, as nove areas foram
concentradas em quatro, conforme Quadro 1. Os cursos: fisica, quimica, ciéncias

biologicas, ciéncias sociais, filosofia, historia e artes visuais sdo contados duas vezes na

96



Tabela 3 pois possuem graduagdo para bacharelado e licenciatura. O curso matematica

possui ingresso para curso integral e noturno, portanto também foi contado duas vezes.

Quadro 1 — Lista dos cursos elegiveis da UFPel categorizados em quatro areas a partir da
Tabela de Areas de Conhecimento/Avaliagdo da Capes

Ciéncias exatas
eda

Ciéncias da Saude

e Biologicas

Ciéncias sociais
aplicadas e

Linguistica, letras e

artes

terra/agrarias
Agronomia

Ciéncia da
Computagdo
Engenharia
Agricola
Engenharia
Ambiental e
Sanitéria
Engenharia Civil
Engenharia de
Computagdo
Engenharia de
Controle e
Automagao
Engenharia de
Materiais
Engenharia de
Petroleo
Engenharia de
Producao
Engenharia
Eletronica
Engenharia
Geologica
Engenharia
Hidrica
Engenharia
Industrial
Madeireira
Fisica
Geoprocessamen
to*
Matematica
Medicina
Veterinaria
Meteorologia

Quimica

Biotecnologia*
Ciéncias
Biologicas (como
biologia geral)

Educacgao Fisica

Enfermagem

Gestdo Ambiental*

Medicina

Nutrigcao

Odontologia

humanas
Administragao

Antropologia

Arquitetura e
Urbanismo

Ciéncias
Economicas

Ciéncias Sociais

Design Grafico
Direito
Filosofia
Geografia
Gestdo Publica*
Historia
Hotelaria*

Jornalismo

Museologia
Pedagogia*
Processos

gerenciais™®

Relagoes
Internacionais*

Turismo

Artes Visuais

Cinema de Animacao

Cinema e Audiovisual

Conservacgao e
Restauracao™ de Bens
Culturais Moveis
Danca
Letras - Redagao e
Revisao de Textos

Letras - Tradugao
Espanhol - Portugués

Letras- Portugués

Letras- Portugués/
Alemao
Letras- Portugués/
Franceés

Letras- Portugués/ Inglés

Letras-
Portugués/Espanhol
Letras- Trad. Ingésl-

portugués

Musica

Masica - Canto
Musica - Ciéncias
Musicais
Musica - Composi¢ao
Musica - Flauta
Transversal
Musica - Musica Popular
Musica - Piano
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Quimica de

alimentos*

Zootecnia Masica - Violino
Teatro

*Cursos nao listados na tabela de referéncia. Sua alocagao nas areas foi baseada no Guia
do Estudante ou, quando ndo presente neste, no julgamento dos mestrandos.

Musica - Violdo

A maioria dos alunos respondentes do questionario geral era do sexo feminino,
com idade entre 18 e 19 anos, da classe B (de acordo com a ABEP) e dos cursos de
Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas. Estas e outras caracteristicas sociodemograficas

dos participantes estdo detalhadas na Tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis sociodemograficas dos respondentes,
ingressantes na Universidade Federal de Pelotas em 2017/1 e matriculados em 2017/2. (N=1.865)

Variaveis n %
Sexo (n=1862)

Masculino 841 452

Feminino 1021 54,8
Idade (n=1852)

18 ¢ 19 anos 768 41,4

20 a 22 anos 603 32,6

23 anos ou mais 481 26,0
Cor da pele/ Etnia (n=1863)

Branca 1343 72,0

Preta 242 13,0

Parda 247 13,3

Amarela / Indigena / Outro 31 1,7
Estado civil (n=1864)

Solteiro 1678 90,0

Casado ou em unido estavel 158 8,5

Separado ou divorciado 23 1,2

Viuvo 5 0,3
Tipo de escola no ensino médio (n= 1864)

Escola publica 1363 73,1

Escola privada 501 26,9
Exerce atividade remunerada (n=1860)

Sim 485 26,1

Nao 1375 73,9
Classe economica — ABEP (n=1780)

A 226 14,9

B 787 44,2

C 649 36,5

D-E 78 4.4
Escolaridade da mae (n= 1854)

Analfabeta 15 0.8

Ensino fundamental incompleto 400 21,6

Ensino fundamental completo ou médio incompleto 222 12,0
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Ensino médio completo (ou curso técnico) ou superior incompleto
Ensino superior completo (ou curso tecnologo) ou pds-graduagao
incompleta
Pos-graduacdo completa
Regiio que morava antes do ingresso na UFPel (n= 1859)
Sul
Sudeste
Centro-Oeste
Norte
Nordeste
Grande area do curso - Capes (n=1865)
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e engenharias
Ciéncias da saude e biologicas
Ciéncias sociais aplicadas e humanas
Linguistica, letras e artes

595
410

212

1549
243
29
21
17

544
332
641
348

32,1
22,1

11,4

83,3
13,1
1,6
1,1
0,9

29,2
17,8
34,3
18,7

Considerou-se perda os alunos que nao foram encontrados durante o periodo do

campo apo6s algumas buscas.

Quarenta e nove alunos recusaram-se a participar da pesquisa, representando 1,8%

do total de elegiveis. Por se tratar de um niimero reduzido, as recusas foram caracterizadas

junto com as perdas, conforme descrito na Tabela 6. As perdas ndo puderam ser

caracterizadas pela cor da pele, por falta da variavel e as recusas eram em sua maior de

cor branca (78%).

Tabela 6. Caracterizacao de perdas e recusas quanto ao sexo, idade, area do curso e regidao

de procedéncia do Consorcio 2017/2018. Pelotas, RS

Variaveis Respondentes (%) Perdas/Recusas (%)
Sexo
Feminino 1021 (54,8) 392 (47,2)
Masculino 841 (45,2) 439 (52,8)
Idade
18 a 19 anos 765 (41,4) 200 (24,2)
20 a 22 anos 603 (32,6) 240 (29,1)
23 anos ou mais 481 (26,0) 385 (46,7)
Area do Curso
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e 544 (29,2) 318 (38,3)
engenharias
Ciéncias da saude e bioldgicas 332 (17,8) 91 (11,0)
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 641 (34,4) 289 (34,7)
Linguistica, letras e artes 348 (18,7) 133 (16,0)
Regiao do Brasil
Sul 1549 (83,3) 754 (90,7)
Sudeste 243 (13,1) 54 (6,5)
Centro-oeste 29 (1,6) 15 (1,8)
Norte 21 (1,1) 4(0,5)
Nordeste 17 (0,9) 4(0,5)
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Foram realizados 811 testes de acuidade visual e controle de qualidade em 9%

deles, com kappa = 0,87 para a variavel de acuidade visual.

10. ORCAMENTO

O financiamento do consorcio de pesquisa foi proveniente da Comissdo de
Aperfeigoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/ PROEX), no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais) e de recursos dos mestrandos R$ 2.480,00 (dois mil
quatrocentos e oitenta reais, totalizando R$ 32.480,00 (trinta e dois mil quatrocentos e
oitenta reais).

Além disso, a UFPel financiou a impressao/copia de 5.000 paginas utilizadas para
impressao dos TCLEs e o PPGE cedeu espago fisico e linha telefonica para a

operacionalizagao do trabalho. Os gastos estdo detalhados na tabela 7.

Tabela 7. Gastos Parciais do Consorcio 2017/2018

Item Quantidade Custo total (RS)
Tablets 27 16.171,70
Cases para tablets 18 534,00
Canetas 2.800 2.576,00
Crachas 24 216,00
Camisetas 24 549,60
Copias e impressoes’ 4153 1.732,80
Itens eletronicos? NA 223,20
Transporte® NA 186,28
Total 22.189,58

NA: ndo se aplica. 'Reprodu¢do de materiais: questionarios, TCLE e cartazes. 2Extensdes
elétricas e adaptadores de tomada. *Deslocamento dos mestrandos por servigos de
transporte privado urbano e combustivel.

11. CRONOGRAMA

O cronograma do Consorcio esta representado abaixo (Figura 3). O Consorcio
serd encerrado apds a divulgacdao dos resultados para populagdo em data ainda a ser

definida.
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Atividades

2018

2019

Projetao

Avaliagdo

do CEP

Divulgacao

do estudo
Confeccdo

do
questionario
e do Manual
Estudo pré-

piloto e
piloto
Trabalho de
Campo
Organizagao
e analise
dos dados

Redagdo e
defesa das
dissertacoes

Divulgacao
dos
Resultados

Figura 3 — Cronograma do Consoércio 2017/2018.
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RESUMO

Objetivo: Mensurar o nivel de controle da asma em estudantes com relato de chiado no
peito no ultimo ano através do Asthma Control Test (ACT). Métodos: Estudo transversal
descritivo realizado com ingressantes na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em
2017, incluindo 1.865 universitarios com 18 anos ou mais. Resultados: Cerca de 23%
dos entrevistados relataram diagnostico médico de asma alguma vez na vida e 19%
apresentaram chiado no peito nos 12 meses que antecederam a entrevista. Destes, 14%
apresentaram asma nao controlada (ACT < 18 pontos). A maior prevaléncia de asma ndo
controlada foi observada no sexo feminino, em individuos com 24 anos ou mais, com a
cor da pele parda, em um quarto dos universitarios pertencentes as classes D e E, e
naqueles que ndo fumam e ndo consomem bebida alcodlica. Conclusdo: Apesar de a
populagdo estudada ser composta por universitarios, observou-se uma prevaléncia

expressiva de asma ndo controlada.

Palavras-chave: Asma/prevenc¢ao e controle; Sons respiratérios; Adulto jovem.
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ABSTRACT

Objective: To measure the level of asthma control in students who have reported
wheezing in the last year through the Asthma Control Test (ACT). Methods: A cross-
sectional study was carried out with students for the University Federal of Pelotas (UFPel)
in 2017, including 1865 university students aged 18 years or over. Results: About 23%
of the interviewees reported a medical diagnosis of asthma in their lifetime and 19%
presented wheezing in the last year. Of these, 14.7% had uncontrolled asthma (ACT < 18
points). The highest prevalence of uncontrolled asthma was observed among females, in
individuals aged 24 years or older, with brown skin color, in one quarter of university
students in class D and E, and who did not smoke and did not consume alcohol.
Conclusion: Although the population studied was composed by university students, a

considerable percentage of them had uncontrolled asthma.

Keywords: Asthma/prevention and control, Respiratory sounds, Young adult.
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga respiratoria cronica, sem cura at¢é o momento, com
evidéncias cientificas limitadas sobre sua etiologia '. Portanto, seu tratamento consiste no
manejo adequado para um bom controle da mesma, o que significa a auséncia de sintomas
ou crises, reduzindo o risco de exacerbagdes e de dbito .

Globalmente, a asma atinge cerca de 339 milhdes de pessoas de todas as faixas
etarias . Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS-2013), 4,4% da populagdo
brasileira acima de 18 anos relatou diagnostico médico de asma, sendo mais prevalente
em adultos jovens com idade entre 18 e 29 anos (4,8%). Do total de individuos com
diagnostico médico de asma autorreferido, 40% das mulheres e 30% dos homens
apresentaram crise de asma no ultimo ano, sendo que desses aproximadamente 20% nao
utilizaram medicamentos para o controle dos sintomas °.

Ainda que existam medicagdes efetivas para o tratamento da asma desde os anos
80, o controle completo dos sintomas nao ¢ obtido pela maioria dos pacientes, sendo esse
um dos grandes motivos pelos quais as agudizagdes persistem como uma das principais
causas de atendimentos em servigos de emergéncia e de hospitalizagdes 4 Essa situaco
pode ser devida ao fato dos pacientes ndo estarem recebendo a prescri¢ao adequada ou
ndo utilizarem o medicamento de forma correta °. Além da prescrigdo e disponibilizag¢io
adequadas do tratamento farmacoldgico de acordo com a gravidade da asma, a educagdo
e a orientagdo sobre o automanejo da doenga sdo aspectos indispensaveis a serem
abordados no seu contexto clinico °.

Cabe ressaltar que os efeitos causados pela asma ndo controlada podem
prejudicar aspectos importantes, como a qualidade de vida e o bem-estar fisico e
emocional do paciente, bem como alterar o desempenho escolar e/ou laboral *. Um estudo
de base populacional realizado em cinco paises da América Latina, em 2011, verificou
que 34% dos asmaticos com idade entre 18 e 35 anos encontravam-se com a doenca nao
controlada segundo os critérios do Global Initiative for Asthma (GINA) ’. No Brasil, o
nivel de controle da asma na populagdo jovem adulta ¢ pouco documentado. Isso pode
ser explicado por alguns fatores, como: inexisténcia de uma definicdo de asma
mundialmente aceita para estudos epidemiolégicos °, dificuldade na autopercepcio dos
sintomas da doenca ° e o fato de que a asma é mais prevalente na infincia e comeco da
adolescéncia, sendo que, posteriormente, os sintomas tendem a diminuir, embora saiba-

. 10, 11
se que a asma pode retornar na idade adulta '*'".
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Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de controle
da asma e descrever suas caracteristicas, em uma populacao de estudantes universitarios

do sul do Brasil.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, foi realizado entre novembro de 2017 a julho de
2018 com estudantes da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Os alunos elegiveis
deveriam ter 18 anos ou mais e serem ingressantes no primeiro semestre de 2017 e
matriculados em cursos de graduagdao em 2017/2.

O “Consorcio de Pesquisa” '> ¢ uma estratégia onde vérios mestrandos do
Programa de Pos-graduacao em Epidemiologia trabalham em conjunto para que seus
dados sejam coletados através de um Unico instrumento, otimizando o processo e
diminuindo custos.

Apds a universidade disponibilizar os nomes, os nimeros de matriculas e as
disciplinas que os estudantes estavam cursando, foram realizados contatos com os
coordenadores e professores dos 80 cursos presenciais para solicitar um periodo da aula
em que pudesse ser aplicado o questionario.

A logistica do trabalho de campo ocorreu da seguinte forma: os mestrandos
formaram equipes e dirigiram-se as salas de aula para a apresentacdo da pesquisa e
posterior coleta de dados através de fablets. Logo apds, os alunos inelegiveis (menores
de 18 anos ou com ingresso em outro semestre), assim como as recusas, eram detectados
e liberados da aula. Para garantir o anonimato dos questiondrios, os tablets possuiam
identificacdo unica e em cada um deles havia uma lista sequencial de nimeros utilizados
como “identificador” (ID). O questionario foi composto por perguntas gerais referentes a
dados demograficos, socioeconOmicos, comportamentais € por questdes especificas
relacionadas a cada dissertagao.

O presente artigo objetivou avaliar o controle da asma entre os individuos que
relataram chiado no peito nos ultimos doze meses; aos que responderam positivamente
para a pergunta anterior era aplicado o Asthma Control Test (ACT) " (instrumento
especifico para avaliar o nivel de controle da asma). O teste ¢ autoaplicavel e possui cinco
questdes que dizem respeito aos sintomas, uso de medicagdo de alivio e efeito da asma
(chiado) nas atividades diérias. O escore total do teste € calculado a partir da soma da
pontuagdo atribuida a cada resposta por questdo. Cada uma varia de um a cinco pontos,

onde um ponto representa o menor controle possivel e cinco pontos representam asma
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totalmente controlada. Neste estudo o escore do ACT foi utilizado de duas formas: a)
pontuagao total do questionario variando de cinco a 25 pontos, para avaliagao do desfecho
de forma continua; b) desfecho dicotdmico, com ponto de corte de 18 pontos ou menos
para caracterizar a asma nao controlada, de acordo com a maior sensibilidade e
especificidade demonstrados em estudo de validacdo prévio '*. Aqueles universitarios
que nao completaram todo o questionario ACT, mas a parte respondida foi suficiente para
classificar o participante em asma controlada ou ndo controlada, foram incluidos nas
analises com o desfecho dicotdmico.

Para avaliar a percepcao do participante sobre o impacto dos sintomas de asma no
seu dia-a-dia, utilizaram-se as questdes do ACT sobre o prejuizo da doenca nas atividades
de estudo, trabalho ou em casa, percepcao do controle da asma e quantas vezes os
sintomas fizeram a pessoa acordar a noite ou mais cedo do que de costume. Estas trés
questdes citadas tiveram suas trés respostas que demonstram menor controle da asma (trés
a um ponto) agrupadas para a construcao de um Diagrama de Venn.

A prevaléncia de chiado no peito no ultimo ano e os resultados do ACT foram
caracterizados através das seguintes variaveis: sexo, idade (18 a 19,20 a 21,22 a23 e 24
anos ou mais), cor da pele (branca, preta, parda e outras, que engloba amarela e indigena),
indice de bens — conforme os critérios da ABEP (Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa) °, escolaridade materna em niveis completos de estudo (analfabeta, ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior), tabagismo (nunca fumou, ex-fumante -
nao fuma héd mais de um més, fumante - fuma pelo menos um cigarro por dia hd mais de
um més), numero de cigarros fumados por dia (categorizado em um a cinco, seis a dez e
mais de dez) e uso de alcool, segundo o Alcohol Use Disorder Ildentification Test
(AUDIT) (n2o consome, consumo de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel
dependéncia) '°.

O questionario desta pesquisa foi autoaplicado e andénimo, ndo sendo possivel
efetuar controle de qualidade, porém foi realizado treinamento e constante padronizagdo
dos mestrandos para explicagdo do estudo e aplicacdo do instrumento. Os questionarios
foram programados através da plataforma Research Eletronic Data Capture (RedCap) V.
A descricdo dos achados foi realizada através de frequéncias absolutas e relativas com
seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Foi utilizado o teste do qui-quadrado de
tendéncia linear para as variaveis categéricas ordinais que ndo apresentaram desvio de
linearidade e para as demais varidveis foi utilizado o teste do qui-quadrado de

heterogeneidade. A varidvel continua do ACT apresentou distribuicdo assimétrica,
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portanto as diferengas entre as médias de pontuagdo do ACT conforme as categorias das
variaveis independentes foram verificadas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
A andlise dos dados foi realizada com o pacote estatistico Stata/IC 15.1 (Stata Corp.,
College Station, TX, EUA).

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido prévio
ao inicio do preenchimento do questionario. O projeto geral foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFPel em outubro de
2017, sob o numero 2.352.45.

RESULTADOS

Dos 2.706 individuos elegiveis, 1.865 compuseram a amostra (31% de perdas e
recusas), sendo 45,2% dos participantes do sexo masculino. Mais de 70% da amostra tém
idade inferior ou igual a 23 anos e cor da pele branca, com 4,4% nas classes sociais D e
E, conforme o critério da ABEP. Aproximadamente 11% sao fumantes, sendo que pouco
mais da metade destes costumam consumir de 1 a 5 cigarros por dia e cerca de 5% dos
universitarios fazem uso nocivo de alcool (Tabela 1).

Da amostra total, 444 (23,9%; 1C 95% 22,1- 25,9) referiram diagnostico médico
de asma na vida e 360 (19,5%; IC 95% 17,7 - 21,3) relataram chiado no peito no ultimo
ano, sendo estes os elegiveis para responder o ACT (9 individuos nao responderam todo
o questionario). Entre os 351 respondentes do ACT, 51 (14,5%; IC 95% 11,2 - 18,6)
apresentaram asma nao controlada (ACT <18 pontos) e a pontuagao média total dos testes
foi de 22,2 (DP 3,6) e 21,7 (DP 3,1) pontos, em homens e mulheres respectivamente
(Tabela 1).

A maioria dos respondentes do ACT referiu que sua asma/chiado esteve sob total
controle no ultimo més (Figura 1); as mulheres em relacdo aos homens relataram maior
prejuizo da asma/chiado “na maioria das vezes” (3,3%) em suas atividades de vida didria,
enquanto nenhum homem referiu o mesmo. Na pergunta sobre autopercepgao do controle
da doenca (“No ultimo més, como esteve a tua asma ou chiado? ), menos da metade da
amostra (38,7% das mulheres e 44,8% dos homens) relatou que sua doenca estava
completamente controlada. As mulheres também relataram maior ocorréncia de sintomas
de falta de ar pelo menos uma vez ao dia, 3,8% (sendo 0,7% nos homens). Do total da
amostra, cerca de 73% referiu ndo ter usado medicagao para asma no ultimo més e 6,5%
usaram o medicamento pelo menos uma vez por dia (Tabela Suplementar). Entre os

estudantes com asma ndo controlada, aproximadamente 22% ndo utilizaram o
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medicamento para alivio dos sintomas no ultimo més (dado nao apresentado em tabelas).
O percentual de respostas para cada alternativa das questdes do ACT encontra-se na
Tabela Suplementar.

No Diagrama de Venn (Figura 2), 16 (5%) dos respondentes do ACT escolheram
uma das trés alternativas do questionario que representam menor controle da asma nas
trés questdes que se referem a autopercepcao da doenga no dia-a-dia. Outros 25 (7%) dos
individuos optaram por estas alternativas em pelos menos duas das questdoes do ACT,
conforme se observa nas demais intersec¢oes do diagrama.

A presenca de chiado no peito no ultimo ano e prevaléncia de ACT <18 pontos ¢
média de pontuagdo no ACT conforme caracteristicas da amostra encontram-se na Tabela
2.

Quanto ao chiado no peito, a maior prevaléncia foi entre o sexo feminino (21,1%;
IC 95% 18,7 - 23,7), com idade entre 18 a 19 anos (21,5%; IC 95% 18,7-24,6), em
individuos de cor da pele preta (23,1%; IC 95% 18,2 - 28,9), pertencentes a classe C
(21,2%; 1C 95% 18,2 - 24,6) e filhos de maes com ensino médio completo (21,9%; IC
95% 18,3 - 25,9). Em relacao ao uso de tabaco, fumantes apresentaram maior prevaléncia
de chiado no peito, 36,1% (IC 95% 29,8 — 43,0; p< 0.001); e universitarios com uso
nocivo de alcool, ou que tenham provavel dependéncia relataram mais chiado no peito
(33,7%; 1C 95% 24,7 - 43,9; p < 0,001) (Tabela 2).

A maior prevaléncia de asma nao controlada (ACT < 18 pontos) foi observada no
sexo feminino, em individuos com 24 anos ou mais, com a cor da pele parda, em um
quarto dos universitarios pertencentes a classe D e E, e naqueles que ndo fumam e ndo
consomem alcool. Nao houve significancia estatistica para as diferengas entre as médias

de pontuagdo no ACT conforme as caracteristicas dos universitarios (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo foi demonstrado que a populacdo de universitarios,
predominantemente composta de adultos jovens, apresentou prevaléncia expressiva de
diagnostico médico de asma autorreferido ao longo de suas vidas e presencga de chiado no
peito nos ultimos doze meses. Aqueles que fumam e fazem uso nocivo de alcool ou que
tém provavel dependéncia apresentaram significativamente maior prevaléncia de chiado;
aqueles que ndo fumam e ndo consomem alcool demonstraram maior propor¢ao de asma
nao controlada, apesar da falta de significancia estatistica.

A prevaléncia de diagnostico médico de asma na vida e chiado no peito no ultimo
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ano foram 23,9% e 19,5%, respectivamente, valores mais elevados do que vem sendo
descrito na literatura nesta faixa etaria. Um estudo de base populacional realizado na
Argentina em 2018, com participantes de 20 a 40 anos identificou 9,5% e 13,9%, para

1
estes mesmos desfechos '8

. No entanto, os valores encontrados no nosso estudo
assemelham-se com os achados da Pesquisa Mundial em Saude (World Health Survey
(WHS), 2002-2003) mostrando que o Brasil possui uma das mais altas prevaléncias entre
os 70 paises avaliados, com uma propor¢ao de 12,4% de autorrelato de diagndstico de
asma e 22,6% de chiado no peito no ultimo ano '°. Diferente da maior parte dos estudos,
nossos resultados demonstraram mais diagndstico médico de asma do que relato de
chiado no peito, o que pode ter havido pelo fato de que a maioria da nossa amostra
encontra-se nas classes mais altas, com maior acesso a servicos de saude e a
medicamentos. Também deve-se considerar que a faixa etaria dos participantes do estudo
¢ uma fase de possivel remissao da asma, logo espera-se que menos individuos refiram
chiado no peito no ultimo ano, mesmo tendo o diagnostico de asma em algum momento
na vida.

A asma nao controlada foi observada em 14,5% dos universitarios com relato de
chiado no ultimo ano, uma proporc¢ao proxima a encontrada em um estudo de 2015 com
uma populac¢ao universitaria da Polonia (19,0%), que também utilizou o ACT para avaliar
o nivel de controle da asma *°. Porém, a comparacio entre os estudos que adotaram o
ACT como instrumento torna-se dificil, devido ao fato de que grande parte das pesquisas
foram desenvolvidas em ambulatorios e/ou hospitais de paises de alta renda; em alguns
destes estudos, o nivel de controle da asma foi classificado de forma distinta, como por
exemplo, em trés categorias (asma totalmente controlada, parcialmente e nao controlada)
2133 0 céalculo do tamanho de amostra para o presente estudo, levou em conta apenas
duas categorias de controle de asma (controlada ou ndo controlada). Muitos estudos
utilizaram outros pontos de corte, o que pode explicar a ampla porcentagem de individuos
com asma nao controlada. Através da revisao de literatura verificou-se uma amplitude de
prevaléncia de asma ndo controlada na populagio adulta, de 14,5% a 68,1% ***. Como
citado anteriormente na metodologia, optamos pelo ponto de corte conforme o estudo de
validacio do ACT para a lingua portuguesa '*.

Um dos poucos estudos disponiveis na literatura que avaliou cada questao do ACT
foi um estudo de base populacional em adultos realizado em 2016 na China °. Diferente
do nosso trabalho, a populagdo-alvo do artigo citado abrangeu adultos de todas as idades

em uma populacdo com caracteristicas distintas da brasileira, porém ¢ um dos poucos que
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permite algumas comparacdes com os nossos resultados. O estudo chinés identificou que
25,3% dos participantes com asma nao controlada relataram a necessidade do uso de
medicamentos para alivio dos sintomas respiratorios pelo menos duas vezes por semana,
no ultimo més anterior a entrevista, enquanto em nosso estudo ao somarmos o percentual
das trés categorias de respostas com o uso do medicamento de inalagdo a partir de duas
vezes por semana obtivemos o total de apenas 13,3%. No mesmo estudo, 59,2% dos
participantes referiram que os sintomas respiratorios os acordaram durante a noite e
47,8% foram prejudicados em suas atividades de vida diaria, enquanto em nosso estudo
27,3% e 40,3% relataram os mesmos sintomas, respectivamente.

Em nossa amostra foi possivel verificar que em alguns estudantes a asma tem
grande impacto no seu dia-a-dia. Através do Diagrama de Venn observamos que 5% dos
universitarios referiram que os sintomas respiratorios prejudicaram suas atividades
diarias todo o tempo a algumas vezes, interferiram no sono pelo menos uma vez por
semana e possuem pior percep¢ao do controle da doenga. Apesar da menor prevaléncia
de asma ndo controlada nos universitarios comparada a outros estudos, 29% responderam
positivamente para pelo menos umas das trés respostas que representam menor controle
da asma em ao menos uma das trés questdes sobre percepcao e influéncia da doenga no
dia-a-dia dos individuos.

Os individuos do sexo feminino e de classes sociais mais baixas relataram mais
chiado no peito no tltimo ano e somaram menos pontos no ACT, ainda que esta diferenca
ndo tenha atingido significdncia estatistica; alta escolaridade materna associou-se
significativamente com menor prevaléncia de asma ndo controlada. Baixa renda,
dificuldade de acesso a servigos de saude e a medicamentos tém sido associados a
exacerbacdes da asma ’. Estudos anteriores mostraram que mulheres referem sintomas
respiratorios mais frequentemente, menor grau de controle da asma, maior uso de
corticosteroides inalatérios e visitas mais frequentes a servicos de satide **. Apesar de
homens e mulheres asmaticos compartilharem caracteristicas comuns da doenga, a
historia natural da asma difere entre os sexos ». Alguns autores sugerem que o fator
hormonal parece ser um componente fundamental para o entendimento das diferengas
observadas entre os sexos > .

Em dire¢do oposta ao esperado, aqueles universitarios que relataram nao fumar e
nao beber apresentaram maior prevaléncia de asma ndo controlada. Possivelmente, estes
individuos cuidam mais de sua saude e, portanto, evitam comportamentos de risco, que

podem levar ao agravo da doenga. Também deve-se considerar o viés de causalidade
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reversa — individuos com asma mais grave, portanto de dificil controle, ndo fumam e ndo
consomem alcool. Outra hipdtese ¢ de que os universitdrios com sintomas mais
exacerbados subnotificaram o habito de fumar e de consumo de alcool *'.

Universitarios tabagistas que consomem mais de dez cigarros por dia e que fazem
uso nocivo de alcool apresentaram significativamente maior prevaléncia de chiado no
peito no ultimo ano. Alguns estudos citam que aqueles que fumam mais, também sao os
que fazem uso abusivo de 4lcool e, consequentemente, t€m menor cuidado com a saude
3233 Em nossa amostra, 20,3% dos universitarios com chiado no peito faziam consumo
simultaneo de tabaco e alcool. Ainda existe a possibilidade de os fumantes terem relatado
chiado no peito como um sintoma relacionado ao habito de fumar e ndo necessariamente
o sintoma ser decorrente da asma **, o que poderia explicar o fato de a prevaléncia de
asma nao controlada ndo ser mais prevalente neste grupo.

Cabe ressaltar que a maioria dos entrevistados (73,3%) referiu nao usar medicacao
para alivio da asma no ultimo més, sendo que a recomendacao para o controle da doenga
¢ uso continuo de medicagdo; € preciso alguma cautela na avaliagdo desta informagao,
pois € possivel que a interpretacdo da pergunta tenha conduzido a uma resposta
equivocada por parte dos entrevistados; nao se pode afastar a possibilidade dos estudantes
terem interpretado como uso “adicional de bombinha” a medicacao rotineira utilizada por
eles. Por outro lado, o fato de que 14,7% deles tinha asma nao controlada nos faz pensar
que talvez ndo estejam usando o tratamento adequado para uma doenga que pode ser fatal.

Quanto as limitagdes do nosso estudo, uma delas foi a impossibilidade de
mensurar as causas de auséncia as aulas. Possivelmente, universitarios com sintomas
respiratorios exacerbados, e, portanto, com a asma ndo controlada, sejam aqueles que
mais faltem as aulas, ocasionando viés de selecdo, subestimando a real prevaléncia dos
desfechos estudados. Adicionalmente, o tamanho da amostra talvez nao tenha permitido
detectar algumas associagdes pela falta de poder, assim como deve ser ressaltado o
elevado numero de perdas, devido as desisténcias dos universitarios ao longo do semestre
letivo.

Diferente da maior parte dos estudos encontrados na literatura, o nosso trabalho
teve a oportunidade de retratar a prevaléncia dos desfechos estudados em jovens adultos
da populagdo em geral, e ndo naqueles presentes nos servicos de saude.

Numerosos estudos epidemiologicos sdo relatados em criangas e adolescentes,
entretanto, a populacao adulta jovem tem sido pouco avaliada no que se refere ao controle

da asma, dificultando a realizagdo de comparacdes e conhecimento sobre esse publico.
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Sao necessarias futuras pesquisas nessa faixa etaria, com outros tipos de delineamentos,
para detectar associagoes e temporalidade.

Outra limitagao do presente estudo diz respeito ao diagnostico de asma ter sido
baseado no relato do entrevistado. Apesar de ndo haver padrao-ouro para asma, € o
sintoma chiado no peito, principalmente na faixa etdria estudada, ser caracteristico de
asma, € preciso apontar o autorrelato como uma potencial limitacao do estudo. Portanto,
devido a utilizagdo do sintoma chiado no peito como filtro de individuos para a avaliagdao
do controle da asma, a prevaléncia de asma ndo controlada pode estar subestimada, visto
que muitas pessoas t€m a percepg¢ao incorreta dos sintomas e subestimam sua doenga.

As maiores prevaléncias de perdas e recusas do estudo foram no sexo masculino
e em individuos com 23 anos ou mais. Em relagdo ao sexo, as prevaléncias dos desfechos
estudados podem estar superestimadas, pois a amostra foi composta em sua maioria por
mulheres; no que diz respeito a idade pode ter havido subestimativa dos resultados, visto
que a maioria das perdas foram na faixa etdria com maior prevaléncia de asma nado
controlada..

A utilizacao de um instrumento como o ACT para avalicdo do controle da asma
deve ser encorajada por ser uma ferramenta facil de administrar e interpretar, de rapida
aplicacdo e sem custo, sendo possivel utiliza-la em qualquer ambiente; além disto ja foi
validada no nosso pais. Em particular, quando a espirometria muitas vezes nao esta
disponivel, como no cendrio de aten¢do primadria, este instrumento pode orientar quando
a condutas futuras relativas a asma e identificar grupos prioritarios para intervengoes de

saude publica no que tange a prevencao e o tratamento, objetivando o controle da asma.
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Tabela 1. Descricao da amostra

Tabela 1. Descri¢do da amostra de universitarios total e por sexo, segundo caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
de saude.

Amostra total Sexo
Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Idade
18-19 768 (41,5) 327 (39,2) 440 (43,3)
20-21 479 (25,8) 217 (26,0) 262 (25,8)
22-23 226 (12,2) 112 (13,4) 113 (11,13)
>24 379 (20,5) 178 (21,3) 200 (19,7)
Cor da pele *
Branca 1.343 (72,1) 605 (72,0) 735 (72,1)
Preta 242 (13,0) 104 (12,4) 138 (13,5)
Parda 247 (13,3) 113 (13,5) 134 (13,1)
Outras 31(1,7) 18 (2,1) 13 (1,3)
Indice de bens **
A 266 (14,9) 136 (17,1) 130 (13,2)
B 787 (44,2) 357 (45,0) 429 (43,6)
C 649 (36,5) 266 (33,5) 382 (38,8)
D-E 78 (4,4) 35(4,4) 43 (4,4)
Escolaridade materna *
Analfabeta /Ens. Fund. incompleto 415 (22,4) 176 (21,5) 239 (23,5)
Ens. Fundamental 222 (12,0) 91 (10,9) 130 (12,8)
Ens. Médio 595 (32,1) 259 (31,1) 334 (32,8)
Ens. Superior 622 (33,5) 306 (36,8) 316 (31,0)
Tabagismo *
Nunca fumou 1.369 (73,5) 593 (70,5) 775 (75,9)
Ex-fumante 290 (15,6) 134 (15,9) 156 (15,3)
Fumante 204 (10,9) 114 (13,6) 90 (8,8)
Numero de cigarros/dia
1-5 109 (54,2) 58 (52,7) 51 (56,0)
6-10 51(25,4) 30 (27,3) 21(23,1)
>10 41 (20,4) 22 (20,0) 19 (20,9)
Uso de 4lcool *
Nao consome 150 (8,1) 51(6,1) 99 (9,7)
Uso de baixo risco** 1.140 (61,4) 505 (60,1) 634 (62,3)
Uso de risco™** 476 (25,6) 231 (27.,5) 245 (24,1)
Uso nocivo/Provavel dependéncia** 92 (4,9) 53 (6,3) 39 (3,8)
Diagnéstico de asma na vida 444 (23,9) 222 (26,6) 222 (21,9)
Chiado no peito no tiltimo ano * 360 (19,5) 146 (17.5) 214 (21,1)
ACT<18 pontos*** * 51 (14,5) 19 (13,3) 32 (15,4)
Média do ACT (DP) * 21,9 (3,5) 22,2 (3,6) 21,7 (3,1)
Total 1.865 (100) 841(45,2) 1.021 (54,8)

ACT - Asthma Control Test *Classificagdo conforme ABEP (Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa) **Classifica¢do
conforme AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) ***Responderam ao ACT apenas aqueles que referiram chiado no
peito no ultimo ano, sendo nove perdas por ndo completar o questionario © Maior perda de informagio para a variavel indice de
bens com n= 85 para ignorados.
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Tabela 2. Descricao da presenca de chiado no peito e prevaléncia do ACT

Tabela 2. Descrig@o da presenca de chiado no peito no Gltimo ano, prevaléncia do Asthma Control Test (ACT) <18 pontos ¢ média
de pontuagdo no ACT, conforme caracteristicas da amostra de universitarios.

Asma nio controlada

Prevaléncia de chiado no .
Variaveis v Média ACT****

peito no ultimo ano (ACT <18 pontos)

% (IC 95%) % (IC 95%) Meédia (DP)
Sexo " p=0,052 p=0,584 p=0,113
Masculino 17,5 (15,1-20,2) 13,3 (8,6-19,9) 22,2 (3,6)
Feminino 21,1 (18,7-23,7) 15,4 (11,1-20,9) 21,7 (3,1)
Idade p=0,166 p=0,047*** p=0,509
18 -19 21,5 (18,7-24,6) 11,1 (7,1-16,9) 22,2 (3,1)
20 - 21 16,3 (13,3-19,9) 15,8 (9,2-25,8) 22,0 (3,3)
22-23 19,1 (14,5-24,9) 14,3 (6,5-28,4) 21,9 (3,2)
>24 19,6 (15,8-23,9) 21,7 (13,5-33,0) 21,0 (4,4)
Cor da pele * p=10,171 p= 0,230 p= 0,341
Branca 18,2 (16,2-20,4) 11,9 (8,3-16,7) 22,1 (3,2)
Preta 23,1 (18,2-28,9) 18,5 (10,2-31,2) 21,7 (3,4)
Parda 22,7 (17,9-28,3) 21,4 (12,6-34,1) 21,1 (4,0)
Outra 19,3 (8,8-37,2) 20,0 (2,7-69,3) 21,6 (4,5)
indice de bens* * p= 0,458 p=0,374 p= 0,279
A 18,6 (14,3-23,7) 8,2 (3,1-19,9) 22,3 (3,6)
B 17,9 (15,4-20,8) 13,9 (9,1-20,9) 22,0 (3,3)
C 21,2 (18,2-24,6) 15,1 (9,9-22,3) 21,8 (3,4)
D-E 20,5 (12,9-30,9) 25,0 (9,7-50,9) 20,6 (4,0)
Escolaridade materna * p=0,159 p= 10,070 p= 0,478
Analfabeta/ Ens. Fund. incompleto 18,5 (15,0-22,5) 12,7 (6,7-22,6) 22,1 (3,6)
Ens. Fundamental 14,5 (10,5-19,8) 32,2 (18,3-50,3) 21,0 (3,7)
Ens. Médio 21,2 (18,1-24,7) 15,4 (10,0-22,9) 21,8 (3,5)
Ens. Superior 20,5 (17,5-23,9) 10,3 (6,1-16,9) 22,2 (3,2)
Tabagismo * p< 0,001 p=0,453 p=10,799
Nunca fumou 17,7 (15,7-19,8) 15,8 (11,7-21,1) 21,9 (3,4)
Ex-fumante 16,3 (12,5-21,0) 8,7 (3,3-21,0) 22,3 (3,5)
Fumante 36,1 (29,8-43,0) 14,1 (7,7-24,3) 21,8 (3,5)
Numero de cigarros/dia p=0,679 p=0,042%** p= 0,280
1-5 34,6 (26,1-44,1) 8,3 (2,6-23,2) 22,2 (2,8)
6-10 33,3 (21,7-47,5) 11,8 (2,9-37,4) 22,5(3,1)
>10 41,5 (27,3-57,1) 31,2 (13,4-57,1) 19,9 (4,9)
Uso de alcool * p< 0,001 p= 0,458 p= 0,350
Nao consome 17,6 (12,2-24,6) 23,1 (10,7-42,8) 20,6 (5,0)
Baixo risco** 17,2 (15,1-19,5) 15,4 (10,9-21,3) 21,8 (3,4)
Uso de risco** 22,8 (19,3-26,8) 11,3 (6,5-18,9) 22,4 (2,9)
Uso nocivo/Provavel dependéncia** 33,7 (24,7-43,9) 12,9 (4,9- 29,8) 22,0 (3,3)
Total 19,5 (17,7-21,3) 14,5 (11,2-18,6) 21,9 (3,4)

*Conforme classificagdo ABEP (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa) **Conforme AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test). ***Teste do qui-quadrado de tendéncia linear, restante Teste do qui-quadrado de heterogeneidade.
****Diferengas entre médias do ACT por categorias verificadas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

N respondentes sobre chiado no peito no tltimo ano=360; N que apresentou chiado no peito no ultimo ano e respondeu ao
ACT=351; " Maior perda de informagdo para a varidvel indice de bens com n= 85 para ignorados
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Figura 1. Distribuicao das respostas ao ACT estratificada por sexo

Figura 1. Distribuicio das respostas ao Asthma Control Test (ACT) estratificada por sexo.

No atimo més, a asma ou chiado prejudicou as suas atividades de vida diaria?
Nenhuma vez (5 pontos)

Poucas vezes (4 pontos)

Algumas vezes (3 pontos)

Maioria das vezes (2 pontos)

Todo o tempo (1 ponto)

No dltimo més, como esteve a sua asma ou chiado?
Completamente controlada (5 pontos)

Bem controlada (4 pontos)

Um pouco controlada (3 pontos)

Pobremente controlada (2 pontos)

Totalmente descontrolada (1 ponto)

No dltimo més, quantas vezes vocé teve falta de ar?

Nenhuma vez (5 pontos)

Uma ou duas por (ap )
Trés a seis vezes por semana (3 pontos)
Uma vez ao dia (2 pontos)

Mais que uma vez ao dia (1 ponto)

No Gltimo més, a asma ou chiado te acordou a noite?
Nenhuma vez (5 pontos)

Uma ou duas vezes por més (4 pontos)

Uma vez por semana (3 pontos)

Duas ou trés noites por semana (2 pontos)

Quatro ou mais noites por semana (1 ponto)

No daltimo més, quantes vezes vocé usou o remédio por inalagdo?
Nenhuma vez (5 pontos)

Uma vez por semana ou menos (4 pontos)

Poucas vezes na semana(3 pontos)

Uma ou duas vezes por dia (2 pontos)

Trés ou mais vezes por dia (1 ponto)
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Figura 2. Diagrama de Venn

Figura 2. Diagrama de Venn mostrando as proporcdes das respostas que representam
menor controle da asma conforme o Asthma Control Test (ACT) (n= 348).

Diagrama baseado nas respostas com pontuagdo < 3 nas questdes: “Como estd a

=== A asma ou chiado prejudicou suas atividades de vida diaria? (16%)
== Como esteve a sua asma ou chiado? (23%)

=== A asma ou chiado te acordou a noite? (7%)

- Total de respondentes do ACT

tua asma ou chiado? ““ - de um pouco controlada a totalmente descontrolada. “No ultimo
més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as tuas atividades no local de estudo,
trabalho ou em casa? “ - de algumas vezes a o tempo todo. “No ultimo més, a asma ou
bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais cedo que de costume? ““ - de uma vez por
semana a quatro ou mais noites por semana. Total que apresentou pelo menos uma das
trés respostas que representam menor controle da asma n= 101 (29%). Total que nao

apresentou nenhuma das respostas n= 247 (71%).
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Tabela Suplementar

Tabela Suplementar. Resultados das questdes do Asthma Control Test (ACT) por categoria de resposta (n= 355)

Respostas
Questodes IO) ”
1. No ultimo més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalho ou em casa?*
(5) Nenhuma vez 59,7
(4) Poucas vezes 24.8
(3) Algumas vezes 11,3
(2) Maioria das vezes 1,9
(1) Todo o tempo 2,3
2. No ultimo més, como esteve a sua asma, bronquite ou chiado?*
(5) Completamente controlada 41,1
(4) Bem controlada 36,3
(3) Um pouco controlada 14,6
(2) Pobremente controlada 5,1
(1) Totalmente descontrolada 2,9
3. No ultimo més, quantas vezes vocé teve falta de ar?*
(5) Nenhuma vez 58,0
(4) Uma ou duas vezes por semana 30,0
(3) Trés a seis vezes por semana 6,8
(2) Uma vez ao dia 2,6
(1) Mais que uma vez ao dia 2,6
4. No ultimo més, a sua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais cedo que de costume?*
(5) Nenhuma vez 72,7
(4) Uma ou duas vezes 20,5
(3) Uma vez por semana 2,0
(2) Duas ou trés noites por semana 3,7
(1) Quatro ou mais noites por semana 1,1
5. No ultimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalagdo (ou bombinha) para alivio da asma ou bronquite ou
chiado?*
(5) Nenhuma vez 73,3
(4) Uma vez por semana ou menos 13,4
(3) Poucas vezes na semana 6,8
(2) Uma ou duas vezes por dia 4,6
(1) Trés ou mais vezes por dia 1,9

*Questdes com dados faltantes - maximo de 10 observagdes para a questdo n°® 2.
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IV. NOTA A IMPRENSA
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Pesquisa investiga controle da asma e sintomas respiratorios em
universitarios da UFPel

De novembro de 2017 a julho de 2018 foi realizada uma pesquisa com os alunos
da UFPel, que envolveu 1.865 estudantes de 80 cursos de graduagdo. Os estudantes
responderam um questionario que buscou contemplar informagdes relativas a satide sob
diversos aspectos, sendo um dos assuntos abordados o nivel de controle da asma. A asma
¢ uma doenca respiratoria muito frequente no nosso meio, sem cura, sendo o principal
objetivo do tratamento manter o controle dos sintomas. Os universitarios preencheram
um teste que estima o nivel de controle da doenca através de perguntas sobre utiliza¢ao
dos medicamentos, sintomas de falta de ar e prejuizo nas atividades do dia-a-dia. Este
teste foi respondido por aqueles que relataram chiado no peito no ultimo ano, que ¢ o
principal sintoma de asma na faixa etaria estudada.

As responsaveis por essa parte da pesquisa foram a fisioterapeuta Fernanda Barros
Prieto, mestranda e autora da dissertagdo sobre o tema desenvolvido no Programa de Pos-
graduacao em Epidemiologia da UFPel, sob a orientacdo da médica pneumologista Dra.
Ana Maria Baptista Menezes.

Durante a pesquisa, 23% dos entrevistados afirmaram que alguma vez na vida
receberam diagnostico médico de asma e 19% relataram chiado no peito no tltimo ano.
Entre os que relataram chiado no peito, 14% apresentaram asma ndo controlada conforme
o teste aplicado, sendo observada maior prevaléncia entre as mulheres, individuos com
24 anos ou mais e pertencentes as classes de menor renda (D e E).

Os universitarios que fumam mais de dez cigarros por dia e que fazem uso nocivo
de bebida alcodlica foram os que mais relataram chiado no peito no ultimo ano. Acredita-
se que isto ocorra porque aqueles que fumam mais, geralmente sdo os que fazem uso

abusivo de alcool e, por consequéncia, tém menor cuidado com a saude.
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As pesquisadoras destacam que o estudo teve a oportunidade de abranger jovens
adultos vindos de diversas localidades do pais, permitindo um panorama geral sobre
asma/chiado e controle da doenga nessa faixa etaria. Apesar da existéncia de tratamentos
para o adequado controle da asma, 14% dos estudantes apresentaram essa doenc¢a ndo
controlada. Cerca de 70% deles referiram ndo usar medicag¢ao no ultimo més, sendo que
o tratamento para asma deve ser continuo.

Sendo a asma uma doenca que pode levar ao Obito se ndo for tratada
adequadamente, os resultados deste estudo devem servir como um alerta as autoridades

de satde e aos proprios estudantes para que exista o melhor controle da doenca.
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V. ANEXOS E APENDICES

128



ANEXO 1. Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consércio dos
Universitarios 2017/2018

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE g%‘ﬂwm e
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da saude dos ingressantes em 2017/1 da Universidade Federal de Pelotas,
RS

Pesquisador: Elaine Tomasi

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 79250317.0.0000.5317

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.352.451

Apresentacao do Projeto:

O Consorcio de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Epidemiologia pretende realizar um censo
que buscara avaliar condi¢des de satde dos universitarios ingressantes em 2017-1 na Universidade Federal
de Pelotas, entre os meses de novembro de 2017 e fevereiro de 2018. Serédo acessados aqueles individuos
matriculados em 2017-2, nos 81 cursos presenciais nos campi Pelotas e Capao do Ledo, totalizando
aproximadamente 2800 alunos. Irdo realizar questionario autoaplicado em "tablet" e uma amostra vai
realizar teste de acuidade visual.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar condicées de salde, habitos de vida, acesso a servigos de salde, alimentacdo e fatores
relacionados a violéncia entre os estudantes

ingressantes de 2017-1 na UFPel

Objetivo Secundario:

Caracterizar aspectos e habitos de sono nos estudantes

Estimar prevaléncia de Jetlag Social e fatores associados em estudantes
Avaliar a simultaneidade de fatores de risco a saude

Estimar a prevaléncia de insatisfacdo corporal e seus fatores associados
Estimar a prevaléncia de depresséo e fatores associados

Endereco: Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GREram
FEDERAL DE PELOTAS

Cacenzar e valdar 3 dficuldade visual automeferida entre os estudantes

Descrever 0 controle da 3sma nos estudantes

Avalar 3 Influencia das condighes de sade bucal N3 percsocdo 03 quAidace de vida relacionada 3 saloe
bucal & no sesempenho 3c30imico dos

E5EMES

AVIar 0 ConsUMO 02 0rogas |iciias (3kool, Tumo) @ Micitas (recreaias)

Estimar 3 pravalincia & caractentzar 3 motvacdo par uso de smart drugs

Caractenzar 3 wilzagdo 02 senvigos o2 s30de por estudantes

Avalar dscriminagdo nos senvigos de sadde

Estudar 3 fata de 3c2s50 & utlizagdo oe sanvigos odontologicos entre os estudantss

Identificar comportamento sexual de risco e fatores 3ss0cados

Estimar 3 pravalincia de eventos estressores & fatores 3ss0ciacos

Caractenzar comporiamento de risco para lesdes Imencionas & ndo Intenclonals

Caractenzar 3 0COMENcia 02 VIoIEnca por parcelro Intimo

Descrever paarfes de dieta Caractenzar refelples consumidas pelos estudaniss

EStudar 3 prevaenca & fatores 3550013005 3 VIMIZag30 por VicEncia Intemassoal comunitana pempetracs
por pessoa desconhacida

Avallag3o dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

05 riscos deste estudo s30 minimos, pols 0 estudants podera repensar ou relembrar algum fato
desconfortavel de su3 Vida 3o ler 38 perguntas do guestionario, por exemplo.

Beneficios:

06 beneficios do estudo 530 INAIrEtos, UM3 vez que 3 compreens3o de quem s30 NOSSOS UNIVErsitancos &
cOMO e5t3 3 53002 2 oUlros aspactos 03 vida deles permitira, 3 quem plansja agdes em salde, acessar
Informagles atualizadas & que falam’ do contexto local.A 10d0s 08 UNlversitanos serd entregue um
Informativo sobre recomendacio de necassidade de senvico de 53002 dependendo 00S 86005 0DIC0S Nas
pergunias referentes 3 sintomatoiogla ou Prodlema, 1endo assim, possiblidade de procurarem locas
especifncos que prestam 3ssistancia em salde.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

Pesquisa multo relevante para 0 conhecimeanto de diversas temas de vida e s30de dos aluncs Ingressantes
de 2017/1 da UFPel

Consideragdes sobre o8 Termos de apressntag3o obrigatoria:

Cortauagic 42 Pawcar 3 3T 421

Enderege:  Ax Dugue de Cadem 250

Babrrec Fragete CEP: g8 (030001
UF: RS Municipla: PELOTAS
Telefone:  (S3a0a42080 Fax: (SHEZN.3554 E-mall: copfamed@gral com
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MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GREral o
FEDERAL DE PELOTAS

Foiha d2 Rosto preenchida e assinada pelo Pesquisador Responsavel & pelo Diretor 0a Faculdade de

Corgnuacio 4 Pamcar 2 3T 421

Medicina.

Carta ge apresentacdo do estudo 3ssinada pelo Reltor d3 UFPel, coorgenador do PPGE e professora

responsavel pelo estudo.

Projeto @ Informagdes basicas 0o projeto 30equados.
TCLE 0o Projeto & do Teste o2 Aculdade Visual 30equados.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Sam penoencias.
Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionacos:

[~ Tipo Documento Arquivo Fosiagem ALor
Curos CONSONCio. par 2371072017 | Patricia Abramas Aceito
152050 1Dy
Curos TCLE_acudadevisual par 231072017 | Patricia Abrames Aceito
15:20:26 | Dwvd
curos TCLE_projetao.par 231072017 | Patricia Abramas A0
15:20:12 | Dwva
(TATormagtes Bascas| FE_INF ORMALOES_BASICAS_DO_P | [~ ASET0 |
| 00 Projeto ROUETO 1015123.pdf 07:56:51
ouros MANUAL doc 207102017 | San2 Tomas! Aceito
075435
Projeto Detainado /! | FINAL_PROUETAO.docx 20/1072017 | Sane Tomas! Aceito
Erochura o7:s3:02
|
T Termos TCLEZpd 202017 | Bane Tomasl A0 |
Assentimento / Q7.47:58
Justificativa ge
Ausancia
TCLE/Termos g2 |[TCLE1.pd 20/1072017 | Sane Tomas! Aceito
Assentimento / QT4742
Justificativa ge
Ausencia
Foiha de Rosto folha_ode_rosio.pal 17/102017 |San2 Tomasl Aceito
21:17:45
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Enderege:  Av Dusue de Cades 250
Bakrec Fragets CEP: g8 030001
UF: RS Municiplo.  PELOTAS
Telefone:  (S3ya0asa060 Fax: (SHE0221-3654 E-mail. ce:fanes@ure com
Pagra Sioe oa
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ANEXO 2. Normas para publicacio — Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Satde Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Satide Coletiva/Satide Publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletronico. CSP
utiliza o modelo de publicagdo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus

artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Satude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacao
¢ acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores,
convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espaco Tematico: se¢ao destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos
para essa Secao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(méximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas,
que devem ser submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes,
como narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por
exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisoes sistematicas (Leia
mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada (méximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial

29(6) aborda a qualidade das informacgdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdao, comparacao ou
avaliacdo de aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho
de estudos, analise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢ao
epidemiologicos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques
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diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de
estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiologica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicagao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados
de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e
referéncias bibliograficas. As informacgdes sobre o livro resenhado devem ser

apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em avaliagdao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condig¢des no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao
simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliagdo de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a

disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS
3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do niimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendag¢ao do Centro Latino-Americano e
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do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientacdes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a

sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID
6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
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do ICMIJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribui¢do substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto
ou analise e interpretacao dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante
do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢gdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagao Cadernos

de Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros
e figuras devem ser numeradas a partir do niumero da tltima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de
pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
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9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim

como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos

na Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e
2013), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacao em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informagio devera constituir o tltimo
paragrafo da secao Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informagdes adicionais

sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido




APENDICE 2. Instrumento de coleta de dados e manual de instruciao

A-01) Qual a sua idade? __ anos completos
Idade em anos completos. Quando houver idade diferente entre documento e idade real,
completar com a idade real.

A-24) Qual a escolaridade da sua mae?

(0) Analfabeta

(1) Ensino fundamental incompleto

(2) Ensino fundamental completo

(3) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)

(4) Ensino médio completo (ou curso técnico)

(5) Ensino superior incompleto (ou curso tecn6logo)

(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)

(7) Pés-graduacao incompleta

(8) Pos-graduacao completa

(9) Nao sei

Assinalar apenas uma das op¢oes. Em caso de ado¢do ou outro tipo de criagdo, assinale
a escolaridade de sua mae adotiva ou de criacado.

Considerar o ultimo ano de escolaridade completo, ndo apenas cursado. Exemplo: se a
mde entrou na faculdade, mas ndao a concluiu, marcar (5) ensino superior incompleto.

AS PERGUNTAS A SEGUIR, REFEREM-SE SOBRE O QUE O INDIVIDUO
TEM EM CASA. SE ELE NAO MORAR COM OS PAIS, MAS £ SUSTENTADO
POR ELES, RESPONDER O QUE TEM NA CASA DOS PAIL CASO SEJA
SUSTENTADO POR SEUS PROPRIOS RECURSOS, CONSIDERAR OS IRENS
DO PROPRIO DOMICILIO.

Todos os itens de eletroeletronicos citados abaixo devem estar funcionando,
incluindo os que estao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas
se tiver inten¢ao de consertar ou repor nos proximos seis meses

Devem ser considerados todos os bens que estdo dentro do domicilio em funcionamento
(incluindo os que estdo guardados) independente da forma de aquisi¢do: compra,
empréstimo, aluguel, etc. Se o domicilio possui um bem que emprestou a outro, este ndo
deve ser contado pois ndo esta em seu domicilio atualmente. Caso ndo estejam
funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de consertar ou repor nos proximos seis
meses.

A-27) Quantos carros para uso particular (ndo usado para trabalho) vocé(s) tem em
casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e profissional) ndo devem
ser considerados.

A-28) Quantas motos para uso particular vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1)uma (2) duas (3) trés (4) quatro ou mais
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Nao considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais.
Motocicletas apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal e profissional) devem ser
consideradas.

A-29) Quantas maquinas de lavar roupa que nio seja do tipo tanquinho vocé(s) tem
em casa?

(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro ou mais

Considerar mdquina de lavar roupa, somente as mdquinas automdticas e/ou
semiautomdtica. O tanquinho NAO deve ser considerado.

A-30) Quantas maquinas de secar roupa (pode ser lava e seca) vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro ou mais

Considerar a maquina de secar roupa. Existem mdquinas que fazem duas fungoes, lavar
e secar. Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como uma maquina de lavar
e como uma secadora.

A-31) Quantos aparelhos de DVD (sem ser de carro) vocé(s) tem em casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o
acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos
mais modernos, incluindo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

Nao considere DVD de automovel.

A-32) Quantos computadores de mesa ou notebook ou laptop/netbook vocé(s) tem
em casa? (desconsiderando tablets, palms ou smartphones)

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks. Ndo considerar:
calculadoras, agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e outros aparelhos.

A-33) Quantos fornos micro-ondas vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais
Considerar forno micro-ondas e aparelho com fung¢do micro-ondas.

A-34) Quantas maquinas de lavar louca vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro ou mais
Considere a maquina com fungdo de lavar as lougas.

A-35) Quantas geladeiras vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro ou mais
Refere-se ao numero de geladeiras no domicilio.

A-36) Quantos freezers separados ou geladeiras duplex vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais
Refere-se ao numero de freezers ou geladeiras duplex no domicilio.

A-37) Quantas(os)empregadas(os) mensalistas vocé(s) tem em casa? (considerando

apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana)
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3) trés (4) quatro ou mais
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Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo menos
cinco dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esquecga de incluir babds,
motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que trabalham no
domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por semana, e ndo
ao regime de pagamento do salario.

A-38) Quantos banheiros tém na casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os banheiros
e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e
os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.
Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

A-39) A agua utilizada na tua casa vem de/da ...?
(1) Rede geral de distribuicdo, “SANEP” (2) Poco ou nascente (3) Outro meio
Refere-se a procedéncia da agua da residéncia do respondente.

A-40) A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

(0) Nao (1) Sim

Considere como pavimentada, a rua que possui algum revestimento (de concreto,
paralelepipedo, ...). Asfaltada refere-se a rua que tem revestimento de asfalto. Caso o
aluno more em uma rua com chao de areia, marcar op¢do “ndo”.

A-49) Qual seu sexo biologico?

(1) feminino (2) masculino

O sexo biologico é aquele determinado geneticamente pelos cromossomos sexuais X e Y
(XX sexo feminino e XY sexo masculino).

A-54) Vocé fuma ou ja fumou?

(0) Nao, nunca fumei = pular para questiao A-57

(1) Sim, fumo (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)=> pular para a questio
57

(2) Ja fumei, mas parei de fumar

Se fumar menos de um cigarro por dia e/ou ha menos de um més (por exemplo, sé nos
finais de semana ou so em festas), considere como “0 - Ndo, nunca fumou”. Se o(a)
aluno(a) parou de fumar ha menos de um més, considere como “I - Sim, fuma”.
Atengdo: nao se incluem os fumantes de cachimbo e/ou charuto, e também individuos
que fumam cigarros que ndo sejam de tabaco (cigarros de maconha, por exemplo).

A-55) Atualmente, quantos cigarros por dia vocé fuma? __ cigarros
Informar uma média do numero de cigarros fumados por dia.

A-60) Vocé ja tomou bebida alcodlica?
(0) Nao -> pular para a pergunta A-72 (1) Sim
Mesmo que apenas uma vez, informar “sim”.

A-62) Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool?

(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
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(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quarto ou mais vezes por semana

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “quantas vezes por
ano, més ou semana’”’

PARA AS QUESTOES A SEGUIR, UTILIZAR AS FIGURAS DO ANEXO 1 COMO
EXEMPLO DE DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA.

A-63) Nas ocasioes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé costuma
beber?

(0) 1 ou 2 "doses"

(1) 3 ou4 "doses"

(2) S5 ou 6 "doses"

(3)7a9 "doses"

(4) 10 ou mais "doses"

A-64) Com que frequéncia vocé toma "'seis ou mais doses'" em uma ocasiio?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao meés

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A-63-4-64: Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “quantas
vezes por ano, més ou semana’’.

Caso ndo seja compreendido, substitua “seis ou mais doses”’ pela quantidade equivalente
da(s) bebida(s) no(s) recipiente(s) em que é(sao) consumida (s) . Ex: “trés garrafas de
cerveja ou mais”.

Como as opgoes podem nao corresponder com exatidao a resposta do(a) participante para
a frequéncia com que bebe seis ou mais doses, considere:

Uma ou duas vezes por meés: op¢ao “(2) Uma vez por més”

Trés ou quatro vezes por més:opg¢ao “(3) Uma vez por semana”

Duas ou mais vezes por semana: opcao “(4) Todos os dias ou quase todos™.

A-65) Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé achou que nio seria capaz de
controlar a quantidade de bebida depois de comecar?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao meés

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia’ por “de quanto em quanto
tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o
més de corrente do ano passado”.

A-66) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nfio conseguiu cumprir com
algum compromisso por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao meés

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia’ por “de quanto em quanto
tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o
més de corrente do ano passado”.

A-67) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé
precisou beber pela manha para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao meés

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia’ por “de quanto em quanto
tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o
més de corrente do ano passado”.

A-68) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso
depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao meés

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia’ por “de quanto em quanto
tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o
més de corrente do ano passado”.

A-69) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar do
que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao meés

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia’ por “de quanto em quanto
tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o
més de corrente do ano passado”.

A-70) Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se
prejudicou por causa de vocé ter bebido?

(0) Nao (2) Sim, mas nao no ultimo ano (4) Sim, durante o tltimo ano

Essa questdo busca saber se alguma pessoa em qualquer momento da vida do
respondente, ja se feriou ouse prejudicou por causa do fato do respondente ter ingerido
dlcool.

A-71) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da
saude ja se preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de
beber?

(0) Nao (2) Sim, mas nao no ultimo ano (4) Sim, durante o ultimo ano

Essa questdao busca investigar se alguma vez na vida, alguém ja se preocupou quanto ao
consumo de alcool do participante e lhe disse para parar de consumir.
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577  BLOCO SAUDE FiSICA

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A SAUDE FiSICA DO INDIVIDUO
(As duas primeiras questoes sdo perguntas filtro)

D-01) Vocé teve chiado no peito no tltimo ano?

(1) Sim (0) Nao

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo é asmatico. Chiado no peito
(sibildancia) no ultimo ano é caracteristico de pessoas que tém asma. Quantas vezes ele
teve chiado no peito ndo importa, o objetivo é saber se ele teve chiado pelo menos uma
vez nos ultimos 12 meses.

D-02) Alguma vez na vida, vocé teve diagndstico médico de asma e/ou bronquite
e/ou bronquite asmatica? '

(1) Sim (0) Nao

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo é asmatico. Se alguma vez na
vida um médico falou que ele tem alguma dessas doengas: asma, bronquite e/ou
bronquite asmdtica deves marcar sim.

o As duas perguntas acima sdo aplicadas com o objetivo de obter a prevaléncia de
asma na populagdo estudada; e atuarem como perguntas filtro para que somente
asmaticos respondam o ACT (Asthma Control Test).

e Ndo é necessario que os estudantes respondam SIM para as duas perguntas para
responder o ACT; se pelo menos uma das perguntas (chiado no peito no ultimo
ano e diagnostico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmdatica)
receberem SIM, o individuo deve responder o ACT.

SE VOCE MARCOU NAO NAS DUAS PERGUNTAS, PULE PARA A QUESTAO
179. SE VOCE MARCOU SIM PARA QUALQUER UMA DAS PERGUNTAS
ACIMA, POR FAVOR RESPONDA AS PROXIMAS QUESTOES.

Todas estas perguntas tém o objetivo de verificar o nivel de controle da asma entre os
asmdticos.

D-03) No dltimo més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades
no local de estudo, trabalho ou em casa?

(5) Nenhuma vez

(4) Poucas vezes

(3) Algumas vezes

(2) Maioria das vezes

(1) Todo tempo

Esta pergunta tem o objetivo de verificar quantas vezes a sua asma e/ou bronquite e/ou
bronquite asmatica, ou o chiado no peito prejudicou tuas atividades no dia a dia nas
ultimas 4 semanas.

1 r1: . o ;1 ~ . s
Para fins de andlises, a pergunta sobre diagnostico médico de asma nao foi utilizada
como filtro para o ACT, chiado no peito ficou como tnico filtro.
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D-04) No ultimo més, como esta a sua asma, bronquite ou chiado?

(5) Completamente controlada

(4) Bem controlada

(3) Um pouco controlada

(2) Pobremente controlada

(1) Totalmente descontrolada

Esta pergunta tem o objetivo de verificar a sua percep¢do em relagdo a asma, bronquite,
bronquite asmdtica ou o chiado no peito nas ultimas 4 semanas.

D-05) No ultimo més, quantas vezes vocé teve falta de ar?

(5)Nenhuma vez

(4)Uma ou duas vezes por semana

(3)Trés a seis vezes por semana

(2)Uma vez ao dia

(1)Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de verificar quantas vezes o participante teve falta de ar
nas ultimas 4 semanas.

D-06) No altimo més, a sua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais
cedo que de costume?

(5) Nenhuma vez

(4) Uma ou duas vezes por semana

(3) Trés a seis vezes por semana

(2) Uma vez ao dia

(1) Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se a asma, bronquite, bronquite asmatica ou o
chiado no peito prejudicou o sono do participante e quantas vezes isso aconteceu nas
ultimas 4 semanas.

D-07) No ultimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalacio (ou bombinha)
para alivio da asma ou bronquite ou chiado?

(5) Nenhuma vez

(4) Uma ou duas vezes por semana

(3) Trés a seis vezes por semana

(2) Uma vez ao dia

(1) Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de identificar a necessidade da medicagdo de alivio de
sintomas nas ultimas 4 semanas. Ndo importa o intervalo entre o uso do remédio, e sim
quantas vezes foi necessario.
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