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RESUMO

Introducdo: A asma € uma doenca respiratéria cronica muito prevalente e no Brasil €
considerada uma das mais altas no mundo. O subdiagnostico e o superdiagnostico sao comuns
em todos os servicos de salde, mas a questdo é particularmente preocupante na atencdo
primaria, onde predomina a “Lei de Cuidados Inversos”, principalmente em comunidades
quilombolas. Objetivo: Realizar uma intervencéo educativa em asma na atenc¢éo basica de uma
comunidade quilombola. Métodos: A pesquisa utiliza uma abordagem qualitativa e
quantitativa, intervencionista e € conduzida em uma unidade de salde bésica em Itapecuru-
Mirim, Maranh&o. Foram aplicados 3 produtos técnicos: roteiro de atendimento médico,
carteirinha do asmatico e video educativo sobre asma. Resultados: Dos 355 participantes
triados, 41% apresentaram indicativos de asma. A andlise revelou uma prevaléncia variando
entre 10,98% e 68,42%. A intervencdo resultou em 37 novos diagnosticos, sendo que antes
apenas dois pacientes eram reconhecidos como asmaticos na comunidade. Além disso, 0s
pacientes diagnosticados receberam orientacbes, uma carteirinha para monitoramento e
assistiram a videos educativos. Conclusao: As intervengdes educativas mostraram-se eficazes
na ampliacdo do diagnostico de asma e na conscientizagdo sobre a doenga em comunidades
vulneraveis, destacando-se como uma estratégia replicavel e economicamente vidvel para a
atencdo primaria no Brasil.

Palavras-chave: Asma. Educacdo. Atencéo Primaria. Quilombola.



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a highly prevalent chronic respiratory disease, and in Brazil, it is
considered one of the highest in the world. Underdiagnosis and overdiagnosis are common in
all health services, but the issue is particularly concerning in primary care, where the "Inverse
Care Law" prevails, especially in quilombola communities. Objective: To carry out an
educational intervention on asthma in primary care in a quilombola community. Methods: The
research uses a qualitative and quantitative, interventionist approach and is conducted at a
primary health unit in Itapecuru-Mirim, Maranhdo. Three technical products were applied: a
medical care guide, an asthma patient card, and an educational video about asthma. Results:
Of the 355 screened participants, 41% showed indications of asthma. The analysis revealed a
prevalence ranging from 10.98% to 68.42%. The intervention resulted in 37 new diagnoses,
whereas previously only two patients were recognized as asthmatic in the community.
Additionally, diagnosed patients received guidance, an asthma monitoring card, and watched
educational videos. Conclusion: The educational interventions proved effective in expanding
asthma diagnosis and raising disease awareness in vulnerable communities, standing out as a
replicable and economically viable strategy for primary care in Brazil.

Keywords: Asthma. Education. Primary health care. Quilombola
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1 INTRODUCAO

A asma € uma doenga respiratoria cronica comum que afeta aproximadamente 339
milhdes de pessoas em todo o mundo (GINA, 2024) e no Brasil é considerada uma das mais
altas do globo, podendo chegar a uma prevaléncia de 20% entre adolescentes (Pearce; Ait-
Khaled; Beasley; Mallol et al., 2007). A forma de manejar essa doen¢ca mudou muito nas
ultimas décadas a partir do entendimento que a asma € uma doenca heterogénea e complexa.
Apesar dos grandes avancos no tratamento da asma e da disponibilidade de orientagdes
globais e nacionais, a asma ainda apresenta um nivel de controle baixo, com morbidade elevada,
independente do pais estudado (Maspero et al., 2013; Nathan et al., 2015), representando um
fardo substancial em termos de custos diretos e indiretos (GINA, 2024).

Estima-se que em 2016 foram 420.000 mortes por asma no mundo (GINA, 2023),
embora tenha havido queda dessa taxa em alguns paises na ultima década, ainda ocorrem um
namero significativo de mortes consideradas evitaveis (Turner; Clegg, 2014). As taxas de
mortalidade sdo piores em paises de baixa e média renda (D’amato et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como meta a cobertura universal de
saude até 2030, ja que milhGes de pessoas em todo mundo ndo tém atendimento medico
acessivel. Dessa forma, a OMS (2019) reconhece que o sistema de satde com cuidado primario
bem estruturado tem uma capacidade de melhorar os resultados de satide com maior eficiéncia
e qualidade. Porém, infelizmente, predomina a “Lei de Cuidados Inversos”, onde a
disponibilidade de cuidados primarios e sociais de boa qualidade tende a variar inversamente,
sendo aqueles com maiores necessidades sdo menos propensos a recebé-los (Hart, 1971). Nessa
Otica, é importante lembrar que a Acessibilidade é uma das premissas do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como objetivo o acesso universal e continuo aos servigos de saude (Brasil,
2020). Devendo o SUS preocupar-se com as especificidades territoriais e grupos vulneraveis
para garantir que seu principio Doutrinario, a Universalidade, seja atingida.

E fundamental ampliar a discuss&o do direito & satde. Pois, esses direitos devem ser
analisados a luz das condicbes sociais, econdmicas e étnicas. A raca e a etnicidade sao
categorias sociais, mais do que bioldgicas, pois, refere-se a heranca cultural. As desigualdades
raciais, nas condicdes de saude representam um grande problema de satde publica em diversos
paises, como expressao de diferencas biologicas, disparidades sociais e discriminagdes étnicas
(Freitas et al., 2011).

A exemplo disso, temos em nosso pais comunidades negras rurais que durante séculos
construiram uma significativa rede de relagcBes socioculturais, econdmicas e politicas, 0s

quilombos. A literatura mostra que ha uma grande disparidade na Atencdo a Saude, no Brasil,
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e que é necessario um envolvimento social e profissional para alteracdo dessa realidade.
Principalmente, no assunto “satide dos quilombolas” que ainda ha muito por debater e avancar
(Cardoso; De Melo; Freitas, 2018).

Quanto a abordagem da asma no SUS, é essencial considerar ndo apenas a
acessibilidade, mas também a qualidade do atendimento e a percepcdo dos Determinantes
Sociais de Salde sdo fundamentais para um manejo adequado. Pois, tanto o subdiagndstico
quanto o superdiagnostico de asma sdao comuns em todos 0s servicos de satde, mas a questao é
particularmente preocupante na atencdo primaria, onde a maioria dos diagndsticos iniciais
deveria ser feita (Schneider et al., 2009; Aaron et al., 2018). Para os asmaticos, cuidados
primarios de alta qualidade, locais e acessiveis podem ser uma solugdo para 0 mau controle
(Bosnic-Anticevich, 2016).

Dessa forma, 0 nosso trabalho visa realizar uma intervencdo educativa em asma na
atencdo bésica de uma comunidade quilombola para melhorar o diagndstico e seguimento de
asma nessas comunidades. Pois, a asma € uma doenca altamente prevalente, potencialmente
incapacitante e fatal no Brasil, sendo considerada uma causa de morte evitavel e representa um
grande impacto financeiro em termos de custos diretos e indiretos. Este trabalho existe para
preencher uma lacuna significativa na literatura, que atualmente ndo possui dados especificos
sobre o impacto da asma em quilombolas. Os moradores da area adscrita poderao ter acesso a
um diagnostico mais preciso e a um seguimento mais eficiente da asma, reduzindo o risco de
complicacbes graves e melhorando a qualidade de vida. Além disso, o sistema de saude local
podera economizar recursos financeiros ao diminuir o namero de hospitalizacdes e emergéncias

relacionadas a asma, destacando o valor preventivo e econdmico da nossa intervencéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Epidemiologia da Asma

A prevaléncia de sintomas de asma, no Brasil, foi de 20%, uma das mais elevadas do
mundo (Pearce; Ait-Khaled; Beasley; Mallol et al., 2007). Em 2013, ocorreram 129.728
internacdes e 2.047 mortes por asma no Brasil. As hospitaliza¢cbes e a mortalidade estdo
diminuindo na maioria das regides concomitante a maior acessibilidade aos tratamentos. O
custo direto e indireto da asma ndo controlada é muito elevado para o sistema de salde e para
as familias (Cardoso et al., 2017). As intervencfes municipais tém se mostrado eficazes no
controle dos sintomas da asma, reduzindo o nimero de exacerbacdes e hospitalizacbes (Souza-
Machado et al., 2010; Fontes et al., 2011). Apesar dessas medidas se mostrarem eficazes
intervir no subdiagnostico e na da falta de capacidade dos profissionais da atencdo basica é
importante e necessario (De S&o Jose et al., 2016). Em nosso pais ja existe experiéncia nacional
de treinamento de equipes de saude da familia por meio de cuidados colaborativos em doencas
respiratorias cronicas e com apoio de especialistas. Tem sido bem-sucedida e pode ser
expandida (Martins et al., 2016). Porém, com comunidade quilombolas ainda ndo temos relatos

na literatura.

2.2 Diagnostico da Asma

O diagndstico é baseado em sintomas respiratorios como sibilancia, tosse, opressdo
toracica e dispneia associado a evidéncia fisiologica de limitacdo de fluxo aéreo. O
subdiagnostico ocorre quando a asma ndo é identificada, o que pode resultar em auséncia de
tratamento adequado e agravamento dos sintomas. Fatores como a falta de comunicacédo dos
sintomas pelo paciente e o status socioecondmico baixo contribuem para esse problema.
Existem trabalhos demonstrando que entre 20% e 73% dos asmaticos permanecem sem
diagnostico. (Aaron et al., 2018).

Por outro lado, o sobrediagndstico refere-se a casos em que a asma é erroneamente
diagnosticada, geralmente devido a auséncia de testes objetivos como a espirometria. 1sso leva
a tratamentos desnecessarios, efeitos colaterais de medicamentos e custos adicionais.
Aproximadamente 30-35% dos adultos diagnosticados com asma podem estar erroneamente
diagnosticados. (Aaron et al., 2018).

Essa preocupacdo com diagnostico se torna ainda mais importante no contexto da
atencdo priméria pois € la que frequentemente encontramos individuos asmaticos. Na grande
maioria dos casos, a asma € tratada com sucesso pelo clinico e espera-se que a maioria dos

individuos com asma alcance um bom controle nesse nivel de assisténcia. Porém, devido a
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escassez de testes objetivos, como a espirometria, muitas vezes o diagndstico é impreciso. A
doenca pode surgir em qualquer idade e sua prevaléncia é maior em mulheres, minorias étnicas
e pessoas de baixa renda, com significativos desafios de controle e tratamento. (Wu; Brigham;
Mccormack, 2019).

2.3 Classificagcdo da Asma

A classificacdo da gravidade da asma de acordo com a GINA € baseada no nivel de
tratamento necessario para alcancar o controle da doenca. Assumindo-se que o tratamento
prescrito esta adequado para a necessidade do paciente. Essa abordagem permite personalizar
o0 tratamento de acordo com as necessidades individuais. (GINA, 2024). Embora as referéncias
fornecidas nao incluam diretamente a classificacdo de 2024, a abordagem geral da GINA para
classificar a gravidade da asma permanece consistente ao longo dos anos, focando no
tratamento necessario para controlar os sintomas e prevenir exacerbacoes.

A doenca é considera leve quando o controle adequado dos sintomas é alcangado com
tratamentos das etapas 1 (uso de corticosteroide inalatério (CI) em baixa dose combinado com
formoterol, conforme a necessidade) ou 2 (CI em baixa dose administrado diariamente ou Cl
em baixa dose com formoterol conforme a necessidade). E considerada moderada quando o
controle é obtido com tratamentos das etapas 3 (Cl em baixa dose combinado com um agonista
beta-2 de longa duracdo (LABA) ou Cl em baixa dose com formoterol utilizado tanto para
manutencdo quanto para alivio por terapia MART) ou 4 (Cl em dose média combinado com
LABA ou terapia MART em dose média. A asma é grave quando o controle dos sintomas requer
tratamentos da etapa 5 (Cl em alta dose combinado com LABA, além de possiveis terapias
adicionais, como antagonistas muscarinicos de longa duracdo (LAMA) e bioldgicos) ou
permanece ndo controlada apesar do uso de altas doses de ClI combinadas com outras terapias.

Essa classificacdo enfatiza que a gravidade da asma ndo é determinada apenas pela
intensidade dos sintomas, mas também pela quantidade e intensidade das medicacdes
necessarias para manter a doenca sob controle. Portanto, pacientes que necessitam de doses
mais altas de medicamentos ou combinacdes terapéuticas mais complexas sdo classificados
com asma de maior gravidade.

E importante ressaltar que a avaliacdo regular do controle da asma e a adequaco do
tratamento sdo essenciais para prevenir exacerbacdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. As diretrizes do GINA (2024) fornecem um framework atualizado para orientar os
profissionais de salde na gestdo eficaz da asma, adaptando as intervengdes terapéuticas as

necessidades especificas de cada individuo.
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2.4 Tratamento da Asma

A asma pode experimentar periodos de rapida deterioragdo, conhecidos como
exacerbacOes, que sdo desencadeados por fatores como infecgBes virais, exposicao a alérgenos,
poluentes atmosféricos e o uso de determinados medicamentos, como aspirina e outros anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) (Kuruvilla et al., 2019). Essas exacerba¢fes aumentam
a morbidade da doenga, custos de assisténcia médica e uma maior perda progressiva da funcdo
pulmonar. Por isso, identificar pacientes em risco e ter um plano de tratamento pode melhorar
o controle da doenca e o bem-estar do asmatico. (Castillo; Peters; Busse, 2017).

O tratamento adequado ajuda a controlar os sintomas, a manter as atividades diarias,
melhorar a qualidade de vida, prevenir exacerbagdes, prevenir o remodelamento das vias aéreas
e reduz o uso dos recursos de satde. (GINA, 2024).

O manejo inicial da doenga inclui o uso de corticosteroides inalatorios como base
terapéutica, ajustando o tratamento conforme resposta clinica. Devendo-se fazer as
intervencdes educativas para evitar gatilhos ambientais associado a autogestdo por meio de
planos de acdo que sdo fundamentais para os pacientes controlarem os sintomas. E, aqueles
individuos com doenca mais grave ou de dificil controle deve ser encaminhados ao especialista.
(GINA, 2024).

O tratamento da asma, conforme as diretrizes do GINA (2024), ¢é estruturado em
etapas. A abordagem terapéutica é personalizada, considerando a frequéncia e a intensidade dos
sintomas, bem como a funcdo pulmonar e o histérico de exacerbacBes. A etapa 1 € indicada
para pacientes com sintomas ocasionais (menos de duas vezes por més) e sem fatores de risco
para exacerbacdes. Ja a etapa 2 é indicada para pacientes com sintomas mais frequentes (duas
Ou mais vezes por més), mas ndo diarios. A terceira etapa é utilizada quando os sintomas sao
diarios ou despertares noturnos devido a asma. A penultima etapa, a quarta, é para pacientes
com sintomas diarios, despertares noturnos frequentes e limitacdo significativa das atividades
diarias. E, por ultimo, a quinta etapa para aqueles que ndo alcangcam controle adequado nas
etapas anteriores.

As diretrizes do GINA (2024) fornecem um roteiro atualizado para orientar 0s

profissionais de satde na gestdo eficaz da asma.

2.5 Controle da Asma
A avaliacdo do controle da doenca é essencial para orientar as decisdes clinicas, e
varias ferramentas podem ser usadas para ajudar os profissionais de salide a monitorarem a

asma de maneira objetiva e sistematica. Entre essas ferramentas, destacam-se o Asthma Control
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Test (ACT) e o Asthma Control Questionnaire (ACQ). Vamos focar no ACT, validado para
usar no Brasil, que é particularmente Util na pratica clinica devido a sua simplicidade e
praticidade. Ele proporciona uma avaliacdo rapida e objetiva, sendo aplicavel mesmo em
ambientes com recursos limitados. O questionario ajuda a identificar mudancas no controle da
asma que podem n&o ser imediatamente evidentes durante uma consulta de rotina. Pacientes
com escores baixos podem precisar de ajustes na medicacdo ou de intervencdes adicionais,
como corre¢do da técnica inalatoria, avaliagdo de comorbidades ou eliminacdo de fatores
desencadeantes. O ACT contém cinco perguntas referentes as Ultimas quatro semanas,
abordando sintomas diarios, uso de medicamentos de alivio, limitacdo nas atividades diarias e
percepcdo do paciente sobre o controle da asma. Um escore entre 20 e 25 indica que a asma
esta bem controlada; entre 16 e 19, sugere controle parcial; e entre 5 e 15, indica que a doencga
esta mal controlada. (Roxo et al., 2010).

2.6 International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)

O ISAAC é um estudo global que se concentra na prevaléncia e na gravidade da asma,
rinite alérgica e eczema em criancas. Ele foi iniciado em 1991 e tem sido uma colaboracéo
internacional significativa na pesquisa em saude infantil (Asher et al., 1995).

O estudo, utilizando uma metodologia simples e barata, dispde de questionarios
padronizados para coletar dados sobre a incidéncia e a distribuicdo geografica dessas condicdes
em criancas de diferentes idades. Apesar de desenvolvido para criangas ja foi adaptado para uso
em adultos em contextos especificos. (Halenar et al., 2021). Ao envolver diversas regides do
mundo, o ISAAC oferece uma visdo abrangente das tendéncias e variagdes na ocorréncia dessas
doencas respiratorias e alérgicas (Silverwood et al., 2019).

Os resultados desse estudo tém contribuido para a compreensdo dessas condi¢fes em
nivel global, auxiliando na identificacdo de fatores de risco e padrdes epidemiologicos. 1sso,
por sua vez, é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento
mais eficazes. Ele foi idealizado em resposta a necessidade de ter-se dados confiaveis, obtidos
por método reprodutivel, e capazes de demonstrar de modo categorico a prevaléncia da asma e
das doengas alérgicas (Silverwood et al., 2019).

Este instrumento nasceu de dois estudos colaborativos multicéntricos sobre asma em
criancas que possibilitaram a padronizacdo dos seus instrumentos de pesquisa questionario
escrito (QE) e video questionario (VQ), que foram validados por estudo piloto em varios paises,

confirmando a sua aplicabilidade e reprodutibilidade. O QE, composto por trés médulos (asma,
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rinite e eczema atopico) com até oito perguntas em cada, é de facil compreensao, autoaplicavel
e ndo-dependente da presenca de um entrevistador (GINA, 2023).

O mddulo asma do ISAAC é composto por questdes que se referem a sintomas
relacionados a asma, a sua intensidade e ao diagnostico médico de asma, a maioria delas atendo-

se ao ultimo ano para evitar erros de memoria (Silverwood et al., 2019).

2.7 Educaciao em Asma

A educagdo ¢ fundamental para o sucesso do controle da asma, tendo um impacto
positivo na mudanga ativa de comportamento frente a doenga por parte dos profissionais ligados
a saude e do proprio asmatico. As intervengdes educativas em asma representam uma medida
econdmica e de grande impacto no controle da doenca. Existe ainda muita diversidade nos

programas educativos (Quadro 1) (Fernandez; Cabral; Faresin, 1996; Souza, 2002).

Quadro 1 - Principais niveis de educagdo em asma

Principais niveis de educacdo em asma

Educar profissionais ligados a satde
¢ Diagndstico correto e precoce
¢ Adesdo e terapéutica adequadas

eAtualizacdo e aplicacdo dos consensos

Educar os asmaticos
e Informativo: simples informagao oral ou escrita
» Aumenta a percepgao dos sintomas, mas ndo melhora os indicadores de asma;
e Estruturado: educagdo do paciente, monitorizacdo da doenca, revisdo médica e plano de agdo por
escrito
» Reduz nimero de hospitalizagdes, visitas ao pronto-socorro, visitas ndo agendadas ao

ambulatorio e o absenteismo. Sem efeitos para asma noturna, Volume expiratorio forcado no

primeiro segundo (VEF1), PFE (Pico de fluxo expiratdrio) e cursos de corticoesterdides oral.

Fonte: Adaptado de I11 Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002).

Esses programas educativos melhoram a adesdo ao tratamento: informac6es sobre o
uso correto de dispositivos inalatdrios e o entendimento dos sintomas faz com que os pacientes
estejam mais engajados e menos propensos a abandonar o tratamento. Além de proporcionar

autonomia para reconhecer e manejar os gatilhos e sintomas da doenca. Contribuindo, dessa
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forma, para reduzir o risco de exacerbacOes e hospitalizacfes reduzindo de forma significativa
0s custos diretos e indiretos para o sistema de saude. (Murray; O'neill, 2018).

A educacdo em salde é considerada uma das estratégias mais custo-efetivas no
controle de doengas crbnicas como a asma. Diversos estudos apontam que programas
educativos, embora exijam investimento inicial, geram economias a longo prazo ao reduzir a
necessidade de tratamentos de emergéncia e hospitalizagdes. (Souza; Martins; Carvalho, 2002).

O investimento em capacitacdo continuada para profissionais de salde € essencial,
pois eles devidamente capacitados séo capazes de identificar sintomas precocemente e ajustar
tratamentos com maior precisdo, reduzindo internagOes e visitas a servigos de emergéncia.
(Oliveira; Cunha; Lima, 2012).

A educacdo em asma na atengdo béasica é essencial para capacitar pacientes a gerenciar
sua condigdo, promovendo autoconhecimento, prevencao de crises e adesdo ao tratamento, 0
que contribui para melhorar a qualidade de vida, reduzir hospitalizagdes e otimizar recursos de
saude. (Oliveira et al., 1999).

2.8 Saude das Comunidades Quilombolas

Em 2008, uma pesquisa conduzida pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) revelou que 67% dos usuarios atendidos pelo SUS eram pessoas negras. A pesquisa
também indicou que a maioria desses atendimentos se concentrava em individuos com renda
entre um quarto e meio salario-minimo, o que ressalta a forte dependéncia do SUS entre as
populacdes de baixa renda e negras. (Brasil, 2017).

Nesse contexto, o acesso das comunidades quilombolas ao Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil requer atencdo especial. Pois 0s quilombos, historicamente marginalizadas,
enfrentam diversas barreiras no acesso a servicos de salde, como a distancia dos grandes
centros urbanos, a falta de infraestrutura e de profissionais capacitados, além de discriminagédo
e racismo institucional. (Brasil, 2017).

Em resposta a essas dificuldades, o governo brasileiro criou politicas publicas
especificas para populacdes tradicionais, como o Programa Aquilomba Brasil. Este programa,
lancado por meio do Decreto n® 11.447/2023, visa garantir os direitos da populacdo quilombola
no pais. O programa conta com quatro eixos tematicos: acesso a terra e territorio; infraestrutura
e qualidade de vida; inclusdo produtiva e etnodesenvolvimento local; e direitos e cidadania.
Devendo promover 0 acesso a servicos de saude integral, universal e igualitario para as
comunidades quilombolas, levando em conta suas especificidades socioculturais e

epidemioldgicas. (Brasil, 2023).
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As comunidades Quilombolas foram reconhecidas oficialmente pelo Estado brasileiro
em 1988, principalmente com a afirmagao de seus direitos territoriais por meio do Artigo 68 do
Ato das Disposicbes Constitucionais Transitorias da Constituicdo (ADCT). Despertando uma
série de questdes socioecondmicas, espaciais, juridicas e culturais que fazem parte da discussao
sobre 0 que representam os determinantes de salde nestas comunidades (Fernandez; Cabral;
Faresin, 1996; Krieger, 2003).

Os determinantes sociais de salde (DSS) expressam o conceito de qual as condi¢des
de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacéo estdo relacionadas com sua situagdo
de satde. Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide — CNDSS
(2007), os DSS abrangem os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais que afetam a incidéncia de problemas de saude e seus respectivos fatores de
risco na populacdo. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2008) oferece uma definicéo
concisa, considerando os Determinantes Sociais da Saude (DSS) como as condic¢des sociais nas
quais as pessoas vivem e trabalham. Um dos principais desafios nas pesquisas sobre a relagdo
entre esses determinantes e a salde € estabelecer uma hierarquia entre fatores mais amplos de
natureza social, econdmica e politica, e as formas como esses fatores impactam a saude de
individuos e grupos. Essa relacdo de determinacdo ndo € meramente uma conexao direta de
causa e efeito. Assim, € inegavel que grupos historicamente marginalizados ou excluidos
enfrentam dificuldades significativas no acesso a servigos de saude. (Freitas et al., 2011).

Uma das premissas basicas do SUS é a acessibilidade que passa pelas condi¢6es
sociais e econdmicas da populacdo e ndo apenas de sua condicdo étnica. O que vemos é que a
universalidade do SUS para toda a populacao brasileira ainda ndo se efetivou na pratica. Com
intuito de diminuir este problema o Ministério da Saude em 2004 com a Portaria n° 1.434, de
14/7/2004 criou um incentivo para a ampliacdo de equipes de estratégia da salde para as

comunidades quilombolas (Silva, 2010).

2.9 Quilombo Santa Rosa dos Pretos

A comunidade quilombola de Santa Rosa dos Pretos, localizada no municipio de
Itapecuru-Mirim, Maranhdo, é um exemplo marcante de resisténcia e preservacdo da cultura
afro-brasileira. Sua historia remonta a 1925, quando um bardo legou as terras aos seus antigos
escravizados, estipulando que estas deveriam ser destinadas aos seus descendentes e jamais
poderiam ser vendidas, doadas ou usadas como pagamento. Até hoje, filhos, netos e geracbes
seguintes continuam a viver e produzir nessas terras, lutando ha décadas para manté-las livres

de cercamentos. A comunidade tem enfrentado uma série de desafios ao longo do tempo,
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incluindo tentativas de desocupacdo, cercamentos e processos de desapropriacdo, geralmente
impulsionados por interesses politicos e econdmicos. Santa Rosa dos Pretos destaca-se pela sua
coesdo, diversidade e riqueza cultural, servindo como uma referéncia significativa entre as

comunidades quilombolas tanto em nivel regional quanto nacional. (Lucchesi, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar intervencdo educativa em asma na atencdo basica de uma comunidade

quilombola.

3.2 Objetivos Especificos

>
>
>

Caracterizar dados demogréficos da populacdo submetida a intervencao educativa;
Determinar a prevaléncia de asma em uma comunidade quilombola;

Desenvolver atividade educativa com profissionais da equipe de salde com apoio de
produto técnico para educacdo em asma;

Desenvolver atividade educativa com a comunidade quilombola com apoio de produto
técnico para educagdo em asma.

Elaborar trés produtos técnicos em asma: roteiro para atendimento medico (diagnéstico

e tratamento), carteirinha do asmatico e video educativo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo
Estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, intervencionista, desenhado no
sentido de realizar intervengdo educativa em asma na atengdo basica de uma comunidade

quilombola.

4.2 Periodo e Local do Estudo

O estudo foi realizado conforme cronograma estabelecido, compreendendo um
periodo de 12 meses e foi desenvolvido no municipio de Itapecuru-Mirim, no estado do
Maranhé&o.

Situada na mesorregido do norte maranhense, bem como na microrregido do Itapecuru-
mirim, ltapecuru-Mirim esté localizada a 108 quilémetros da capital do Maranh&o e possui uma
populacdo de aproximadamente 68 mil habitantes. (Prefeitura de Itapecuru Mirim, 2024).

O estudo foi realizado na Unidade de Salde da Familia Antdnio Hugo da Fonseca
Belfort (Figura 1), localizada na BR 135, sem nimero, em Itapecuru-Mirim, MA. Essa unidade
conta com uma Equipe de Saude da Familia composta por 1 médica, 1 enfermeira, 4 técnicos
de enfermagem e 5 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que sdo responsaveis pelo Quilombo
Santa Rosa dos Pretos com uma populacao adscrita de 1891 pessoas.

Figura 1 - Unidade de Saude da Familia Antdnio Hugo Fonseca Belfort

Fonte: Autor (2024)
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4.3 Amostragem

O quilombo de Santa Rosa dos Pretos possui uma populacgdo estimada de 1891 pessoas,
dados de maio de 2024, da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Anténio Hugo
da Fonseca Belfort no municipio de Itapecuru Mirim - MA. Para calcular a prevaléncia de asma
em nessa populagéo, aplicou-se os parametros de 5% de confianga e 5% de margem de erro,
sendo necessario aplicar o questionario de triagem a pelo menos 319 individuos. A aplicacdo
do modulo asma do ISAAC aconteceu aleatoriamente, entre 0os meses de abril e julho de 2024
a 355 moradores deste quilombo. (Brasil, 2024).

4.3.1 Critérios de inclusdo
» Maiores de 6 anos;
» Capacidade de compreender e executar os procedimentos envolvidos no estudo e de

decidir quanto a participacao ou ndo.

4.3.2 Critérios de ndo incluséo
» Qutras doencas pulmonares;
» Historico de tabagismo com Carga Tabagica > 10 Magos/ano;
» Uso constante de antibidticos, corticosteroides sistémicos, quimioterapicos,

medicamentos em fase de teste ou desconhecidos.

4.4 Coleta de Dados
Os dados foram coletados por meio de fichas e questionarios elaborados
especificamente para este trabalho. Além de dois questionarios internacionais validados

nacionalmente. Estes materiais podem ser consultados em: apéndice A, anexo 1 e anexo 2.

4.5 Estratégia para Desenvolvimento da Intervencéo

A intervencdo foi conduzida em duas etapas e contou com 0 apoio dos estudantes de
medicina da Universidade Federal do Maranhdo, membros da Liga Académica de Asma e dois
médicos do Programa de Residéncia de Pneumologia do Hospital Universitario Presidente
Dutra. Foram criados trés produtos técnicos para apoiar a intervencdo: um roteiro de
atendimento médico para avaliagdo de pacientes com sintomas sugestivos de asma, a carteirinha
do asmatico e um video educativo sobre asma.

Na primeira etapa, foi realizado o treinamento dos ACS para aplicacdo do questionario

ISAAC (Anexo 1) e capacitagdo da Equipe de Satde da Familia para diagndstico, tratamento e
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acompanhamento da asma, além da apresentacdo dos produtos técnicos. Os estudantes
auxiliaram no treinamento da equipe de salde, na aplicacdo do questionario ISAAC junto com
os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e alimentacdo das informacdes no banco de dados.

Na segunda etapa, pessoas que tiveram pelo menos uma resposta positiva no médulo
respiratério do ISAAC foram convocadas para avaliagdo médica e realizacdo de espirometria.
A meédica, contando com o apoio dos residentes em pneumologia, utilizou o roteiro de
atendimento (Apéndice 1) para identificar os asmaticos segundo os critérios do GINA 2024,
com ou sem confirmacédo espirométrica, e aplicou o Asthma Control Test (ACT) (Anexo 2) para
avaliar o controle da asma. Na sala de espera, 0s pacientes assistiam ao video educativo,
reforgando o entendimento sobre a doenca, a importancia da adeséo ao tratamento, 0 uso correto
dos dispositivos e 0 manejo adequado da asma, assegurando que todos recebessem a
informacdo, independentemente do nivel de alfabetizagéo.

Todos o0s pacientes asmaticos identificados receberam uma carteirinha do paciente
asmatico (Apéndice D), que funciona como uma ferramenta para monitoramento e gestdo da
doenca. A carteirinha organiza informagdes criticas, facilitando o autocuidado e o atendimento
em emergéncias. Ela inclui dados de identificacdo e contatos de emergéncia, orientacdes sobre
como reconhecer e manejar uma crise asmatica, um histérico de fatores desencadeantes
conhecidos e habitos de vida, aléem de orientacdes sobre o uso de medicamentos de resgate.

Além disso, a carteirinha contém explicacdes sobre a asma, ajudando o paciente a
desmistificar e entender melhor a doenca. Outras informag¢6es como comorbidades, funcéo
pulmonar ao longo do tempo, registros de crises e historico de hospitalizacfes também sdo
documentadas. Dessa forma, a carteirinha se torna ndo apenas um registro, mas um guia pratico

e valioso em qualquer situacdo de atendimento.

4.6 Analise Estatistica
4.6.1 Modelo Tedrico

As variaveis sociodemograficas, como género, idade e cor da pele, foram consideradas
como fatores de risco relevantes para o surgimento de sinais iniciais de doencas respiratorias,
incluindo tosse, chiado, falta de ar e sensacédo de aperto no peito.

As variaveis da espirometria, sibilo ao exame fisico e saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02) sdo de importancia clinica para o desfecho estudado, portanto também foram incluidas
no modelo. Os graficos aciclicos direcionados (GAD) séo especialmente Gteis para formulacdo

de modelos tedricos de desfechos complexos e multifatoriais em salide como a asma e podem
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auxiliar no processo de selegdo das variaveis a serem incluidas no ajuste para modelos de

regressdo multivariados (Figura 2).

Figura 2 - Graficos aciclicos direcionados
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Fonte: Autor (2024)

4.6.2 Anélise Estatistica

Nas andlises, inicialmente foram estimadas as frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas, bem como médias (+ desvios-padréao) para variaveis numéricas. O teste
exato de fisher foi realizado para comparar as variaveis qualitativas, enquanto os testes t de
Student (teste paramétrico) e teste Mann-Whitney (teste ndo paramétrico) foram conduzidos
para a comparacdo das méedias entre 0S grupos com e sem asma.

Neste estudo, o modelo de regressdo binomial negativo foi adotado pelas
caracteristicas do desfecho estudado - categdrico e com prevaléncia superior a 10% na amostra.
Os modelos de regressdo binomial negativa brutos e ajustados foram realizados para estimar as
associagdes entre as exposi¢cdes (chiado, tosse, falta de ar e aperto no peito) e o desfecho

(diagndstico de asma). O modelo tedrico construido a partir do GAD foi usado para a selegdo
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das variaveis de ajuste minimo: cor da pele, idade, sexo e indice de Massa Corporal (IMC). As
associagdes foram estimadas por Risco Relativo (RR), com o0s respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). O p-valor (P) < 0.05 foi adotado para avaliar o nivel de
significancia. Para isso foi utilizado o programa Stata 16.0 (Stata Corp., College Station, United
States).
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5 RESULTADOS

Foi aplicado o questionario ISAAC pelos ACS juntamente com os estudantes de
medicina da Universidade Federal do Maranhdo a 355 pessoas entre janeiro de 2024 e julho de
2024. A amostra deste estudo foi composta por 355 pessoas triadas, das quais 104 (29%) eram
homens e 251 (71%) eram mulheres. A média de idade da populacao foi de 37 anos, com média
de idade de 36 anos para os homens e 37 anos para as mulheres, refletindo um perfil etario
equilibrado entre os géneros (Figura 3). Dos triados, 210 (59%) apresentaram resultado
negativo para asma, enquanto 145 (41%) foram classificados com resultado positivo para asma.
Dentre 0s que obtiveram triagem positiva, 59 individuos compareceram para a avaliacéo
médica. No entanto, apenas 57 completaram a avaliacdo integral, que incluia tanto a consulta

médica quanto o exame complementar de espirometria (Figura 4).

Figura 3 - Distribuicao da idade por género com médias
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Figura 4 - Distribuicdo da Amostra e Resultados de Triagem para Asma
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Fonte: Autor (2024)

A analise revelou uma prevaléncia de 10,98% (39 individuos) com diagnostico de
asma entre os 355 triados na primeira etapa. No entanto, para o subgrupo dos 57 individuos que
participaram da avaliagdo mais detalhada, incluindo exames complementares, a prevaléncia
ajustada de asma foi de 68,42%. E importante ressaltar a identificacdo de 37 novos diagnosticos
de asma em uma comunidade quilombola, onde antes da intervencdo educativa, apenas 2
pacientes eram reconhecidos como asmaticos.

As caracteristicas clinico-epidemiologicas desta amostra evidenciam um perfil
predominantemente feminino, com 45 mulheres (78%), composto por 30 pessoas com
autodeclaracdo da cor da pele preta (66%), e 47 com atividades laborais de lavrador (82%). Os
sintomas mais frequentemente relatados entre os participantes foram a tosse, presente em 23
individuos (40%), seguida pela falta de ar, relatada por 21 pessoas (36%). Outros sintomas
comuns incluem o aperto no peito, observado em 18 individuos (31%), e o chiado, relatado por
15 pessoas (26%). Além disso, 8 individuos (14%) relataram a ocorréncia conjunta dos quatro
sintomas (tosse, falta de ar, aperto no peito e chiado).

Foram realizadas 57 espirometrias, das quais 2 exames (3,5%) de qualidade técnica
ruim e, por isso, ndo puderam ser interpretados. Das 55 espirometrias interpretaveis, 30 (52,6%)

apresentaram resultados normais e 25 (43,8%) alteradas (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo das espirometrias
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Fonte: Autor (2024)

Os resultados espirométricos relacionados ao diagndstico de asma mostraram que 30
individuos apresentaram espirometria normal, 16 (28,07%) tinham diagndstico clinico de asma,
enquanto 14 (24,56%) nao possuiam esse diagndéstico. Entre as 25 (43,85%) espirometrias
alteradas, 21 (36,84%) correspondiam a pacientes com diagndstico clinico de asma e 4 (7,01%)

a pacientes sem diagnostico de asma (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicdo das espirometrias relacionados com o diagnéstico de asma

Alteradas sem Diagnéstico de Asma

Nao Reprodutiveis

Alteradas com Diagndstico de Asma

Normais com Diagnéstico de Asma

Normais sem Diagnoéstico de Asma

Fonte: Autor (2024)
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No total, foram registrados 39 diagndsticos de asma. Destes, 16 apresentaram
espirometria normal e 22 (56,41%) alteradas, sendo 14 (35,89%) com distdrbio obstrutivo e 8
(20,51%) com diagndstico indefinido. Além disso, um (2,56%) paciente com diagndstico

clinico prévio de asma néo realizou a espirometria (Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo dos diagnosticos de asma com espirometrias
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Fonte: Autor (2024)

A distribuicdo dos valores do ACT nos pacientes asmaticos mostra uma variacao
consideravel, com o escore minimo registrado sendo 13 e 0 maximo alcancando 25. A mediana
do ACT é 21,5, indicando que metade dos pacientes possui um ACT abaixo desse valor,
enquanto a outra metade esta acima (Figura 8). E importante destacar que dois pacientes ndo

tiveram a informacdo do ACT inserida na base de dados, representando uma perda na analise.

Figura 8 - Box plot do ACT Score dos individuos asmaticos
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Fonte: Autor (2024)
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As caracteristicas clinico-epidemioldgicas das variaveis qualitativas (Tabela 1)

evidenciam um perfil

populacional

majoritariamente feminino 251 (70,71%) e de

autodeclaracdo da cor da pele preta 236 (89,73%) na comunidade quilombola avaliada. A

ocupacdo predominante foi de lavradores 252 (96,18%). Entre os sintomas relatados, a tosse foi
a mais frequente 24 (9,13%), seguida de falta de ar 22 (8,37%), aperto no peito 19 (7,22%) e

chiado 16 (6,08%). A analise estatistica ndo revelou associacdo significativa entre essas

variaveis e o diagnostico de asma (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemioldgicas das varidveis qualitativas para rastreio de
diagndstico de asma em Quilombolas, Maranhdo, Brasil, 2024,

Variavel Sem Asma Com Asma P
.. Amostra
Categorica
n % n % n %
Sexo 0.133
Feminino 251 70.71 15 33.33 30 66.67
Masculino 106 29.29 5 41.66 7 58.33
Cor da Pele 0.393
Preta 236  89.73 7 25.59 24  77.41
Parda 23 8.74 11 50.00 11  50.00
Amarela 3 1.14 1 33.33 2 66.67
Branca 1 0.38 1 100.00 0 0.00
Ocupacéo 0.550
Estudante 5 1.91 0 0.00 5 100.00
Outro 5 1.91 1 20.00 4 80.00
Lavrador 252  96.18 19 40.42 28 59.78
Chiado 0.482
Nao 247  93.92 19 45.23 23  54.77
Sim 16 6.08 1 6.67 14 93.33
Tosse 0.662
Néo 239  90.87 17 50.00 17 50.00
Sim 24 9.13 3 13.04 20 86.96
Falta de Ar 0.182
Néo 241  91.63 18 50.00 18 50.00
Sim 22 8.37 2 16.67 19 83.33
Aperto no 0.109
Peito
Néo 244  92.78 18 45.00 22 55.00
Sim 19 7.22 2 11.77 15 88.23
Espirometria 0.448
Normal 30 52.63 14 46,66 16 53.33
Obstrucéo 14 2456 0 0.00 14 100.00
N&o obstrutiva 13 22.80 5 38.46 8 61.53
Sibilo -
Nao 9 90.00 0 0.00 8 100.00
Sim 1 10.00 0 0.00 1 100.00

%: Frequéncia Relativa
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N: Frequéncia Absoluta
P: Significancia <0.05

As caracteristicas clinico-epidemioldgicas das variaveis quantitativas para o rastreio
do diagndstico de asma em quilombolas, no Maranhéo, Brasil, em 2024, revelaram idade média
de 37,57 anos (+20,85) para a amostra geral. No grupo sem asma, a méedia foi de 36,71 anos
(¥17,16), enquanto no grupo com asma foi de 34,02 anos (x17,16), sem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,714). O indice de massa corporal (IMC) médio da amostra
foi de 24,08 (x7,49), sendo significativamente maior no grupo com asma (25,12 + 4,43) em
comparagdo ao grupo sem asma (19,14 + 4,83; p=0,023). A saturacdo periférica de oxigénio
(SpO2) apresentou média geral de 96,86% (+4,68), com valores médios de 97,14% (+1,34) no
grupo sem asma e 95,52% (+7,28) no grupo com asma, sem significancia estatistica (p=0,571).
Esses dados indicam uma associacao entre maior IMC e presenca de asma, enquanto idade e
saturacdo de oxigénio ndo foram discriminantes significativos para o diagndstico nesta

populacdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinico-epidemiologicas das variaveis quantitativas para rastreio de
diagnostico de asma em Quilombolas, Maranhéo, Brasil, 2024.
Amostra por Condicdo Respiratdria
Amostra (n=57)  Sem Asma Com Asma

x (sd) x (sd) x (sd) P
Idade 37.57(20.85) 36.71(17.16)  34.02(17.16) 0.714
indice de Massa 24.08(7.49) 19.14(4.83) 25.12(4.43) 0.023
Corporal
SPQ? 96.86(4.68) 97.14(1.34) 95.52(7.28) 0.571
X Média

Sd: Desvio-Padrao
P: Significancia <0.05

Nas analises ndo ajustadas, o chiado (RR=1.321, 1C95%= 0.394-4.430, P=0.652), a
tosse (RR=1.666, 1C95%= 0.398 3.413, P=0.778), a falta de ar (RR=1.535, 1C95%= 0.573-

4.111, P=0.394) e o aperto no peito (RR=1.619, 1C95%= 0.642-4.111, P=4.078) ndo foram

associados a ocorréncia de asma nessa amostra (Tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de Regresséo nédo ajustada entre chiado, tosse, falta de ar e aperto no peito
de diagnoéstico de asma apos espirometria em Quilombolas, Maranhdo, Brasil, 2024.

Exposicoes RR 1C95% P

Chiado 1.321 0.394 4.430 0.652
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Tosse 1.666 0.398 3.413 0.778
Falta de Ar 1.535 0.573 4.111 0.394
Aperto no Peito 1.619 0.642 4.078 0.307

RR: Risco Relativo.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
P: Significancia <0.05

Nas analises ajustadas, o chiado (RR=1.676, IC95%= 0.467 0.6.015, P=0.428), a tosse
(RR=1.187, 1C95%=0.356  3.960, P=0.780), a falta de ar (RR=1.709, 1C95%= 0.522 5.588,
P=0.375) e 0 aperto no peito (RR=1.751, 1C95%= 0.574 5.337, P=0.324) n&o foram associados

a ocorréncia de asma nessa amostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo de Regresséo ajustada entre chiado, tosse, falta de ar e aperto no peito de
diagndstico de asma apos espirometria em Quilombolas, Maranhdo, Brasil, 2024

Exposicoes RR 1C95% P

Chiado 1.676 0.467 6.015 0.428

Tosse 1.187 0.356 3.960 0.780

Falta de Ar 1.709 0.522 5.588 0.375

Aperto no Peito 1.751 0.574 5.337 0.324
*Ajuste: Cor da Pele, Sexo, ldade, indice de Massa Corporal (Modelo de Regress&o Binomial
Negativa).

RR: Risco Relativo.
IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
P: Significancia <0.05
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6 DISCUSSAO

A asma é uma doenga respiratoria comum e uma condigdo inflamatdria crénica das
vias aéreas que afeta milhGes de pessoas em todo o mundo, sendo uma preocupagao
significativa de satde publica (Brasil, 2022). Este estudo foi conduzido como uma intervencéao
educativa em uma comunidade quilombola que de acordo com o Ministério da Saude (2024) é
uma populacdo em situacdo de vulnerabilidade. Com o objetivo de aumentar o conhecimento
sobre a asma e seu manejo. A importancia da pesquisa reside ndo apenas na investigacao da
prevaléncia da asma, mas também na necessidade de entender o perfil socioeconémico e
demografico dessa populacdo especifica, pois ndo ha referéncias na literatura sobre a
prevaléncia real da doenga nas comunidades quilombolas.

A triagem deste estudo utilizando o médulo respiratério do ISAAC revelou que 145
pessoas apresentaram resultados positivos para asma, indicando a necessidade urgente de
avaliacbes medicas para confirmar esses diagnosticos. O modulo inclui perguntas sobre
sintomas como chiado no peito, tosse a noite e falta de ar que foi aplicado para criangas acima
de 6 anos e adultos. Este mddulo pode ser uma ferramenta Util para triagem de asmaticos adultos
em estudo epidemioldgicos (Macaira et al., 2005). A identificacdo destes sintomas tem
demonstrado que pode melhorar a identificacdo de casos de asma, resultando em uma
sensibilidade diagndstica significativa. Este questionario pode ser um excelente preditor para o
diagnostico de asma, com uma taxa de sensibilidade de 85% e especificidade de 81%
(Stevenson; Powell; Brammer, 1996). Neste cenario, estimando-se por extrapolacdo que 68%
(prevaléncia do diagndstico apos avaliagdo médica) desse grupo pode ser asmatico. Desta
forma, poderiamos chegar a 99 casos, elevando o total de diagnosticos de asma na comunidade.

Estudos epidemioldgicos ja demonstraram a relevancia de investigar a prevaléncia da
asma em diferentes regibes, faixas etarias e géneros, proporcionando insights valiosos que
podem orientar politicas de saude e intervencGes direcionadas (Menezes; Pereira; Victora,
2016). Segundo os referidos autores, a prevaléncia do diagndstico médico de asma foi de 4,4%,
sendo maior entre 0 sexo feminino, pessoas de cor branca, com maior nivel de escolaridade, e
residentes na regido Sul. Essa taxa é comparavel a prevaléncia que encontramos pois, em nosso
estudo, identificamos 37 novos casos de asma, contrastando com apenas 2 pacientes
previamente reconhecidos como asmaticos antes da intervencao educativa. 1sso representa uma
prevaléncia de 5% de diagnostico médico, alinhada com os dados encontrados na literatura
nacional. Demonstrando que a intervencdo educativa e a aplicacdo de questionarios de triagem,
seguidas de avaliagdes médicas, foram fundamentais para garantir que mais pacientes

recebessem o diagndstico necessario.
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Identificamos uma populacdo predominantemente, feminina, lavradora, preta com
idade média de 30 anos. A identificagdo de caracteristicas como género, etnia e atividade rural
em populagdes especificas é fundamental para a promogao de intervengdes de saide eficazes
(Silva; Costa; Souza, 2021). De acordo com o estudo de Dixon et al. (2021), as mulheres
adultas apresentam maior prevaléncia e gravidade de asma, possivelmente devido a fatores
hormonais e exposi¢cdes ambientais especificas. Alem disso, popula¢6es quilombolas enfrentam
maiores desafios no acesso a salde, frequentemente associados a desigualdades
socioecondmicas e acesso limitado a cuidados de satde Adequados (Garcia; Pérez; Martinez,
2019). No Contexto Rural, Trabalhadores Agricolas Estdo Expostos a alérgenos ocupacionais
e poluentes ambientais que podem agravar os sintomas asmaticos (Silva; Almeida; Souza,
2018). Compreender esses determinantes sociais e ambientais é essencial para desenvolver
estratégias de saude publica direcionadas e reduzir as disparidades no controle da asma.

A espirometria € uma ferramenta fundamental no diagndstico e monitoramento da
asma, permitindo a avaliacdo objetiva da funcdo pulmonar e a identificacdo de obstrugdes das
vias aéreas. No entanto, € importante notar que resultados espirométricos normais ndo excluem
o diagndstico de asma, especialmente em casos leves ou em periodos intercrises (GINA, 2024).
Isso justifica porque neste trabalho encontramos 16 (42%) individuos asmaticos com
espirometrias normais e 22 (58%) com espirometrias alteradas. Lembrando-se que dos 39
pacientes com diagndstico de asma apenas 38 fizeram este exame. Aqueles com obstrucédo
espirométrica confirmada apresentaram 100% de casos de asma, evidenciando a utilidade da
espirometria para o diagndstico. Esses dados sugerem a relevancia de considerar fatores
ocupacionais e sintomas respiratérios comuns no diagndéstico e manejo da asma em
comunidades quilombolas, apesar dos p ndo significativos na amostra estudada. Refor¢ando
gue exames como a espirometria nem sempre refletem completamente a presenca da doenca. A
integracdo de diferentes abordagens diagnosticas ¢ fundamental para uma avaliacdo mais
precisa.

Por meio da avaliagdo do ACT se evidenciou que a metade dos individuos apresentou
ACT < 21,5. Um valor do ACT abaixo de 20 j4 ¢ indicativo de doenca ndo controlada, sendo
que neste estudo 14 individuos (35,89%) apresentaram essa condi¢ao. Desta forma, aqueles que
tinham sintomas mais intensos, provavelmente, foram os que procuraram atendimento médico
durante o estudo. Os individuos com sintomas mais leves podem ter subestimado a doenga.

A analise das varidveis quantitativas para rastreio da asma demonstrou que 0s grupos
com e sem asma apresentaram médias de idade proximas, 34,02 (sd 17,16) e 36,71 (sd 17,16)

anos, respectivamente. O valor de p = 0,714 indica que ndo houve diferenca estatisticamente
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significativa na idade entre os dois grupos, sugerindo que a idade ndo ¢ um fator diferencial
para o diagnostico de asma nesta amostra. Ja 0 Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de
24,08 (sd 7,49) na amostra total, mas observou-se uma diferenga marcante entre os grupos. Os
individuos sem asma apresentaram um IMC médio de 19,14 (sd 4,83), enquanto o grupo com
asma teve um IMC médio de 25,12 (sd 4,43). Esta diferenca foi estatisticamente significativa
(p =0,023), sugerindo que um IMC mais elevado pode estar associado ao diagnéstico de asma,
0 que esté alinhado com estudos que relacionam 0 excesso de peso ao diagndstico de asma
(Silva; Souza; Pereira, 2024).

A média da saturacdo de oxigénio foi de 96,86% (sd 4,68) na amostra geral. O grupo
sem asma apresentou uma saturacao média de 97,14% (sd 1,34), enquanto 0 grupo com asma
teve uma media levemente inferior de 95,52% (sd 7,28). Apesar dessa diferenca, o valor de p =
0,571 indica que ndo houve significAncia estatistica, sugerindo que a saturacdo de oxigénio nao
é¢ um marcador discriminatorio na identificacdo da asma nesta amostra. N&o tendo sido
encontrado nenhum estudo que apoiem ou refutem o uso da oximetria no autogerenciamento
da asma. Ndo se podendo fazer recomendagdes sobre o uso de oximetro de pulso para
diagndstico e manejo da doenca (Welsh; Carr, 2015).

A tabela 3 mostra os resultados de um modelo de regressdo ndo ajustada entre 0s
sintomas de chiado, tosse, falta de ar e aperto no peito em relagdo ao diagnostico de asma apos
espirometria. Os valores de risco relativo (RR) para cada exposi¢cdo nao indicaram uma
associacdo estatisticamente significativa com o diagndstico de asma (p >0,05).
Especificamente, o chiado teve um RR de 1,321 (IC95%: 0,394-4,430; P=0,652), indicando
uma associacao fraca e nao significativa. A tosse apresentou um RR de 1,666 (1C95%: 0,398
3,413; P=0,778), enquanto a falta de ar teve um RR de 1,535 (1C95%: 0,573-4,111; P=0,394).
O aperto no peito mostrou um RR de 1,619 (IC95%: 0,642-4,078; P=0,307), também sem
significancia estatistica. Os intervalos de confianca amplos indicam uma imprecisdo nas
estimativas, 0 que sugere a necessidade de uma analise mais robusta ou um tamanho amostral
maior.

No intuito de fornecer uma estimativa mais precisa da associa¢ao entre 0s sintomas e
o diagnostico de asma foi realizado o ajuste para as variaveis cor da pele, sexo, idade e indice
de massa corporal (IMC), usando um modelo de regressdo binomial negativa. Esse tipo de
ajuste ¢ importante para controlar possiveis fatores de confusdo que poderiam influenciar tanto
os sintomas quanto o desfecho (diagndstico de asma). No entanto, mesmo com o ajuste, 0s
resultados ndo indicaram uma relagdo significativa, sugerindo que esses sintomas, por si so,

podem ndo ser bons preditores de asma nesta amostra. Os valores de risco relativo (RR)
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mostram que, mesmo apds o ajuste, ndo ha associac¢des estatisticamente significativas entre 0s
sintomas analisados e o diagndstico de asma, conforme os valores de P, todos maiores que 0,05.
O chiado apresentou um RR de 1,676 (IC95%: 0,467—6,015; P=0,428), indicando uma
associagdo fraca e ndo significativa. A tosse teve um RR de 1,187 (1C95%: 0,356-3,960;
P=0,780), a falta de ar um RR de 1,709 (1C95%: 0,522-5,588; P=0,375), e 0 aperto no peito
um RR de 1,751 (1C95%: 0,574-5,337; P=0,324). Os intervalos de confian¢a continuam

amplos, sugerindo incerteza nas estimativas.
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7 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

As producdes técnicas oriundas deste projeto de pesquisa englobam um roteiro de

atendimento médico, uma carteirinha do asmatico e video educativo em asma.
Roteiro: intitulado “Roteiro de Atendimento: Diagnostico e Tratamento da Asma” trata-se de
um produto do Eixo 1 - Produtos e Processos (desenvolvimento de produto técnico ou
tecnoldgico, passivel ou ndo de protecdo, podendo gerar ativos de propriedade
industrial/intelectual), do Tipo - Material didatico (manual, caderno ou outra forma de
producado de material didatico), que se insere em acordo com as plataformas Sucupira/Lattes no
Subtipo - Servico Técnico/Trabalhos Técnicos (desenvolvimento de material didatico
institucional).

O objetivo deste roteiro é fornecer uma ferramenta pratica e didatica para auxiliar

médicos da atencdo basica no diagndstico preciso e na tomada de condutas mais adequadas e
assertivas para pacientes com asma. O roteiro foi elaborado pelos profissionais envolvidos na
pesquisa, promovendo uma abordagem padronizada e eficiente no manejo da asma, alinhada as
melhores préticas clinicas. Além disso, reforca o papel da atencdo basica como ponto central
no cuidado continuo ao paciente, contribuindo para a reducdo de erros diagnosticos e
terapéuticos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e otimizando recursos do sistema
de saude.
Manual: intitulado “Carteirinha do asmatico” trata-se de um produto do Eixo 1 - Produtos e
Processos (desenvolvimento de produto técnico ou tecnoldgico, passivel ou ndo de protecéo,
podendo gerar ativos de propriedade industrial/intelectual), do Tipo - Material didatico
(manual, caderno ou outra forma de producéo de material didatico), que se insere em acordo
com as plataformas Sucupira/Lattes no Subtipo - Servico Técnico/Trabalhos Técnicos
(desenvolvimento de material didatico institucional).

O objetivo deste Manual é ser uma ferramenta préatica e educativa para pacientes com
asma, promovendo o entendimento e o controle efetivo da doenca. A carteirinha contém
informacGes essenciais sobre a asma, ajudando os pacientes a desmistificar e compreender
melhor a condicdo. Inclui registros de comorbidades, evolucdo da funcdo pulmonar ao longo
do tempo, episddios de crises, histérico de hospitalizacdes e orientacbes importantes. Dessa
forma, a carteirinha ndo apenas serve como um registro clinico, mas também como um guia
pratico e valioso para o paciente e os profissionais de salde, otimizando 0 manejo da asma em
diferentes situagdes de atendimento.

Video Educativo: intitulado “Video educativo em asma” trata-se de um produto do Eixo 3 —

Divulgacdo do producdo (Atividades relacionadas a divulgacdo da producdo), do Tipo —
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Produto de comunicacdo (programas de Radio ou TV, Entrevistas, Mesas redondas, Programas
e comentarios na midia), que se insere em acordo com as plataformas Sucupira/Lattes no
Subtipo - Programas de Radio ou TV, Entrevistas, Mesas redondas, Programas e comentarios
na midia.

O objetivo deste video educativo € promover a Educacdo em Salde, incentivando a
populacdo em geral, especialmente os pacientes assistidos pela atencdo basica, a participar
ativamente do controle de sua prépria saude. Por meio de uma abordagem clara e acessivel, o
video visa aumentar a autonomia dos pacientes e 0 conhecimento sobre a asma, destacando a
importancia da adesdo as terapias farmacoldgicas e das mudancas no estilo de vida para o
manejo efetivo da doenca. Este produto, elaborado pelo pesquisador do projeto, busca fortalecer
a relacéo entre os pacientes e 0s servicos de saude, contribuindo para a melhora dos desfechos

clinicos e a qualidade de vida dos individuos.
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8 FORCAS E LIMITACOES

O presente estudo ¢ pioneiro ao analisar como intervengdes educativas simples, na
atengdo primaria e de baixo custo, podem melhorar o diagndstico da asma em uma comunidade
quilombola. Essas intervengdes sdo extremamente valiosas por poderem ser replicadas em
outras comunidades com condi¢des socioecondmicas semelhantes, onde os recursos de saude
sdo limitados. A avaliagdo qualitativa dessas estratégias proporciona insights valiosos para
adapta-las e aperfeicoa-las, assegurando que sejam culturalmente adequadas e atendam as
necessidades reais das populagcdes vulneraveis. Além disso, a intervencdo resultou na
identificacdo de novos casos de asma, que poderiam ter passado despercebidos, evidenciando
o potencial de triagem para esta condicdo muitas vezes subdiagnosticada.

A amostra do estudo foi por conveniéncia, baseada na triagem de toda a populacao
vinculada a unidade de saude primaria responsavel pelo Quilombo Santa Rosa dos Pretos.
Apesar da triagem inicial ter atingido o n do célculo amostral, apenas 39% dos pacientes triados
compareceram as consultas médicas. Essa baixa adesdo, especialmente entre a populagao
masculina em idade produtiva (média de 37 anos), foi notavel: apenas 11 homens (19% do total
de avaliados) participaram das consultas, e desses, somente 4 eram adultos. Assim, apenas 7%
da amostra avaliada foi composta por homens em idade produtiva, enquanto 29 individuos desse
perfil ndo conseguiram ser avaliados. Apesar da auséncia de significancia estatistica robusta, os
resultados destacam a necessidade urgente de adaptar e melhorar as estratégias de acesso
direcionadas a esse grupo especifico, como: hordrios flexiveis para consultas, como
atendimentos noturnos ou aos finais de semana; consultas itinerantes que possam levar o
atendimento médico diretamente as areas de trabalho; parcerias com lideres comunitarios para
incentivar a adesao e promover a importancia dos cuidados com a satde; e, transporte acessivel
para facilitar o deslocamento até as unidades de saude.

Outra situa¢ao a ser ponderada ¢ o uso do questionario ISAAC que é um método
originalmente desenvolvido para criancas e foi utilizado como ferramenta de triagem para
adultos. Mesmo nesta populacdo apresenta alguns beneficios. Os sintomas, utilizados no
questionario, de chiado, sibilos e tosse podem ser fortes indicadores de asma, podendo facilitar
o diagnostico precoce e intervencfes adequadas.

Os achados do estudo sdo consistentes com a literatura. Porém, a auséncia de
significancia estatistica neste estudo e relagdes fracas ¢ provavelmente resultado de um tamanho
amostral pequeno, alta variabilidade dos dados e possiveis limitagcdes dos instrumentos de

triagem usados. Apesar disso, o estudo tem méritos importantes na aplicacao de intervencdes
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educativas e no potencial para replicagdo em populagdes vulneraveis. Um refinamento

metodolégico e uma amostra maior podem ajudar a obter resultados mais conclusivos no futuro.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia na comunidade Santa Rosa dos Pretos nos permitiu perceber como 0s
quilombos representam espacos histéricos e culturais de resisténcia e preservacgdo da identidade
afro-brasileira. O Quilombo Santa Rosa dos Pretos, localizado no municipio de Itapecuru-
Mirim, Maranhdo, é um exemplo emblematico desse legado, abrigando uma comunidade
culturalmente estruturada e profundamente acolhedora. Este trabalho realizado na comunidade
ndo apenas aborda questdes de salde, mas também promove a valorizacdo de uma identidade
historica que contribui para a diversidade cultural do Brasil.

O municipio de Itapecuru-Mirim estd inserido em uma regido marcada por
desigualdades sociais e econdmicas, cm indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) baixo (Atlas Brasil, 2020). O municipio abriga uma expressiva quantidade de
comunidades quilombolas. Dados do Censo Demografico de 2022 indicam que Itapecuru-
Mirim possui 121 localidades quilombolas, sendo o segundo municipio brasileiro com maior
namero dessas comunidades, atras apenas de Alcantara, também no Maranh&o. (Agéncia Gov.,
2024).

A comunidade quilombola Santa Rosa dos Pretos enfrenta desafios relacionados a
regularizacdo fundiaria e a preservacéo de seus territérios tradicionais. Conflitos decorrentes de
obras de infraestrutura, como a duplicacdo da BR-135, tém impactado negativamente essas
areas, gerando tensdes e ameacas aos modos de vida tradicionais (Boletim Informativo, 2020).
Apesar disso, 0s moradores mantém uma organizacdo comunitaria coesa tendo a agricultura
com uma das principais atividades econémicas.

E importante ressaltar que a localizacdo do quilombo traz obstaculos consideraveis.
As estradas que conectam Santa Rosa ao restante do municipio tém seu acesso dificultado
durante o periodo chuvoso. Ademais, algumas casas ainda carecem de energia elétrica,
saneamento basico e coleta regular de lixo, o que compromete a qualidade de vida e a saude da
populacdo. A pratica de queimar lixos € comum, gerando riscos ambientais e de saude.

O acesso aos servicos de saude é limitado. A atencdo basica é a Unica alternativa
disponivel para atender as necessidades dessa populacdo. Nessa perspectiva, o Sistema Unico
de Salde (SUS) tem o papel fundamental de assegurar a universalidade e a equidade no
atendimento. As condic6es precarias de infraestrutura dificultam a realizacdo de intervengdes
de salde. Entretanto, as iniciativas de educacdo em saude, como as realizadas na comunidade
Santa Rosa, demonstram o potencial transformador de agdes locais focadas na prevencéo e no
diagndstico precoce de doencas. A intervencao educativa sobre asma, por exemplo, ndo apenas

ampliou o numero de diagnosticos, mas também promoveu a conscientizacdo sobre a
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importancia do diagnostico e adesdo ao tratamento. Contudo, 0 acesso ao tratamento ainda se
mostrou o principal desafio, configurando-se como 0 maior entrave para o éxito dessa acao.

Este estudo, o primeiro no Brasil, chama aten¢do pelo seu enfoque inovador,
culturalmente adaptado para realizar intervengdo educativa em um grupo vulneravel e
historicamente marginalizado, os quilombolas. A pesquisa ndo apenas explora a prevaléncia de
asma em uma populagdo pouco estudada, mas investe em estratégias praticas e de baixo custo
para melhorar o diagndstico € o manejo da doenca na atencao primaria.

A pesquisa demonstra que intervengdes educativas na atengdo primaria tém o potencial
de transformar o manejo de doengas cronicas em comunidades vulneraveis. Além de contribuir
para a literatura cientifica, o trabalho oferece um modelo replicdvel e economicamente vidvel
para outras comunidades com necessidades semelhantes. Ele refor¢a a importancia da atencao
primaria como um pilar fundamental para garantir acesso universal e cuidado de qualidade,

alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ATENDIMENTO, PRODUTO TECNICO

Roteiro de Atendimento:

‘ Diagnostico e Tratamento
da Asma

1. Identificacio e Historico Clinico
e Informacdes basicas:

e Nome: Idade:

¢ Sexo: [J Masculino [J Feminino
e Cor da pele™: O Preto O Pardo OO Amarelo O Indigena

¢ Historico de doenc¢as pulmonares: [1 Sim [J Nao

Se sim, qual:

e Tabagismo: [J Sim [J Nao

Se sim, Carga tabagica:

e Outras Exposicoes:

¢ Historico de sintomas: [J Sibilos [J Falta de ar [1 Tosse persistente [1 Desencadeantes

(especifique):

¢ Sintomas tipicos de asma: [1 Chiado [J Aperto no peito [1 Tosse (frequente a noite ou
com infecc¢oes virais) [ Dificuldade respiratoria
2. Diagnéstico
e Critérios de diagnéstico:
[0 Multiplos sintomas respiratorios variaveis
[0 Exacerbacdes por fatores como:
[0 Exercicios [ Infeccoes virais [1 Outros:
e Historico familiar de asma: Sim [0 N&o [
e Atopia: Rinite [0 Dermatite [
e Paciente ja faz uso de corticoide inalado? Sim [0 Nao [
Se sim:

Sintomas respiratorios variaveis e limitagao do fluxo aéreo variavel [
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Sintomas respiratorios variaveis, mas nio fluxo aéreo variavel [
Pouco sintoma respiratorio, funcdo pulmonar normal e sem limitagdo [
e Testes de fun¢do pulmonar
[0 Realizada espirometria (VEF1/CVF):
[0 Obstrucao reversivel confirmada: [J Sim [J Nao
3. Exame Fisico
e Avaliacio clinica:
SpO2  Altura:_~ mPeso: kg
O Sibiles (1 Roncos [ Estertores [1 Deformidades toracicas
Outros sinais: [1 Baqueteamento digital (] Edema

4. Espirometria e Avaliacdo de Controle

Espirometria:
e Pré VEF1: % CVEF: % VEF1/CVF: %
e P0s VEF1: % CVF: % VEF1/CVF: %

o ACT (Asthma Control Test): Pontuagao:

[J 20-25 (bem controlada) [J 16-19 (controle parcial) [J 5-15 (mal controlada)
5. Conduta e Plano de Tratamento

e Step de tratamento (marcar o necessario):

[J Step 1-2: CI de baixa dose conforme a necessidade

[J Step 3-4: CI de dose média + LABA

O Step S: CI de alta dose + LAMA/biologicos

e Revisar e ajustar:

[ Avaliacao periédica agendada:

[0 Ajustes necessarios:

ol

| S e

Fle Mo ® Ny
¥ S &

i ; ;!s v -

Lige Académica de Asma rr———
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Para maiores de 18 anos

Eu, )

) ) ] l

(nome do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil, profissao, endereco, RG), estou
sendo convidado a participar de um estudo denominado INTERVENCAO EDUCATIVA EM
ASMA NA ATEN(;AO BASICA, UMA EXPERIENCIA EM COMUNIDADE
QUILOMBOLA, cujos objetivos e justificativas sdo: FAZER UMA INTERVENCAO
EDUCATIVA EM ASMA NA ATENQAO BASICA DE UMA COMUNIDADE
QUILOMBOLA EM ITAPECURU-MIRIM-MA. A minha participacdo no referido estudo sera
no sentido de RESPONDER QUESTIONARIOS APLICADOS PELOS AUTORES DA
PESQUISA. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como: DIAGNOSTICO PRECOCE DA ASMA E MELHORAR TRATAMENTO DA
DOENCA. Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios de que os riscos decorrentes
do estudo sdo minimos como: cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios e
constrangimento ao se expor durante a realizacdo de testes de qualquer natureza. Serdo tomadas
as seguintes providéncias para evita-los/minimiza-los: espago reservado e tranquilo para
aplicacdo dos questionarios, um pesquisador para ler e explicar davidas e todos o0s testes serdo
realizados respeitando a individualidade e sigilo de informacgdes. E como beneficio, espera-se
com esta pesquisa melhorar o diagnostico, tratamento e seguimento dos asmaticos. Sua
colaboracéo é importante para poderemos identificar pessoas com a doenca e direcionar para
inicio precoce de tratamento, além do fornecimento de informacbes sobre as formas de
tratamento e habitos de vida importantes para melhorar o controle desta patologia e prevenir as
complicac6es dela. Nao ha estudos que definam a quantidade de asmaticos na etnia negra e nem
as caracteristicas da doenca nessa populacdo, dessa forma, esse estudo poderd fornecer
informacGes importantes para manejar esta doenca. Deve-se levar em conta que é uma pesquisa,
e o0s resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apos a sua realizacdo. Os dados
serdo divulgados de forma a ndo possibilitar a sua identificacdo, mas poderédo ser divulgados
em apresentacdes ou publicacbes com fins cientificos ou educativos. Vocé tem direito de
conhecer e acompanhar os resultados dessa pesquisa. Estou ciente de que minha privacidade
sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer

forma, me identificar, sera mantido em sigilo.
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As informagdes serdo armazenadas adequadamente fazendo o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®. para assegurar o sigilo e a confidencialidade das
informacdes dos participantes da pesquisa. Também fui informado de que posso me recusar a
participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar,
e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo JOAO BATISTA
CARLOS DE SA FILHO E NAIR PORTELA SILVA COUTINHO e com eles poderei manter
contato pelos telefones (98) 991557793 em horéario comercial de segundas-feiras as sextas-
feiras das 07 as 19 horas e sabados das 07 as 12 horas. E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante
e depois da minha participacdo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que participar desta pesquisa nao
implicara em nenhum custo para vocé, e, como voluntario, vocé também néo recebera qualquer
valor em dinheiro como compensacdo pela participacdo. Sua participacdo no estudo nédo
implicara em custos adicionais, ndo tera qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos
previstos neste estudo, pois uma equipe se deslocara para a comunidade para realizar a pesquisa.
Vocé sera indenizado por danos eventuais decorrentes da sua participacdo na pesquisa,
conforme determina a lei. Este termo possui duas vias sendo uma retida com o pesquisador
responsavel e outra com o participante da pesquisa, devendo ser rubricado em todas as suas
paginas e assinado ao final. Vocé receberd uma via assinada pelo pesquisador, que devera ser
guardada, com o e-mail de contato destes pesquisadores que participardo da pesquisa e do
Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarecimentos. O Comité de Etica
em Pesquisa é um grupo ndo remunerado formado por diferentes profissionais e membros da
sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos
participantes. Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de dentincia sobre este estudo devo ligar
para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario- UFMA, horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h as 12h e 14h as 17h, telefone (98) 21091250,
endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis -MA. CEP- 65.020-070 ou
mandar um e-mail para cepufma@ufma.br. Este termo possui duas ' pagina 2 /3 "etida com
0 pesquisador responsavel e outra com o participante da pesquisa, devendo ser rubricado em

todas as suas paginas e assinado ao final. Vocé recebera uma via assinada pelo pesquisador,
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que deverd ser guardada, com o e-mail de contato destes pesquisadores que participardo da

pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarecimentos.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
Instituicdo: Hospital Universitério Presidente Dutra
Nome do pesquisador: Nair Portela Silva Coutinho

Tel: (98) 991557793
Email: jbcdsf@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e 0s beneficios da pesquisa, e 0s meus direitos

como participante da pesquisa e concordo em participar.

Nome do(a) participante da pesquisa

Data / /

Assinatura do(a) participante



55

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Para maiores que seis anos e menores de 18 anos e para legalmente incapaz

N6s, JOAO BATISTA CARLOS DE SA FILHO E NAIR PORTELA SILVA
COUTINHO, convidamos vocé a participar do estudo INTERVENCAO EDUCATIVA EM
ASMA NA ATENQAO BASICA, UMA EXPERIENCIA EM COMUNIDADE
QUILOMBOLA. Informamos que seu pai/mde ou responsavel legal permitiu a sua
participacdo. Pretendemos saber como as informagdes educativas em asma podem melhorar o
diagnostico e tratamento da asma. Gostariamos muito de contar com vocé, mas vocé nédo é
obrigado a participar e ndo tem problema se desistir. Outras criancas e/ou adolescentes
participantes desta pesquisa tem de 06 ANOS de idade a 18 ANOS de idade. A pesquisa sera
feita nas comunidades quilombolas referentes a UNIDADE DE SAUDE MARIA JOSE
NEVES MARTINS, ITAPECURU-MIRIM, onde os participantes DEVERAO RESPONDER
UM QUESTIONARIO. Ele é considerado seguro e com riscos min. Caso aconteca algo errado,
VOCE, seus pais ou responsaveis podera(do) nos procurar pelos contatos que estdo no final do
texto. A sua participacdo e importante. As suas informagdes ficardo sob sigilo, ninguém sabera
que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas
sem identificar os participantes. CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
INTERVENCAO EDUCATIVA EM ASMA NA ATENCAO BASICA, UMA
EXPERIENCIA EM COMUNIDADE QUILOMBOLA. Entendi as coisas ruins e as coisas
boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir € que ninguém vai ficar com raiva/chateado comigo. Os
pesquisadores esclareceram minhas ddvidas e conversaram com 0s meus pais/responsavel legal.
Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da
pesquisa/estudo.

de de 2023.

Assinatura do menor

Assinatura do pesquisador responsavel
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ASMATICO
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Identificagdo

Nome:

Sexo: Profisséo:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefone: ( ) gg;gicr’:ento: - I — I e
Identidade: CPF:

N°do cartéo N°do

do Sus: prontuério:

Local de Tipo

atendimento: Sanguineo:

-@ Em casos de Urgéncia




Informagdes Importantes

Acompanhamento da asma
Paciente asmatico ha anos.

Em tratamento desde
Principais sintomas:
\mﬂ Alergias:

b
)]

(= Tabagismo

[ Nunca foi tabagista
[ Tabagista (ha quanto tempo?)

Quantidade: massos por dia.
O que fuma?

] ex-Tabagista (por quanto tempo?)

H& quanto tempo parou?

O que fumava?

Quantidade: massos por dia.

Fd Etilismo (Alcoolismo)

1 Nunca foi etilista
[ Etilista (hé@ quanto tempo?)

Quantidade: por dia.
O que bebe?

[ Ex-Etilista (por quanto tempo?)

Ha& quanto tempo parou?
O que bebia?

Quantidade: por dia.

svExercicio Fisico
Osim [OdnNao Tipo:

Frequénciai____ [sem Duragdo:

58
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o\ %‘/‘ O que é a Asma?
/' ‘\\ Bl;énéuio As vias aéreas s@o tubos que ddo

comasma passagem ao ar.

\ / Elas comegam no nariz e se ramificam até
sl formar tubos menores, chamados
Brénquio £} y
N, brénquios.

A asma faz com que os brénquios acumulem secregdo e fiquem
inflamados e mais fechados. Assim, o ar nGo consegue passar e o
paciente sente falta de ar, chiado no peito, presséo tordcica e tosse.

A asma ndo tem cura, mas se vocé seguir as orientagdées médicas e
fizer o tratamento correto seus sintomas podem ser bem controlados.
Lembre-se: ter asma ndo o impede de nada, desde que vocé saiba
reconhecer e controlar sua doenga!

Alguns cuidados sdo fundamentais para evitar as crises.

Evite contato com poeira,
fumaca, pélen, ja que eles
podem desencadear a asma.

muito proximo com

Ndo mantenha contato @™
)
Xy
- - %,’
animais. AR

Na hora da limpeza, em vez de vassouras e
espanadores, utilize panos Gmidos para
desempoeirar o chéo e os moveis.

Evite produtos de limpeza com cheiro forte.

Pratique exercicios fisicos regularmente e ndo fume!
Fumar s6 piora os sintomas e dificulte o controle.

&)
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Verdades

& Mentiras

%

Andar Agua gelada Asma néo é
descalgo néo também ndo contagiosa
causa ou piora causa ou piora a
aasma asma

&%

b
e R,
Remédiodeasma Remeédios caseiros Mudangas de
ndo engorda ndo curam a asma temperatura

podem causar
crises de asma

Gestantes podem fazer
tratamento para a asma
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A0

~4& Como saber se
~ ) estoucom
s crise de asma?

e — —_—

#l Vocé tem sintomas menos de 2 vezes por semana;
Vocé usa bombinha de emergéncia apenas 2 vezes ou
menos por semana;
Vocé ndo tem dificuldades para fazer suas atividades didrias;
Vocé ndo acorda durante a noite com sintomas de asma

O que fazer: Continue usando sua medicagdo, da forma que
seu médico recomendou.

‘ Vocé tem sintomas mais de 2 vezes por semana;
Vocé usa bombinha de emergéncia com mais frequéncia do
que costuma;
Vocé acorda durante a noite com falta de ar, tosse ou chiado.

O que fazer: Ao sentir os sintomas, use a bombinha de
emergeéncia até 3 vezes, com intervalos de 20 min. Se ndo
melhorar, procure o médico

Zona Vermelha: crise

Vocé tem sintomas mais fortes e quase didrios;
Vocé se sente cansado, mesmo em repouso;
A bombinha de emergéncia faz pouco ou nenhum efeito;

O que fazer: V& ao pronto socorro.
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O que devo fazer
se entrarem
crise de asma?

Apesar de seguir um tratamento adequado e controlar os
desencadeantes da asma, vocé pode eventualmente
apresentar uma crise (exacerbagéo). Diante de uma situagéo
de emergéncia a primeira coisa a fazer € usar a medicagdo de
emergéncia prescrita pelo seu médico (BRONCODILATADOR).
Se ndo melhorar, chame um servigo de emergéncia ou v a
um pronto socorro.

Outros cuidados importantes
para serem tomados no
momento da crise.

* Ndo se desespere, mantenha-se
calmo e relaxado.

e Sente-se (NAO deite) colocando
as mdos no joelho.

¢ Tente respirar de forma mais lenta para sentir-se
menos cansado.

e Depois de todos os cuidados, espere 5 a 10

minutos e caso seus sintomas desaparegam
recomece suas atividades normais.
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Comorbidades

Medicacgdo
B

Obs:
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~y
Exacerbacoes
EH e (s s

Obs:
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Dados Espirométricos

*Indice de Tiffeneau (VEF1/CVF)
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Anotacoes

Lembre-se: Desenvolver uma parceria
com seu médico é essencial para manter
sua Asma controlada!

69
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Contatos Gteis

TELEFONE: (98) 3463-2433
FUNCIONAMENTO SEGUNDA AS SEXTAS
DAS 07:30 AS 17H.

TELEFONE: 192

TELEFONE: 193

TELEFONE: (98) 3232-1232

TELEFONE: 0800 611997 (SERVIGO GRATUITO)
FUNCIONAMENTO DIARIO, DAS 8H AS 18H.




r‘
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-—

|

72



que sdo responsaveis
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ESTOU EM
CRISE?

FORA v
DA CRISE

SINTOMAS MENOS DE
2 VEZES POR SEMANA

BOMBINHA DE EMERGENCIA
APENAS 2 VEZES OU MENOS
POR SEMANA

NAO TEM DIFICULDADES PARA
FAZER SUAS ATIVIDADES DIARIAS

NAO ACORDAR DURANTE
A NOITE COM SINTOMAS DE ASMA

duas vezes ou menos por semana.



FIQUE
ATENTO

VOCE TEM SINTOMAS
MAIS DE 2 VEZES POR SEMANA

USA BOMBINHA DE EMERGENCIA
COM MAIS FREQUENCIA DO
QUE COSTUMA

ACORDA DURANTE A NOITE
COM FALTA DE AR, TOSSE OU CHIADO

ESTOU EM CRISE!

QUE
FAZER?
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ESTOU EM
CRISE!

1-NAO SE DESESPERE, MANTENHA-SE
CALMO E RELAXADO

USAR A MEDICAGAO DE EMERGENCIA
PRESCRITA PELO SEU MEDICO
O BRONCODILATADOR

3- SENTE-SE (NAO DEITE)
COLOCANDO AS MAOS NO JOELHO

4 -TENTE RESPIRAR DE FORMA _,. 8 4 .
MAIS LENTA PARA SENTIR-SE . -
MENOS CANSADO ,:, o

- ; .

o plano organizado entre vocé

PARA CONTROLAR A

ASMA?
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remové las e corrigi las
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ou atividades fisicas em ambientes

USO CORRETO DE

DISPOSITIVOS

= - /
Y | rf =
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ANEXOS
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ANEXO I -ISAAC
ESTUDO DE DOENCAS RESPIRATORIAS MODULO |

Comunidade: Data: / /
Nome: Idade:
Nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino

1) Alguma vez na vida, vocé teve sibilos (chiado no peito)?

( )Sim( ) Né&o

Se vocé respondeu ndo, passe para a questdo nimero 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses, voceé teve sibilos (chiado no peito)?

( )Sim( ) Néo

3) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
Nenhuma crise ()

la3crises( )

4al2crises( )

Mais de 12 crises ( )

4) Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado
no peito?

Nunca acordou com chiado ( )

Menos de 1 noite por semana ( )

Uma ou mais noites por semana ()

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiracdo?

( )Sim( ) Néo

6) Alguma vez na vida voceé teve asma?

( )Sim( ) Néo

7) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apos exercicios fisicos?

( )Sim( ) Néo

8) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé leve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infec¢édo
respiratoria?

( )Sim( ) Néo
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ANEXO IT - ACT

1. Nas ultimas 4 semanas quanto do tempo a asma prejudicou suas atividades no trabalho,

escola ou em casa?

() Otempo todo

() A maior parte do tempo
() Alguma parte do tempo
() Um pouco do tempo
() Nenhum tempo

2. Durante as Gltimas 4 semanas quantas vezes vocé teve falta de ar?
() Mais do que uma vez ao dia

() Uma vez por dia

( ) 3 a6 vezes por semana

() 1a2vezes por semana

() Nenhuma vez

3. Durante as ultimas 4 semanas com que frequéncia os sintomas de asma acordaram vocé a

noite ou mais cedo do que o normal pela manha?
() 4 ou mais noites por semana

( ) 2a3noites por semana

( ) 1vez por semana

() 1ou 2 vezes por semana

() Nenhuma vez

4. Durante as ultimas 4 semanas com que frequéncia vocé usou medicacgéo de alivio (bombinha

ou nebulizador)?

() 3 ou mais vezes por dia

() 1ou 2 vezes por dia

() 20u 3 vezes por semana
() 1vez por semana ou menos
() Nenhuma vez

5. Como vocé classificaria o controle da sua asma nas ultimas 4 semanas?
() Totalmente descontrolada

() Pobremente controlada

() Um pouco controlada

( ) Bem controlada

() Completamente controlada



ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA

- HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

VT Platafor
vT M4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO %mﬂ .
L MARANHAO - HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESOLISA

Titulo da Pesquiza: INTERVENGAC EDUCATIVA EM ASMA NA ATENGAD BASICA. UMA EXPERIENGIA
BEM COMUMNIDADE QUILOMBOLA

Peeguizador: NAIR PORTELA SILVA COUTINHO

Area Tematica:

Varzdo: 2

CAAE: 73723823 8.0000.5086

Instituigio Proponents: Hospital Universitinio da Universidade Federal do Maranhio/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proptio

DADDS DO PARECER
Himsro do Parecer: 6.4058.185

Apressntacao do Projsto:

Az mfcrmacbes sdencadazs nos campos "Apeesntagio do Projeto”, "Objetivo da Pezquiza” & "Avaliagiio dos
Rizcoz @ Beneficioe ® foram retitadas do arquivo PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO
_2182274 . pdi Datado de 23/10/2023

A g=ma & uma doenga espilatoia ciinica comum que afeta aproxdamadaments 338 milhdes de pessoas em
todo o mundo (1,2) @ no Brasil & considerada uma das maie altas no mundo, podendo chegar a uma
prevaléncia de 20% entre adolescentes (3). A forma de manejan essa doenga mudou muite nas GHima
decadas a partin do entendimento que a asma & uma doanga heteiogénsea & complexa. Apesar dos grandes
avangos no tratamento da azma e da disponiilidads de onentagbes globaiz (2) @ naconaiz, a asma ainda
apiesanta um nivel de contols baixo, com moibidade elevada, independente do pais estudado (4 & 5),
represantando um faudo substancial em termos de custos ditetos e indiretos (1). Estima-ze que em 2016
forarn 420,000 mortes por azma no mundo (1), emboa tenha havido queda dessa taxa em alguns paises do
mundo na Gtima década, ainda ccorrem um ndmsro sEgnificative de mores consideradas evitiveiz (8). As
taxaz de morntalidade =do piores em paizes de baixa & madia renda (7). A Oiganizagiio Mundial da
Saide|{OMS5) tem como meta a cobertura univerzal de saude até 2030, ja que milhies de pessoaz em todo
mundo ndo tém atendimento medico acessivel ().

Enderapo:  Fua Barfo de bapany n® 227 £ andar

Bairro: CENTRO CEP: & 820070

UF: Ml Municipla: SAD LLES

Tolelona: (GE@ 1051250 Fooc (5821 05- 1002 E-mail: cep® hufmabr
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- HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
\F A Plabafor
VT4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ° =%,m.‘ -
_ ;&* | MARANHAO - HU/UFMA

Coninuagio do Farecar: &858 185

Deszga forma, a OMS reconhece que o sistema de sadde com cuidado primdaric bem estiuturads tem ums
capacidade de melhomar oz resultades de sadde com maion eficiéncia e qualidads (B). Poem, infelzments,
predoming & “Lei de Cuidados Inversos”, onde a dizponibilidade de cuidados priiménios & sociais de boa
qualidade tende a vaniar

invarzamenta, sando aguelss com maicres necessidades sio menoe propensos a 1ecebé-los (9). Nessa
ftica, & imporants lembiar que a Acessibilidade & uma das premizsaz do Sistema Unico de Saide (SUS),
tendo como objstivo o acesso univerzal & continuo ace seivigos de saide (10). Devendo o SUS preccupar-
=8 com ag especificidades tenmorialz & grupos vulnerdvels para garant! gue seu piincipio Doutningbo, a
Univerzalidads, seja atingida E fundamental amplias a dizcuessio do disilo a =adde. Poizg, ezses diteitos
davem el

anakzados a luz das condigles socials, econdomicas & émicas. A 1aga e a enicidade sfdo categornias sociais,
maiz do que bickogicas, pois, ieiele-28 a hetanga cultural. As desigualdades racisiz. nas condigies de salde
replesentam um grands pioblema de galde piblica em diversos paises, como exprezeiio de dilerengaz
biclogicas, dizparidades sociaiz & dizcriiminagbes atnicaz. A exemplo dizzo, temos em nosso paiz
comunidades negras (uraiz que durants seculos constiuitam uma significativa 1ede de relagbes
socioculturais, econdmicas o politicas, os guilombos. A literaiuia mostra que ha uma grands dispanidade na
Atengiic a Sadde,. no Biazil, & que & necessilio um envohimento sccial & profissional para alteragio dessa
ealidade. Principalmente, no assunio “zaide dos quilombolas™ que ainda ha muito por debater @ avangar
{11}.Mo tocants a abordagem da asma no SUS, além da Acessbilidads, a qualidads do atendimenic e a
percapgdo dog Determinantes Sociais de Sadds sdo fundamentaizs para um mansjs adequads. Poiz, tanio o
subdiagnoetico quanto o supsrdiagncetico de asma =8o comunsz em todos oe ssvigos de =aldde, mas a
questio & partcularments preccupante na atengio primana, onde a maionia dos disgndeticos iniciais devernia
2a1 feita (12 & 13). Para oz asmaticos, cusdados priimarios de alta qualidade, locaiz & acessiveis podem =1
uma 2olugio para o mau conhole (14). Dessa forma. o nosso objetivo & melhorar o diagnostico e
saguimento de azma am comunidades quilombodas. Poiz, a asma & uma doenga altaments prevalants,
potencialments incapacitanie & fatal no Biasil, sando considerada uma causa de morte avitavel & representa
urn grands impacto financeiio am teimos de cusios ditetos & ndietos. E, ainda nfo ha dados na literatura
que descrevam o impacio desia doenga em comunidades quilombolas.

Hipoteea:
A mtervengio educativa modifica a captagio ativa de pacientes, o disgnoetico & o seguimenio da

Enderepo: Fua Bario de Rapany n® 227 4% andar

Bairro: CENTRO CEP: &5 020-070
UF: KA Municipdo: SAD LLES
Tolelona:  (SEE 1061250 Fooc (5821 0= 1002 E-mall: cop@husmbr

Pigne O ds 08

84
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Connuagio do Parsdmr 5455185

asma em comunidades quilombolas.

Metodologia Proposta:

O egtudo contara com a parficipagio de estudantes de Medicina com treinaments prévio em Asma. Serd
faito, inicialments, o levantamento de piomtudnios medicos para avaliar guanics diagnoeticos de asma estio
ja documentados e confiontar eesas infoimagdes com as constantes no E- SUS. Postericimente, serd
aplicado treinamenic para Agentes Comunitinos de Sadde (ACS) compresnderem e aplicarem o
quastionasio de triagem Paua asma, o ISAAC (Intematinonal Study of Asthma and Allsagiss in Childhood). Os
que apiesentaism questionarno sugestivo de asma passaram pol avaliagio madica para seleciona oz
individuos gue possuem critérice para o diagnostico de Azma com ou 2em confiimagioc espilcgrafica
baseado no Global Indtiative for Asthma 202210 (GIMA). De foima simultines, serd feito um temamenio com
a ESF, em especial médicos & enfermeinoez, por metodologia ativa, aprendizagem baszsada em problemas.
Alem dos profiszionais, as pesscas da comunidade com diagnostico de asma 1eceberam educagio am
asma, pol meio de iodas de converza e catilha educativa Paa classificapio de conhiole, serd considerado o
questionarno ACT (Asthma Contiol Test), validade em portuguss. Os questionirics de dados
socipdemogiaficos, serdlo: dadse, sexo cor, ocupagdo, religifio, enda familiar. O guestionaric sobre asma,
congtard: triagem para aszma, idade do aparecimento da asma, ACT, medicagdes para tratamento,
quantidade de conzultaz no paliodo, guantidade de emedio para asma dispenzado no periodo.

Ctano de Inclusio:
Diagnostico de Asma feito pelo médico da atengilo primania bageado no GINA 2022 Capacidade de
compreandal & executar o procedimento: envolvidos no estudo & de decidin quanio 4 parbicipagio ou nio

Ctarnio de Exclusiio:

Cutraz dosngas pulmonares. Histoiico de tabagizmo com Canga Tabagica = 10 Magosfano

Ugo constante de antibicbicos, cotticoestertides sigtémicos, quimicterapicos, medicameniosz em fasze de
teste ou desconhecidos.

Metodologia de Andlise de Dados:
e dodos serfio analizados empregando-se o piograma STATA (Stata Comp., 2008, Stata Statistical

Enderopo:  Fua Barfo de tapany n® 227 4 andar

Bairro: CENTAD CEP: &5 020:070
UF: KA, Municipdo: SAD LLES
Tolelona: (GE@ 1051250 Fooc (5821 0= 1002 E-mali: cop @ husmbr

Pigne 2 da 28
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Software: Releaszs 100, College Station, Texas, EUA). Oz dados demograficos seifo sumanzados em
médiaz e desvio padiio ou percentual, sendo utilizada estatistica desciitiva para identificar estas
infommagies. Testes univanados e analize de 1egiessio logistica serfo uilizados para deteimina =6 os
giupos 2o significantemanto.

Deziacha Primanio:

Melhorsn a educagiio em asma na atengiio basica de uma comunidads quilombola. Desiecho Secundanio:
Determinm a prevaléncia de asma em comunidades quilombolas

Objative da Pesquiza:

Cibjativo Primario:

Fazer uma intervengio educativa em asma na atengiio basica de uma comunidads quilombola.

Cihjetivo Secundiio:

Azsocian o= dados demograficos da populagio em estudo no contiole da saemaDeteminar a prevaléncia de
asma em comunidades quilombolas Investigar o states do contiole da asma quanio aos medicamenios
utilizados e dizponiveiz na unidads basica de sauds; Avaliar impacto

do diagnoetico, tratamento & do acompanhamento da asma apce intessvengdo sducativo.

Avaliagao dos Riecos & Bensficios:

Rizcos:

Cansapo ou aborecimeanto a0 iesponden quastionanos @ constiangimeanio a0 &8 expol dutants a realizagio
da teztes de qualguer natureza. Desta forma, os ligcos sdo conzsiderados mimimos. O esclarecimeantios
naceszdnos de que o lizcos deconentss do estudo

=80 mimimoe como: cansago ou abonecimento a0 espondsr questionarnios e constiangimento 4o 28 axpol
durants a wealizagio de testes de qualquat natureza. Serfo tomadas as seguintes providéncias para evita-
los/minimiza-los: espago 1esarvado o trandguils para aplicacio dos questionarios, um pesquizsdon para ler e
axplicar dividas & todos os testes sardo walzados eepeitando a ndividualidads & sigilo de infoimagdes.

Benaficics:

Melhora o diagnoetico, hatamento & seguimento doz asmdaticos Espaia-ge com esta pesquiza medhoian o
diagnoetico, hatamenic & seguimento dos asmaticos. Sua colaboagio & importante para podeiemos
identificar pesaoas com a dosnga e dilecionan para inicio precoce de tratamento, além do fomecimanto de
infoimagies zobre as formaz de tiatamento e

Enderopo:  Fua Barlo de Rapary n® 227 4° andar

Bairre: CENTAD CEP: &5 020:070
UF: KA, Municiplo: SAD LLES
Tolelona: (SR 06 1250 Fooo  (SE)2108-1002 E-mail: cep@husfmabr
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habitos de vida importantes paia melhoia o contiode desta patologia & prevenin as complicagies dela. Mo
ha estudos que definam a gquantidade de asmaticos na snia negia @ nem as calacieristicas da dosnga
naeza populagiio, dezsa foima, esze estudo podera fomecer infoimagdes importantes pala mansejan esta
doenga

Comentarics e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Confoime o autor, a pesquiza tem relevincia social e cientifica pois tem o intuitc de dizcutin o sub
diagncetico quanto o super disgnostico de asma como problemas comuns em todos oz senigos de salds,
pauticulaments preccupants na atengdo primaia, onde a maoria doe diagnosticos iniciais devernia e feita
(12 & 13). Paa oz asmaticos, cuidados primancs de alia qualidade, locaiz & acessiveis podeam se1 uma
sofupio para o mau controle. Dessa foima, objstiva-=2e com o trabalho melhoia o disgnoetico e saguimenio
de asma am comunidades quilombolas. Poig, a asma & uma dosnga altamente prevalents, potencialments
incapacitants & fatal no Biasil

Consideragbes sobre oz Termos de apresantacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos efarents ace "Teimos de Apresentacio Obrigatia”: Folha de oato,
Cronograma com stapas detalhada, Teimo de Conzentimento Livie e Esclaecido (TCLE}e Piojeto de
Pezquiza Dniginal na integra em Word. Atende & Noima Opsracional no 00172013 (fem 37 3.3). O protocaolo
apresenta ainda a teimo de compromizso com a utiizagiio dos dadoz resguardando o =igilo 8 a
confidencialidads.

Recomendedg: G-

Apoe o téaiming da pesguiza o CEP-HUUFMA solicita que & possivel oz resultados do estudo sejam
devolvidos o2 participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dadoe de forma
anonimizada.

Concluzbes ou Pendéncias e Lizta de Inadequacies:

O PROTOCOLD nio apresanta obices éficos, portanto atends aocs requisitcs fundamentaiz da Resclugio
CHSME n® 46612 & suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Conzideragies Finaiz a critério do CEP:

O Gomitd de Etica em Peesguiza—CEP-HUUFMA, de acordo com as shibuighes definidas na Resclugio CNS
n®.486/2012 & Noma Opeiacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAD do piojeto de
peequiza propoeto. Eventuaiz modificagies ao protocolo devem ser ingsnidaz a platafoima por meio de
amendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada & suas justificativas.
Relattios pamcial & final devem a1 apiesentados ao CEP, inicialmente apce a colsta de dados & ao
téimincdo eetudo.
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Ests parecer foi alaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documsnto Apquivg Postagam Aurtor Situagio
Informagfes Basscaz | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23710/2023 Acaito
do Projeto ROJETO 2182274 pdi 22040
Outros CARTARESPOSTAASSINADA pdi 2302023 (MAIR PORTELA Apaito
222002 | SILVA COUTINHD

Projeto Detalhado /| PiojetcMestiadofama docx 21102023 | MAIR PORTELA Apaito

Brochuia 15:46:50 | SILVA COUTINHD

Inveestinadon

TCLE/ Termos de | TCLETALE pdi 21102023 | MAIR PORTELA Apaito

Azsentimento / 154150 | SILVA COUTINHD

Justificativa de

Auszsncia

Outros TERMOANUENCIAQUILOMBOLAS pdf | 2000872023 | MAIR PORTELA Apaito
125457 | SILVA COUTINHD

Outros TEARMOANUENCIAQUILOMBOLAI pdf | 20V08/2023 | MAIR PORTELA Apaito
125402 | SILVA COUTINHD

Outros TERMOANUENCIAQUILOBOLAZ padf 200872023 | MAIR PORTELA Apaito
125320 | SILVA COUTINHD

Outros TEARMOANUENCIAQUILOMBOLAT pdf | 200872023 | MAIR PORTELA Apaito
125238 | SILVA COUTINHD

Outros TEAMOANUENCIASECRETRAIADESA | 200872023 (MAIR PORTELA Apaito

UDE.pdi 124841 [ SILVA COUTINHD

Crigamento ORCAMENTC. pdf 200872023 | NAIR PORTELA Apaito
123255 | SILVA COUTINHD

Cionogiama CRONCGRAMA pdf 200872023 | MAIR PORTELA Apaito
122320 [ SILVA COUTINHD

Folha de Rosto FOLHADERDSTOASSINADA pdi 200872023 | MAIR PORTELA Apaito
122120 [ SILVA COUTINHD

Situacho do Parecsor:

Aprovado

Meceszzita Apreciagao da CONEP-

Miio

SAld LUIS, 27 de Outubro de 2023

Assinado por:

Camilians Azevedo Ferraira

{Coordenador{all
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