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RESUMO

A asma € uma doenca multifatorial, com alta prevaléncia na infancia, e que gera impacto
significativo na vida da crianga e da familia. O letramento em saude pode influenciar no
comportamento dos pais e/ou cuidadores quanto ao manejo e controle da asma em
criancas. Assim, este estudo teve como objetivos: caracterizar o perfil sociodemografico
de pais e/ou cuidadores de criangas com asma; Identificar o nivel de letramento em salde
desses pais e/ou cuidadores; e verificar a associacao entre letramento em sadde de pais
e/ou cuidadores de criangas com asma e as variaveis sociodemograficas das familias.
Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de 150 pais e/ou cuidadores de
criancas de dois a 12 anos de idade com diagndstico de asma cadastradas no Programa
de Atencdo Integral a Crianca e Adulto com Asma (PROAICA), atendidos em trés
Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) da Secretaria Executiva Regional V (SER
V), na cidade de Fortaleza/Ce. A coleta de dados ocorreu nas UAPS a partir de uma
entrevista com os pais e/ou cuidadores com aplicacéo da Health Literacy Scale - 14 (HLS-
14) com o intuito de mensurar o letramento em saude e um formulario sociodemogréafico
das familias. Os niveis de letramento em saude foram classificados em baixo letramento
(=45) e alto letramento (= 46). Os dados foram analisados nos Softwares SPSS® (verséo
23) e R® (versao 3.6.3). Foram utilizados os testes estatistios qui-quadrado para
independéncia e teste exato de fischer para a associacao das variaveis categorias, e 0
teste T para amostras independentes para comparacao de médias, estabelecendo nivel
de significancia inferior a 0,05 e intervalo de confianca de 95%. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. A partir da analise
dos dados, observou-se predominio dos pais e/ou cuidadores que tinham 31 anos de
idade ou mais, com nove anos de estudo ou mais, solteiros ou divorciados, trabalhavam
fora de casa e tinham renda familiar de até um e meio salario minimo. Dos 150
participantes do estudo verificou-se que 134 (89,3%) apresentaram baixo letramento em
saude e 16 (10,7%) obtiveram alto letramento em saude. Quanto a associagcao entre a
HLS-14 e as variaveis sociodemograficas das familias, pode-se verificar associacéo
estatisticamente significante apenas com o nivel de escolaridade (p<0,0001). As
variaveis faixa etaria; estado civil; ocupacdo e renda familiar ndo apresentaram
significancia com o letramento em saude. Conclui-se que o enfermeiro deve implementar
estratégias educativas que busquem elevar o letramento em salde para que 0s pais e/ou
cuidadores sintam-se capazes de realizar cuidados adequados no controle e manejo da
asma infantil.

Palavras-chave: letramento em saude; asma; enfermagem



ABSTRACT

Asthma is a multifactorial disease, with a high prevalence in childhood, which has a
significant impact on the life of the child and the family. Health literacy can influence the
behavior of parents and/or caregivers regarding the management and control of asthma
in children. Thus, this study aimed to: characterize the sociodemographic profile of parents
and/or caregivers of children with asthma; Identify the level of health literacy of these
parents and/or caregivers; and to verify the association between health literacy of parents
and/or caregivers of children with asthma and sociodemographic variables of families.
This is a cross-sectional study, with a sample of 150 parents and/or caregivers of children
aged between two and 12 years old with a diagnosis of asthma enrolled in the
Comprehensive Care Program for Children and Adults with Asthma (PROAICA), assisted
in three Primary Health Care Units (UAPS) of the Regional Executive Secretariat V (SER
V), in the city of Fortaleza/Ce. Data collection took place at the UAPS based on an
interview with parents and/or caregivers using the Health Literacy Scale - 14 (HLS-14) in
order to measure health literacy and a sociodemographic form of families. Health literacy
levels were classified into low literacy (< 45) and high literacy (= 46). Data were analyzed
using SPSS® (version 23) and R® (version 3.6.3) software. Chi-square statistical tests
were used for independence and Fischer's exact test for the association of categorical
variables, and the T test for independent samples for comparison of means, establishing
a significance level of less than 0.05 and a 95% confidence interval. . The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara. From the
analysis of the data, there was a predominance of parents and/or caregivers who were 31
years of age or older, with nine years of study or more, single or divorced, worked outside
the home and had a family income of up to one and a half. half minimum wage. Of the
150 study participants, it was found that 134 (89.3%) had low health literacy and 16
(10.7%) had high health literacy. As for the association between the HLS-14 and the
sociodemographic variables of the families, a statistically significant association can only
be verified with the level of education (p<0.0001). The age group variables; marital status;
occupation and family income did not show significance with health literacy. It is concluded
that nurses should implement educational strategies that seek to increase health literacy
so that parents and/or caregivers feel able to provide adequate care in the control and
management of childhood asthma.

Keywords: health literacy; asthma; nursing
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1 INTRODUCAO

1.1 ASMA INFANTIL

A asma é uma doenca de inflamacao crbnica das vias respiratérias com
multiplos sintomas, caracterizada por sibilo, desconforto respiratério, tosse e opressao
torécica, principalmente & noite e no inicio da manha, e os sintomas podem variar de
acordo com a intensidade e frequéncia das crises (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA
- GINA, 2022).

Aproximadamente 1 a 18% da populacdo mundial é afetada pela asma
(GINA, 2021) e estima-se que ocorram 250.000 mortes relacionadas com a doenca a
cada ano, atingindo principalmente os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
(PITCHON, et al., 2018).

De acordo com Triveti-Denton (2019), a asma afeta 8,3% de criancas nos
Estados Unidos, sendo a doencga crénica mais comum na infancia, além de ser
responsavel por 50 bilhées de dolares gastos anualmente em saude, sendo considerada
a principal causa de atendimentos em emergéncias, internacdes hospitalares, faltas

escolares e perda de dias de trabalho dos pais.

No Brasil, a prevaléncia da asma infantil representa a terceira causa de
internacdes e a quarta causa de 6bitos por doencas respiratorias (PITCHON, etal., 2018).
No ano de 2022 foram registradas 83.357 internaces hospitalares por asma, com
predominio de criancas de um a quatro anos (28.452), sendo mais incidente na regiao
Sudeste. No periodo de janeiro a abril de 2023, a doencga ja causou 10.046 internacdes

e dois 6bitos em criangcas com a faixa etaria de um a quatro anos (BRASIL, 2023).

De acordo com a GINA (2022), a asma é uma doenca heterogénea cujo
inicio e persisténcia estdo relacionados a questdes genéticas e interacdes ambientais.
Multiplos fatores, ambientais, bioldgicos e sociais podem ser importantes no

desenvolvimento da asma. Além disso, a asma pode estar associada a um desequilibrio
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do sistema nervoso autbnomo ou um desequilibrio entre os sistemas nervoso simpatico

e parassimpatico.

7

Assis et al. (2019) ressaltam que o desencadeamento da asma €
influenciado pela interacéo genética, exposicao a alérgenos e irritantes, além de outros
fatores mais especificos que podem favorecer o desenvolvimento e a manutencao de

sintomas da doenca.

E oportuno salientar que o contato com os fatores de risco, ou seja,
aqueles fatores que podem desencadear ou exacerbar os sintomas de asma, também
chamados de “gatilhos”, podem piorar muito as crises asmaticas. Os principais gatilhos
da asma séo: inalacdo de alérgenos (acaros, poeira, polen, entre outros), tabagismo,
agentes ocupacionais e/ou drogas, irritantes e poluicdo ambiental (CARVALHO; PINTO,
et al. 2021).

De acordo com Pizzichini et.al (2020) o controle da asma se refere a
eficacia do tratamento na supresséo das manifestacoes clinicas da doenca. Além disso,
o controle da asma pode ser avaliado com base nas limitagdes clinicas atuais, auséncia
ou minimizacao dos sintomas durante o dia e a noite, na reducdo da necessidade de
medicacfes de alivio, auséncia de limitacdo das atividades fisicas e na reducéo de riscos

futuros.

Dessa forma a gravidade da doenca pode estar diretamente ligada ao
nivel de controle da asma. Portanto, o controle eficaz da asma envolve diretamente a
adesdo medicamentosa, a minimizacdo da exposicao a fatores ambientais, o uso correto

de dispositivos inaladores, entre outros fatores (LICARI, et al., 2018).

Para tanto, € importante salientar que o manejo e controle inadequado
da asma pode ocasionar restricdo de exercicios fisicos, reducédo do rendimento escolar,
da interacao social, da produtividade, e aumento do absenteismo parental no trabalho,
podendo repercutir nas condi¢des socioeconémicas das familias. Tais condicdes podem
comprometer a qualidade de vida ndo s6 da crianca como da prépria familia (SILVA, et
al., 2022).
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Reconhecendo a importancia da familia no controle e gestdo da asma
infantil, TZENG. et al (2018), ressaltam a importancia de pais e/ou cuidadores de sanarem
suas duvidas durante as consultas de acompanhamento de seus filhos, a fim de
compreenderem a doencga, conseguindo aumentar a confianga, motivacao e o letramento

em salde para alcancar melhores resultados no manejo e controle da asma infantil.

Sendo assim, os profissionais de salde devem considerar o letramento
em saude dos pais e cuidadores a fim de auxilid-los diante das orientagées no cuidado
com os filhos, visando a qualidade de vida das criancgas.

1.2 LETRAMENTO EM SAUDE

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o letramento em saude
representa as competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e as
habilidades das pessoas para acessar, compreender e utlizar a informacdo para
promover e garantir seu bom estado de saude. Assim, o letramento em saude pode ir
muito além da capacidade de ler panfletos e conseguir marcar consultas, o letramento
em saude busca facilitar o acesso das pessoas sobre saude, melhorando sua capacidade
de usa-las de maneira efetiva, tornando o individuo capaz para promover ou manter sua
saude (NUTBEAM, 1998)

De acordo com o Health Promotion Glossary of Terms, o letramento em
saude € o conhecimento e habilidades individuais mediados pelas estruturas
organizacionais e disponibilidade de recursos que permitem as pessoas acessar,
entender, avaliar e usar informacdes e servicos de forma a promover e manter uma boa
saude e bem-estar para eles mesmos e aqueles que os rodeiam (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Para Paes et al.,, (2022) letramento em saude é um conjunto de
habilidades individuais e sociais, compartilhadas por meio de didlogo publico entre leigos,
profissionais, usuarios e sistemas de saude, com a intencdo de capacita-los para a

tomada de decisdo diaria. Assim, o letramento em saude, junto com o conhecimento
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sobre a enfermidade é considerado como pré-requisito para uma melhor autonomia para

0 seu autocuidado.

Diante da globalizacdo relacionada as informacfes de saude e sua
facilidade de acesso, surge a necessidade dos profissionais de salude de considerarem
o letramento em salde dos pacientes, visto que 0os mesmos podem apresentar
dificuldades na comunicacdo com profissionais por conta do uso de termos técnicos,
comumente praticado por trabalhadores da area da saude, podendo acarretar manejo
inadequado de doencas, baixa adesdo a tratamento medicamentoso e aumento de
hospitalizagbes e mortalidade (YANG, 2022).

Para facilitar a avaliacdo do letramento em saude, Nutbeam (2000)
definiu um modelo de trés niveis, sendo eles: funcional ou béasico, comunicativo ou
interativo e critico. O letramento funcional/basico consiste em habilidades simples de
leitura e escrita que servem para o cotidiano. O letramento comunicativo/interativo esta
ligado a habilidades cognitivas e de alfabetizacdo mais avancadas, que junto com as
habilidades sociais permite que o individuo seja mais ativo nas atividades cotidianas,
facilitando a extracdo de informacdes de diversos meios de comunicacédo e a aplicacao
do compreendido de maneira independente e individual. O letramento critico € o uso
dessas habilidades cognitivas, sociais e de alfabetizacdo mais avancadas que o individuo
avalia de forma critica as informacfes que chegam até ele, e as utiliza para exercer um
maior controle sobre os eventos e as situacfes de sua vida, se tornando mais

empoderado.

Reconhecendo a necessidade de instrumentos que avaliem o letramento
em saude nos niveis funcional, comunicativo e critico, Suka et al., (2013), criou e validou
um questionario para adultos japoneses, a fim de desenvolver uma medida genérica de
letramento em saude, o 14-item Health Literacy Scale (HLS-14), o qual foi adaptado de
uma escala especifica para pacientes japoneses com diabetes desenvolvida por Ishikawa
et al., (2008).
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O HLS-14 apresenta os cinco primeiros itens relacionados ao letramento
funcional, os cinco subsequentes relacionados ao letramento em saude comunicativo e
quatro itens referentes ao letramento em saude critico. Assim, esses 14 itens sdo 0s
mesmo da Health Literacy Scale original com sentencas interrogativas modificadas, a fim
de nao ficar com itens especificos para pacientes diabéticos. Ainda, € oportuno salientar
gue os cinco primeiros itens da escala, referentes ao letramento funcional, apresentam
escore de pontos invertidos, ou seja, se o individuo concordar com os itens propostos,
estes estarao relacionados a um baixo letramento em saude, enquanto se concordar com
0S outros nove itens da escala (letramento comunicativo e critico), estes estardo
relacionados com alto letramento em salde. Assim, todos os itens serdo somados para

gue se possa fazer a analise do nivel de letramento dos individuos (SUKA et al., 2013).

O HLS-14 ja foi traduzido, adaptado e validado na Holanda (VAART et
al., 2012) e no Brasil o HLS-14 na verséo brasileira foi traduzido, adaptado e validado por
Batista et al. (2020), com o coeficiente de Cronbach de 0,82. E oportuno salientar que o
14-item Health Literacy Scale-verséao brasileira foi pré-testado com 52 adultos, e aplicado
em 143 adultos e idosos de Piracicaba-SP, podendo ser classificado em duas categorias:
baixo letramento igual ou menor a 45 pontos e alto letramento igual ou maior a 46 pontos
(BATISTA et al., 2020).

O uso da escala HLS na pratica cotidiana € util em nivel mundial pois tem
um monitoramento padréo, além de avaliar e comparar o nivel de letramento em saude
de diferentes grupos da populacdo aplicada, mesmo com adaptacdes -culturais.
(OZVARIS et al., 2022).

Reconhecendo a relevancia do letramento em saude, alguns
pesquisadores constataram que niveis mais baixos de letramento, influencia em menor
aderéncia a tratamentos, provocando atraso no diagnéstico, maiores gastos, aumento de
internacdes hospitalares, e maior risco de mortalidade. Em contrapartida, pessoas com
niveis mais altos de letramento em salude tendem a apresentar maiores taxas de adesao
medicamentosa, melhorando seu empoderamento sobre sua sautde (MARAGNO, 2019;
MARAGNO, 2016; SANTOS, et al., 2012).
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A partir do que foi contextualizado e considerando que o profissional de
Enfermagem € parte ativa no processo de promoc¢ao da saude da crianca e da familia,
este estudo se tornou relevante, pois ao ter a oportunidade de aplicar o instrumento HLS-
14 e avaliar as caracteristicas sociodemograficas dos pais e/ou cuidadores de criancas
com asma, a Enfermagem poder4d reconhecer a realidade de cada familia,
desenvolvendo estratégias educativas que visem melhorar o letramento, para que os pais
e/ou cuidadores promovam cuidados eficazes as criangas com asma, minimizando

assim, a morbimortalidade infantil por este agravo.
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2 OBJETIVOS

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico de pais e/ou cuidadores de criangcas com
asma;

e Identificar o nivel de letramento em salde dos pais e/ou cuidadores de criancas
com asma;

e Verificar a associacdo entre letramento em salde de pais e/ou cuidadores de

criangas com asma e as variaveis sociodemograficas das familias.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que consiste na coleta de dados em
um s6 momento, em tempo Unico, descrevendo variaveis e analisando a incidéncia e sua
inter-relagéo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Segundo Polit e Beck (2019) em estudos quantitativos os dados sao
reunidos por meio de instrumentos formais para coleta das informac6es necessarias.
Esses dados frequentemente consistem em informagfes numéricas, exigindo uma
analise estatistica formal. Além disso, na abordagem quantitativa, busca-se garantir a
objetividade e a confiabilidade dos achados, envolvendo uma coleta de dados

sistematica, numérica e em condicdes bastante controladas.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Fortaleza, Ceara, em trés
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da Secretaria Regional (SER) V,
previamente selecionadas por prestarem atendimento regular as criancas cadastradas
no Programa de Atencéo Integral a Crianca e Adulto com Asma (PROAICA). O PROAICA
foi implementado pela Prefeitura Municipal de Fortaleza, em parceria com a Universidade
Federal do Ceara. O PROAICA tem como metas reducdo do namero de mortes, de
hospitalizacdes, das visitas a servicos de urgéncia/emergéncias, de dias de escola ou dias
de trabalho perdidos e de limitagGes de atividades devido a asma (FORTALEZA, 2009).

A populacéo do estudo foi composta por pais e/ou cuidadores de criancas
com asma cadastradas nas UAPS selecionadas. A amostra foi constituida por 150 pais
e/ou cuidadores de criangcas com asma que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
pais e/ou cuidadores de pelo menos uma crianca de dois a 12 anos de idade, com
diagnostico médico de asma, acompanhados(as) nas UAPS e estar cadastrada no
PROAICA.
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O critério de exclusdo para este estudo foi pais e/ou cuidadores com
limitacdo cognitiva, com diagnéstico médico comprovado, que o0s impedissem de
responder o HLS -14 e o formulario s6ciodemografico das familias.

Os pais e/ou cuidadores de criancas que atenderam aos critérios de
incluséo do estudo foram convidados a participarem da pesquisa e, ap0s o0 consentimento
formal por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram entrevistados, em salas reservadas, nas trés UAPS selecionadas a partir da
aplicagéo dos instrumentos.

O primeiro instrumento foi um formuldrio que aborda dados de
identificacdo dos pais e/ou cuidadores de criancgas referentes ao perfil sociodemografico
(idade, estado civil, ocupacédo, renda complementar, renda familiar) e dados sobre a
crianca (idade da crianca, sexo da crianca, sintomas de asma, visita a emergéncia,

absenteismo escolar, hospitalizacao, etc) (ANEXO A).

O segundo instrumento foi o Health Literacy Scale-14 (HLS-14) que
contém 14 questdes e avalia trés dimensdes do letramento: funcional e comunicativa com
5 itens cada, e critica com 4 itens. O questionario foi analisado em escala likert de 5
pontos, com opcles de respostas que podem variar de 1 (concordo totalmente) a 5
(discordo totalmente), com escores totais que podem variar de 14 a 62 pontos, onde
guanto maior a pontuagdo, mais elevado sera o letramento em saude. O letramento em
saude pode ser classificado em duas categorias: baixo letramento, igual ou menor a 45
pontos, e alto letramento, igual ou maior a 46 pontos (BATISTA et al., 2020). (ANEXO
B).

E oportuno salientar que para a aplicacdo desse instrumento optou-se
entregar uma bula de medicamento que faz parte da rotina da crianca e solicitou-se ao

participante que fizesse a leitura da mesma para a mensuracédo do letramento funcional.

Os dados foram organizados e analisados através do programa
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versao 23) e do programa estatistico

R (verséo 3.6.3). A andlise exploratéria dos dados incluiu testes estatisticos descritivos e
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inferenciais, frequéncias absolutas, relativas e médias. Para a associacdo de variaveis
categoricas foram utilizados o teste qui-quadrado para independéncia e o teste exato de
Fisher. Para comparacdo de médias foi utilizado o teste T para amostras independentes
a partir do teste de Shapiro-Wilk para verificar & aderéncia a distribuicdo normal dos
dados, estabelecendo-se nivel de significancia inferior a 0,05 e intervalo de confianca de
95%.

O estudo foi realizado respeitando os principios éticos da pesquisa que
envolve seres humanos, de acordo com a Resolucdo n® 466/2012 instituida pelo
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2013). O projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), onde o mesmo foi aprovado com
0 parecer 1.846.995.
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4 RESULTADOS

No que diz respeito a analise das condi¢gdes sociodemograficas dos 150
pais e/ou cuidadores estudados, pode-se verificar, a partir da Tabela 1, que a maioria
tinha uma faixa etaria acima de 31 anos (N= 107; 71,4%), escolaridade maior que nove
anos de estudo (N= 53; 58,1%), eram solteiros ou divorciados (N= 108; 75%),
trabalhavam fora de casa (N= 76; 50,7%) e apresentaram renda familiar de até um salario
minimo e meio (N= 114; 76%).

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pais/cuidadores de
criancas com asma. Fortaleza, Ceara, Brasil. (n=150)

VARIAVEIS N %

Faixa etaria (n=150)

18-30 43 28,6
>31 107 71,4
Escolaridade (n=98)

Menos de 9 anos de estudo 41 41,9
Mais de 9 anos de estudo 53 58,1
Estado Civil (n=144)

Casado/uniéo estavel 36 25
Solteiro/divorciado 108 75
Ocupacéo (n=150)

Trabalha fora de casa 76 50,7
Exerce atividades do lar 74 49,3
Renda familiar (salario minimo*) (n=150)

Até um salario e meio 114 76
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Acima de um salario e meio 36 24

*salario minimo considerado no estudo: 1.302,00 reais

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos niveis de letramento em salude a
partir do Health Literacy Scale versédo brasileira (HLS-14). Pode-se constatar que a
maioria dos participantes, 134 (89,3%) apresentaram baixo letramento em saude (igual
ou abaixo de 45 pontos) e que 16 (10,7%) obtiveram alto letramento em saude (igual ou

acima de 46 pontos).

Tabela 2-. Distribuicdo dos niveis de letramento em salde obtidos pelos pais e/ou
cuidadores de criangas com asma conforme a Health Literacy Scale-14 (HLS-14).
Fortaleza, Ceara, Brasil. (n=150)

Letramento em Saude N %
Baixo Letramento (< 45) 134 (89,3%)
Alto Letramento (= 46) 16 (10,7%)

A tabela 3 expfe as comparacdes entre as médias dos escores de
letramento em saude a partir de variaveis socieodemograficas. Verificou-se diferenca
estatisticamente significante somente com o nivel de escolaridade (p<0,0001). Dessa
forma, pais e/ou cuidadores que tinham mais de nove anos de estudos apresentaram
melhores escores na escala de letramento em saude.

Apesar de néo ter verificado associacao significativa entre letramento em
saude com as variaveis faixa etaria, estado civil, ocupacdo e renda familiar, pode-se
verificar em termos absolutos que a maioria dos pais e/ou cuidadores que apresentaram
maiores médias na escala HLS-14 tinham faixa etaria entre 18 e 30 anos,
solteiros/divorciados, que exerciam atividades fora do lar e ganhavam acima de um
salario minimo e meio.

Tabela 3 - Associacdo entre as médias de letramento em saudes conforme Health
Literacy Scale-14 (HLS-14), segundo as variaveis sociodemograficas das familias.
Fortaleza, Ceara, Brasil. (n=150)
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) Letramento P-value
VARIAVEIS
F (%) Média Desvio
padrao

Faixa etéria (n=150)
18-30 43 (28,6%) 35,8 7,4 0,450
>31 107 (71,4%) 34,5 9,7
Escolaridade(n=98)
Menos de 9 anos de estudo 41 (41,9%) 25,2 3,5 <0,0001
Mais de 9 anos de estudo 53 (58,1%) 32,9 2,1
Estado Civil (n=144)
Casado/unido estavel 36 (25%) 33,4 6,8 0,314
Solteiro/divorciado 108 (75%) 35,2 9,4
Ocupacéao (n=150)
Trabalha fora de casa 76 (50,7%) 33,6 8,4 0,086
Exerce atividades do lar 74 (49,3%) 36,2 9,6
Renda familiar (salério
minimo)* (n=150)
Até um saléario e meio 114 (76%) 34,6 9,6 0,429
Acima de um salario e meio 36 (24%) 36,0 7,3

Teste T para amostras independentes
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5 DISCUSSAO

A Asma € uma doenca respiratoria crbnica que causa grandes
repercussdes na vida das criangas e de seus familiares. Por tanto, € importante que os
pais e/ou cuidadores promovam um bom manejo da doenca para que se possa alcancgar
o controle dos sintomas, minimizar os riscos futuros e efeitos colaterais dos farmacos
(GINA, 2022).

BN

O letramento em saude refere-se a capacidade de assimilar e obter
informacdes e servicos basicos para a tomada de decisdes referentes a saude.
(TORONTO, 2016). De acordo com GINA (2022) os pacientes precisam ser encorajados
a participar de decisdes sobre sua saude, tendo a oportunidade de comunicar suas
expectativas e preocupacdes de maneira individualizada. O desejo e a capacidade do
individuo em se envolver na autogestdo de saude pode variar dependendo de alguns
fatores como: etnia, escolaridade, letramento em saude, suas crencas sobre asma e

medicamentos.

No presente estudo ndo se verificou associacdo estatisticamente
significante entre o letramento em saude dos pais e cuidadores a partir da Escala HLS-
14 e as variaveis sociodemograficas das familias de criancas com asma infantil, com
excecdo da varavel escolaridade. Entretanto, Nabavizadeh, et al (2019) ressaltaram em
sua pesquisa que os fatores sociodemograficos e ambientais repercutem diretamente no

desenvolvimento e nas manifestacfes clinicas da asma.

E oportuno salientar que a maioria dos pais e cuidadores desse estudo
gue apresentaram melhores médias de letramento em saulde tinha faixa etaria entre 18 e

30 anos (p> 0,005) e mais de nove anos de estudo (p < 0,0001).

Tais dados podem ser corroborados com um estudo piloto transversal
com 300 mées de criancas com asma da Turquia, em que foi verificado que a maioria

das maes ndo so6 tinha média de idade 31,82 como suas caracteristicas bioldgicas e
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psicossociais estiveram totalmente relacionadas com a confianga materna no manejo da
asma infantil (YILDIRIM, TUNCAY, 2022).

Estudo transversal desenvolvido com 438 diades mae-flho com
diagnostico de asma, atendidos em um Ambulatério de Alergologia e Pneumologia
Pediatrica em Palermo na lItalia, constatou que a maioria das participantes tinha média
de idade de 41,8 anos e ensino médio ou superior. Além disso, foi verificado nesse estudo
gue a maioria das criancas tinha apresentado diagndstico de asma nao controlada, que
nos ultimos 12 meses as criancas tiveram mais de um episédio de crises de asma, ndo
precisaram de atendimentos em emergéncias e nao tiveram internacdes hospitalares
(FASOLA, et al., 2022)

Estudo realizado com uma amostra de 83 pais constituida principalmente
por mexicano-americanos, seguida de brancos e afro-americanos verificou que a idade
média dos participantes foi de 36,5 anos e que a maioria tinha ensino médio ou superior
(HORNER, BROWN, 2015).

Estudos nacionais tém apontado uma maior prevaléncia de baixo
letramento em saude em individuos com faixa etaria de 19 a 59 anos (BATISTA et al.,
2018, COELHO et al., 2014).

De acordo com o estudo de DeWalt et al. (2007) criancas asmaticas cujos
pais possuiam baixa escolaridade e baixa renda tiveram um alto indice de internacdes

hospitalares e de absenteismo escolar.

Pesquisadores destacam que o aumento do nimero de exacerbacgdes de
asma em criancas pode estar conectado ndo sO pela presenca de algumas variaveis
relacionadas aos determinantes de saude, como pelo nivel de letramento em saude dos
pais e/ou cuidadores (ROBINSON JR. et al., 2008, FLORES et al., 2009, TZENG et.al,
2017).

Marques et al. (2018) verificaram que a escolaridade teve associacao
significativa com o letramento em saude, ou seja, quanto maior a escolaridade melhor o

letramento do individuo, corroborando com os dados do presente estudo.
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Ainda, nesse estudo pode-se observar que a maioria dos pais e
cuidadores que apresentaram melhores médias de letramento em salde eram
solteiros/divorciados, exerciam atividades do lar e tinham renda acima de um salario e

meio.

O manejo eficiente da asma depende de muitos elementos, como
conhecimento e atitude dos pais em relacéo a asma, nivel de escolaridade, renda, acesso
aos servicos de saude, dentre outros (ALOTAIBI, ALATEEQ, 2018).

Um estudo de coorte de base populacional de 211.520 criancas em idade
pré-escolar na Suécia, constataram que o0s pais com menor renda familiar e baixa
escolaridade apresentaram maiores taxas de incidéncia de asma. Assim, 0s autores
reforcam que existe um maior risco de diagnéstico de asma na primeira infancia entre
familias com renda e escolaridade mais baixas (GONG, et al., 2014). Um outro estudo
populacional também realizado na Suécia com 955.371 individuos, identificou que maes
com menor escolaridade e baixa renda foram associadas a maior ocorréncia de

asma/sibilos em criancas com idade inferior a um ano de idade (CAFFREY et al, 2022).

Flores et al. (2009) e Brigham et al. (2015) encontraram em suas
pesquisas associacao positiva entre maior numero de exacerbacfes de asma com pais

gue tinham um baixo nivel socioeconémico e que exerciam ocupacdes externas ao lar.

Além disso, Flores et al. (2009) observaram significancia estatistica em
relacdo ao status matrimonial, pois foi constatado que a maioria dos pais que eram

solteiros tinham criangas com baixo controle da asma.

Pesquisadores ressaltaram que a responsabilidade pelo manejo da asma
de uma crianca recai predominantemente sobre os cuidadores (KELADA et al, 2021), e
gue os pais sdo citados como os responsaveis pela maior parte dos cuidados de saude
de seus filhos (HARRINGTON et al, 2015). No entanto, as maes independentemente de
ser casada ou ndo, tém assumido o papel principal no cuidado com seu filho (BORHANI,
ASADI, MOHSENPOUR, 2012).

Uma reviséo integrativa que avaliou 16 artigos, observou que condi¢cdes

sociais e econbmicas mais desfavorecidas podem contribuir diretamente com niveis de
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letramento em saude mais baixos, sendo a escolaridade considerada um determinante
social mais importante para o letramento em saude. Além disso, descobriu-se que o
letramento em saude é um mediador na relacdo entre status socioecondmico, estado de
saude, qualidade de vida, comportamentos de saude e uso de servicos preventivos
(STORMACQ C, VAN DEN BROUCKE S, WOSINSKI J., 2019)

Dessa forma, € importante que os profissionais de salde, proncipalmente
os enfermeiros facam adaptacdes dos planos de educacédo e tratamento da asma,
considerando o letramento em saude na promocdo das atividades educativas
(HARRINGTON et al., 2015).

As habilidades de letramento em saude dos enfermeiros podem ser a
pedra angular do cuidado centrado no pacientes. Por isso a falha em considerar o
letramento em saude dos pacientes pode gerar um grande impacto na capacidade dos
mesmos de acessar e participar ativamente dos servi¢os de saude. Logo, se 0s pacientes
nao compreeendem as instru¢cdes médicas, é dificil acreditar que eles tomem boas

decisdes em relacdo a sua saude (YANG, 2019).

Masoompour, Tirgari, Ghazanfari (2017) evidenciaram em seu estudo
gue os pacientes com diabetes que que tiveram uma maior autoeficacia e letramento em
saude conseguiram ter um maior encorajamento no desenvolvimento de comportamentos
de autocuidado. Diante desses resultados, os autores solicitaram que os enfermeiros
implementassem intervencdes que favorecessem o0 aumento da autoeficacia e do

letramento em saude, com vistas a promocao de comportamentos saudaveis.

Diante destes achados, reconhece-se a funcdo imprescindivel dos
profissionais de saude, em especial, pelo enfermeiro no desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude que promovam a saude dos pais e/ou cuidadores das criangas com
asma. Tais estratégias educativas devem elevar o letramento em saude (a capacidade
de ler, entender e aplicar informacfes sobre saude) para que os pais e/ou cuidadores
sintam-se capazes de realizar cuidados adequados no controle e manejo da asma infantil,

com vistas a promover a qualidade de vida das criancas e das familias.
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6 CONCLUSAO

A partir da realizacdo do presente estudo transversal com os pais e/ou

cuidadores de criancgas diagnosticadas, conclui-se que:

A maioria dos pais e/ou cuidadores apresentaram faixa etaria acima de 31
anos, escolaridade maior que nove anos de estudo, eram solteiros ou
divorciados, trabalhavam fora de casa e apresentaram renda familiar de até

um saléario minimo e meio.

Verificou-se a partir da aplicacdo da Health Literacy Scale versao brasileira
(HLS-14) um predominio de pais e/ou cuidadores com baixo letramento em
saude (igual ou abaixo de 45 pontos).

Houve associacao estatisticamente significativa entre letramento em saude
e escolaridade (p<0,0001). Portanto, pais e/ou cuidadores que possuiam
mais de nove anos de estudos apresentaram melhores escores na escala
HSL-14.

Apesar de nao ter verificado associacao significativa entre letramento em
saude e as demais variaveis sociodemograficas, observou-se que os pais
e/ou cuidadores que apresentaram maiores escores na escala de
letramento em salde possuiam faixa etaria entre 18 a 30 anos,
solteiros/divorciados, que trabalhavam fora do lar e ganhavam acima de um

salario minimo e meio.

A partir da realizacdo deste estudo, pode-se evidenciar a nhecessidade do envolvimento

do enfermeiro na implementacdo e desenvolvimento de estratégias educativas que

busquem elevar o letramento em saude para que o0s pais e/ou cuidadores sintam-se

capazes de realizar cuidados adequados no controle e manejo da asma infantil, com o

intuito de melhorar a qualidade de vida das criancas e das familias.
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4 ANEXO A

ANEXO A

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PAIS E/OU CUIDADORES DE
CRIANCAS COM ASMA

| Cédigo do entrevistado ] |

1. A Crianca é acompanhada em algum programa para o controle da asma?
1.Sim 2. N&o 1.

2. Grau de parentesco do entrevistado com a crianca: 1. Pai/mae 2.

Irm&o/irma 3. Tio/tia 4.Avd/avo 5. Outros, especifique................. 2.
A. Dados Sociodemogréficos

3.Nome 3.
4ldade.........cccoeeeiiiiiiiiie, (*Anos completos) 4.
5.Endereco: 5.

6. Quanto tempo mora neste endereco? (A=anos; 6
M=meses) —
7. Escolaridade (sera convertida em anos de estudo)

1. 1°grau completo, até serie 2. 1°grau completo 3. 2°grau incompleto, até 7

____ série 4. 2°grau completo 5. Graduacado incompleta 6. —
Graduacao completa 7. Nunca estudou

8. Estado Civil

1. Casado(a) 2.Unido estavel 3.Solteiro(a) 4. Divorciado(a) 5. Viavo(a) 8.

9.0cupacao
1. Do lar 2. Emprego formal (vinculo) 3. Emprego Informal (sem vinculo) 4.
Estudante

5. Aposentado(a) 6. Outros. Especificarn EA—
10. Quantas pessoas moram na residéncia? 10.
11. Quantas pessoas trabalham em casa? 11.
12. Recebe algum beneficio? 1 Sim, 12
ESPECIHIQUE. . .evvveeriiiei e 2 Nao —
13. Renda familiar.........ooooii i (*Salério 13

minimo atual: 998,00) —




*Questbes relacionadas a crianga (**Caso a méae tenha mais de uma
criancade 2al12 anos e com asma, a ordem de prioridade para a escolha
da crianca do estudo seré: 1°- Crianca que tenha mais exacerbacdes de
asma e use mais medicacdo de resgate [bombinha de salbutamol]; 2°-
Crianga com a maior idade).

14.Nome da crianca:

14.

15. Data de nascimento: .............. [ o, [,

15.

16. Nasceu prematura? 1. Sim 2. Nao

16.

17. Sexo 1. Feminino 2. Masculino

17.

18. A crianca teve algum problema respiratério ao nascer ou nos primeiros
meses de vida? 1. Sim 2. Nao

18.

19. A crianga estuda atualmente? 1. Sim 2. Nao

19.

20. A crianca mamou exclusivamente: 1. Sim. Quanto tempo?..............
2. Nao exclusivamente, recebia outros leites 3.Nunca mamou 4. Ainda mama

20.

21. O cartdo de vacina encontra-se atualizado?
1. ( ) Sim, com comprovacgao 2. ( ) Sim, segundo a informante
3. ( ) Nao, com comprovacéao 4. ( ) Nao, segundo a informante

21.

22. A crianca recebeu quantas doses da vacina contra influenza?

22.

B. Condicdes Socioecondmicas e Sanitarias

23. Tipo de casa? 1. Taipa 2.Tabua 3.Tijolo com reboco 4. Mista 5.Tijolo sem
reboco

23.

24. Qual o destino do lixo da sua residéncia? 1.coleta regular/ periodica 2.
Lancado a céu aberto/rio 3. Queimado 4. Enterrado 5. Outros.
Especificar.................

24.

25. Qual o tipo de piso do domicilio? 1. Ceramica 2. Cimento 3. Chéo batido
4.0utro, especifique:

25.

26. Qual o tipo de cobertura da casa? 1.Telha 2. PVC 3. Gesso 4.Laje 5. Outro.
Especifique:

26.

27. A residéncia localiza-se préximo a fabricas? 1. Sim 2. Néo

27.

28. Se sim, especifique o(s) tipo(s) de fabrica(s):

28.

29. A residéncia localiza-se préxima a avenidas com transito intenso? 1. Sim
2. Nao

29.

30. Na casa existe algum animal doméstico?
1.Sim 2. N&o

30.
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*31. Se sim, especificar tipo de animal e quantidade: 1.Gato 2.Cachorro 3.
Passaros 6. Hamster 7. Galinha 8. Outros ....................

31.

32. Na casa existem pragas? 1. Barata 2. Rato 3. Mosca 4. Formiga
5. Outro. Especificar: ...........cccccuueeeee.

32.

33. Acasa é arejada? 1.Sim 2.Nao

33.

34. Na higiene da casa, costuma-se utilizar produtos com cheiro forte? 1.
Sim 2. Nao

34.

35. Se sim, especificar tiPO: ...

35.

36. No local onde a crianga dorme é utilizado ventilador? 1. Sim 2. Nao

36.

37. Com que frequéncia o ventilador é limpo? 1. Diariamente 2. 2 ou 3 vezes
na semana 3. Mensalmente 4. Raramente 5. Nunca

37.

38. Com que frequéncia troca-se as roupas de cama da crianca? 1. 2 ou 3 vezes
na semana 2. Semanalmente 3.Mensalmente 5. Raramente

38.

*39. A casa possui adornos? 1. Almofada 2. Cortina 3.Carpete 4.Tapetes
5.Bichos de pellcia 6. Papel de parede

39.

40. A casa apresenta mofo nas paredes ou paredes umidas? 1. Sim 2.N&o

40.

C — Questdes Relacionadas a Asma da Crianca

41. Algum membro da familia € fumante e fuma proximo a crianca? 1. Sim
2. Nao

41.

*42. A crianca tem outro problema respiratorio fora a asma? 1. () Asma 2. (

) Cansaco quando gripa

3. ( ) Bronquite asmatica 4. ( ) Piado no peito 5. ( ) Rinite alérgica/estalecido
6. ( ) Tosse alérgica 7. ( ) Outro. Especificar:

42.

43.Como vocé avalia a asma da sua crianca hoje? 1. Controlada 2.
Parcialmente controlada
3. Nao controlada

43.

44. 83. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, vocé levou sua crianca ao
médico devido a sintomas como cansaco, respiracao rapida, chiado ou falta
dear? ... vezes

44,

45. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, vocé levou sua crianca a
emergéncia devido a sintomas como cansaco, chiado, respiracédo rapida ou
faltade ar? .......ccccvvveeeen. vezes

45.

46. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, a sua crianca ficou internada no
hospital devido a sintomas como cansaco, chiado, respiracao rapida ou falta
dear? .ooooeevvvennnnn. vezes

46.

47. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, a sua crianca faltou a escola devido
a sintomas como cansaco, chiado, respiracdo rapida, falta de ar?

47.
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48. Com que frequéncia, nos ultimos 12 meses, a sua crianca faltou/deixou
de fazer atividade fisica e/ou brincar (correr, pular) devido sintomas como
cansaco, chiado, respiracdo rapida, falta de ar? 1. Frequentemente 2. As
vezes 3. Quase nunca 4. Nunca

48.

49. Com que frequéncia, nos ultimos 12 meses a sua crianca precisou da
bombinha para alivio rapido da crise de cansaco, chiado, respiracdo rapida,
falta de ar?

1. Frequentemente 2. As vezes 3. Quase nunca 4. Nunca

49.

50. O aparecimento dos sintomas de cansaco, chiado, respiracdo rapida, falta
de ar tem associacao com algo que sua crianca faz no dia a dia?
1.( )Sim 2.( ) Nao

50.

*51. Se sim, especificar:

1.Comer determinados alimentos 2.Correr 3. Brincar no pula-pula 4.Pegar
em agua quente

5. Andar descal¢co 6. Fazer atividade fisica na escola 7. Ficar perto de alguém
fumando

8. Mudancga do tempo 9. Andar no sol quente 10. Tomar banho de piscina ou
mar

11. Brincar com os animais de casa 12. Ficar perto do ventilador 13. Cheirosg
fortes

14. Ficar gripado 15. Poeira 16. Mofo 17. Outros

51.

52. A sua crianga tem uma receita orientando o que fazer em caso de crise de
cansaco, chiado, respiracao rapida, falta de ar? 1. Sim 2. Nao

52.

53. Sua crianca usa bombinha para controle de sintomas como cansaco, chiado,
respiracao rapida, falta de ar? 1. Sim 2. Nao

53.

54. Se sim, em que momentos: 1. Diariamente e nas crises 2. S0 nas crises

54,

55. Sabe diferenciar a indicacdo de cada uma das bobinhas? 1.Sim 2. Nao

55.

56.Se sim, consegue especificar qual € usada para prevenir a crise?

56.

S7.

58. Alguma vez a familia deixou de usar a medicacédo para prevenir a crise por
acreditar que ela vicia? 1. Sim 2. Néo

58.

*59. Qual o sintoma apresentado por sua crianca que leva ao uso da
medicacdo de resgate (de alivio, medicacdo da crise, bombinha de
salbutamol)? *Listar todos os citados

1. Tosse que ndo passa 2. Piado no peito 3. Respiracado rapida 4.

Dificuldade de falar

5. Dificuldade para dormir 6.Dor no peito 7. Ficar com os labios roxos 8.Ficar
gemendo

59.

60. Sua crianca faz uso do espacador para administrar as bombinhas? 1. Sim

2. Nao

60.
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61. E realizada a higiene do espagador? 1. Sim 2. N&o

61.

62. Se sim, especificar o tempo entre uma higienizagéo e outra:
1. A cada uso 2. Diariamente 3.Semanalmente 4. Mensalmente 5. Quando me
lembro

62.

63. Costuma escaldar o espacador? 1. Sim 2.Nao

63.

64. Costuma higienizar a boca da crianga apos uso da bombinha? 1. Sim
2. Nao

64.

65. Sua crianca ja frequentou o consultério odontoldgico por causa do uso de
bobinhas? 1.Sim 2. Nao

65.

67. Sua criangca tem manifestado tristeza por causa desses sintomas? 1. Sim
2. Nao

67.

68. A familia tem gasto recursos financeiros para o controle dos sintomas
apresentados por sua crianga? 1. Sim 2. Nao

68.

69. Se sim, poderia dar exemploS? ..........oooiiiiiiiiiiii e

69.

70. a familia tem conhecimento que a medicacao para o controle dos sintomas
da sua crianca tem distribuicdo gratuita se prescricdo meédica atualizada (90
dias)? 1.( )Sim 2.( )Nao

70.

65. Sua crianga tem o0 sono prejudicado por causa desses sintomas? 1.Sim
2. Nao

66.

Data: / / Assinatura de quem coletou os dados:
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ANEXO B - ESCALA HEALTH LITERACY SCALE (HLS): TRADUZIDO E ADAPTADO

PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Concordo muito

Concordo

Nem Concordo, nem discordo
Discordo

5. Discordo muito

hwn e

QUANDO VC LE BULAS DE REMEDIO, RESPONDA:

como melhorar minha satde.

1. Eu encontro palavras que n&o consigo ler. 1 2 3 4 5
2. A letra é muito pequena para mim (apesar de eu usar 1 2 3 4 5
oculos).

3. O conteudo é muito dificil de entender. 1 2 3 4 5
4. Demoro muito para ler (as instrucdes). 1 2 3 4 5
5. Eu preciso que alguém me ajude a ler. 1 2 3 4 5
QUANDO VOCE TEM DUVIDAS SOBRE A ASMA DA SUA CRIANCA E SEU
TRATAMENTO, RESPONDA:

6. Eu procuro informagcdes em varios lugares. 1 2 3 4 5
7. Eu encontro a informacé&o que preciso. 1 2 3 4 5
8. Eu entendo a informacéo encontrada. 1 2 3 4 5
9. Eu falo minha opinido sobre a asma ao profissional de 1 2 3 4 5
saude, familiares ou amigos.

10. Eu coloco em prética as informa¢cdes encontradashomeu |1 2 3 4 5
dia a dia.

11. Eu sei quando as informac¢des sdo boas no meu caso. 1 2 3 4 5
12. Eu levo em conta se as informacdes sao verdadeiras. 1 2 3 4 5
13. Eu tenho conhecimento para julgar se as informacbessdo |1 2 3 4 5
confiaveis.

14. Eu pego informacdes que me ajudam atomar decisbesde |1 2 3 4 5
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