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RESUMO
Objetivo: verificar a autoeficicia de pais e cuidadores no
controle da asma infantil, antes e depois de intervengdo
Franci . 1 educativa e associar os escores com os fatores sociodemo-
ar?ClSCO Ma.teus Rodrigues Furtuoso graficos. Métodos: estudo quase-experimental, com 65 pais
Thais de Queiroz Serra e cuidadores de criangas com asma. Utilizou-se a escala Self-
Victorya Suéllen Maciel Abreu! Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control - versio
Lorena Pinheiro Barbosa' brasileira antes e 30 dias depois da intervengio com a leitu-
ra da cartilha “Vocé é capaz de controlar a asma da sua crian-
¢a - vamos aprender juntos?”. Para analise, realizaram-se os
testes estatisticos Qui-quadrado de McNemar e Wilcoxon.
Resultados: ap6s 30 dias, o efeito da intervengdo demons-
trou significancia estatistica entre os escores de autoeficacia
elevada e as variaveis: estado civil (Odds Ratio: 2,6;p<0,001),
renda familiar (Odds Ratio: 3,4; p<0,001) e beneficio do Pro-
grama Bolsa Familia (Odds Ratio: 2,9;p<0,001). Conclusio:
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E-mail: limakamila@yahoo.com.br Objective: to verify the self-efficacy of parents and care-

givers in controlling childhood asthma before and after an
educational intervention and to associate the scores with so-
ciodemographic factors. Methods: quasi-experimental stu-
dy, with 65 parents and caregivers of children with asthma.
The Self-Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control
scale - Brazilian version - was used before and 30 days af-
ter the intervention with the reading of the booklet “Are you
Conflito de interesse: os autores declararam que nio h4  able to control your child’s asthma - let’s learn together?”
conflito de interesse. For the analysis, McNemar’s Chi-square and Wilcoxon statis-
tical tests were used. Results: after 30 days, the effect of the
intervention demonstrated statistical significance between
high self-efficacy scores and the following variables: marital
status (Odds Ratio:2.6; p<0.001), family income (Odds Ra-
tio:3.4; p<0.001) and Bolsa Familia Program benefit (Odds
Ratio:2.9; p<0.001). Conclusion: the educational booklet
was shown to be effective in increasing the self-efficacy of
parents and caregivers in the control and management of
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Introducao

A asma é a doenga respiratéria cronica mais co-
mum entre crian¢as em todo o mundo. Mais de 262
milhdes de pessoas vivem com asma, e 80% das mor-
tes pela doenca acontecem em paises em desenvolvi-
mento™®.

No Brasil, o International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) demonstrou que a asma
é a doenca respiratéria de maior prevaléncia e im-
pacto em criancas e adolescentes®. No periodo entre
1998 e 2019, o nuimero total de internag¢des hospita-
lares por asma foi de 3.138.064. Observou-se que as
criancas de 1 a 4 anos apresentaram o maior nime-
ro de internacdes hospitalares por asma (1.531.463;
48,8%), seguidas das crian¢as de 5 a 9 anos (671.495;
21,4%). A Regido Nordeste apresentou a maior inci-
déncia de internag¢des em todo o periodo analisado®.

A asma é uma doenca de causa multifatorial
que geralmente é diagnosticada na primeira infincia e
pode ser influenciada por fatores de origem genética,
ambiental, econdmica, cultural e social. A gestdo e o
controle bem-sucedidos da asma se devem a fatores
como um acompanhamento ambulatorial continuo;
uso de medicamentos profilaticos de forma ininter-
rupta, de cuidados realizados no domicilio condizen-
tes com a realidade social, econdmica e cultural das
familias; suporte familiar; e educacdo em satde™®.

Dentre as principais causas de nio controle da
asma, esta a falta de adesdo ao tratamento, devido a
dificuldades com o manejo e gestdo da doenga™. A au-
toeficacia pode ser a chave para melhorar a confian-
¢a e a motivagdo de pais e cuidadores e®, portanto,
0 engajamento em comportamentos de saude capazes
de sustentar as intervencdes iniciadas® independen-
temente das diferencas sociais, demograficas, sanita-
rias e ambientais?”). Autoeficacia se refere a crenca das
pessoas em suas proprias capacidades de executar
0s comportamentos necessarios para produzir rea-
lizagoes de desempenho especificas, influenciando a
dedicacdo para alcancar objetivos desejados e a per-
severanca diante de obstaculos, bem como a capaci-
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dade de persistir diante dos fracassos®. A autoefica-
cia é sugerida como um instrumento de educacdo em
saude por tornar as pessoas mais resilientes diante
das dificuldades, encorajando escolhas de estilo de
vida saudaveis®.

Assim, propor interveng¢des com foco na melho-
ria da autoeficacia e tomada de decisdo compartilhada
sdo importantes ferramentas para alcancar a gestdo e
controle eficaz da asma®. O desenvolvimento de tec-
nologias educativas pautadas na Teoria de Autoefica-
cia tem sido uma estratégia utilizada por pesquisado-
res nas a¢oes de educacdo em saude com cuidadores
na prevencdo de doencas infantis”). Dentre essas tec-
nologias, destaca-se a do tipo impresso por ser um
material que pode ser utilizado para mediar a intera-
¢do entre o profissional de saude e o individuo, pos-
sibilitando a mudanga de habitos diarios, desde que
contenha informacdes claras e evidencie os beneficios
do seguimento do cuidado abordado®.

Para contribuir com o uso de ferramentas que
promovam autoeficacia na gestdo e no controle da
asma e facilitem a compreensao de pais e cuidadores
sobre a doenca e cuidados necessarios a prevencido
de suas crises, uma cartilha foi construida e validada,
no formato impresso, como suporte para as familias.
A referida tecnologia é a tinica existente para promo-
¢do da autoeficacia e educacdo em satide de pais e cui-
dadores de criancas com asma em lingua portuguesa
e passou por rigoroso processo de criacdo e validacdo
de contetddo e aparéncia por juizes especialistas'?,
sendo escolhida para o desenvolvimento da presente
pesquisa. Com base nessas consideragdes, objetivou-
-se verificar a autoeficacia de pais e cuidadores no
controle da asma infantil, antes e depois de interven-
¢do educativa e associar os escores com os fatores so-
ciodemograficos.

Métodos

Estudo quase-experimental, do tipo antes e
depois, com grupo unico, realizado em uma Unidade
de Atenc¢do Primdria a Saude (UAPS), a qual dispde
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de atendimento regular a crian¢as cadastradas no
Programa de Atencgdo Integral a Crianca e Adulto com
Asma (PROAICA), do municipio de Fortaleza, Cear3,
Brasil.

Participaram do estudo 65 pais e cuidadores
de criangas com asma que aguardavam a consulta do
PROAICA, no periodo de marc¢o de 2019 a janeiro de
2020, e que atenderam aos critérios de inclusdo: se-
rem pais e/ou cuidadores de pelo menos uma crianga
de 2 a 12 anos de idade, com diagndstico médico de
asma pré-estabelecido, devendo este(a) ser acom-
panhado(a) na Unidade de Atencdo Primaria e estar
cadastrado(a) no programa de asma. Os critérios de
exclusao adotados foram: pais e cuidadores com limi-
tacdo cognitiva, comprovada por diagnéstico médi-
co, que os impedissem de participar da intervencdo
educativa ou de responder a escala Self-Efficacy and
Their Child’s Level of Asthma Control - versao brasilei-
ra (STCLA-VB) e os demais instrumentos. Os critérios
de descontinuidade adotados foram: desisténcia dos
pais e cuidadores de participarem da pesquisa apés
o inicio da coleta de dados; mudanca de nimero de
telefone que impedisse de realizar a avaliagido da au-
toeficicia com base na escala STCLA-VB; e 6bito dos
pais e cuidadores ou da crianc¢a durante o transcorrer
do estudo. Ressalta-se que foram convidados todos os
85 pais e cuidadores que compareceram a consulta do
PROAICA durante o periodo estudado. O convite foi
aceito por 78, e somente 65 deles permaneceram até a
finalizacdo do estudo.

Para o cédlculo amostral foi utilizada a férmu-
la n=(0*+ 022).(Za/2+ Z1.s)2/(“z' i,)% em que: ‘n” é a
amostra calculada; “0,” é o desvio-padrdo obtido em
estudo anterior (DP = 5,7)!"; “c,” é o desvio-padrado
esperado no presente estudo, para o qual se estimou
ndo haver variabilidade com relacdo ao estudo ante-
rior; “Za/z" é a variagdo normal padronizada associada
ao nivel de confianca para uma hipo6tese bicaudal no
valor de 1,96; "Z1-s" é o poder da amostra, sendo con-
siderado o valor de 0,84; “pl" é a média de escores de
autoeficacia obtida em estudo anterior (M = 68,13)1Y;

«

u,” € amédia esperada de escores da escala total ap6s

a intervencao com a leitura da cartilha, de modo que
se estima obter uma diferenca de pelo menos 3 pontos
de aumento nos escores da autoeficacia elevada apés
a intervencao. Dessa maneira, foi obtido tamanho de
amostra igual a 57 pais e cuidadores de criangas com
asma. Contudo, os autores preferiram exceder o tama-
nho amostral minimo, considerando que, apds os 30
dias, pudesse haver perda amostral.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe
previamente treinada e se deu em trés etapas: Etapal -
primeira avaliagdo com a escala STCLA-VB e aplicacido
do formulario sociodemografico (na UAPS); Etapa II -
intervencdo educativa (na UAPS); e Etapa III - contato
por telefone para avaliacdo da autoeficacia com base
na escala STCLA-VB, ap6s 30 dias das Etapas 1 e 1.

A primeira etapa ocorreu na Unidade de Aten-
¢do Primaria a Sadde, onde os pais e cuidadores de
criangas com asma que aguardavam a consulta do
PROAICA foram convidados, individualmente. Em
uma sala reservada, foram esclarecidos quanto ao ob-
jetivo do estudo; e, aqueles que aceitaram participar,
foi solicitada a formalizagao por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em se-
guida, foram aplicados a escala STCLA-VB e o formula-
rio sociodemografico.

A escala STCLA-VB mensura os escores de
autoeficicia de pais e cuidadores no controle e manejo
da asma em criangas. Ela foi traduzida, adaptada e
validada parauso no Brasil com Coeficiente de Validade
de Conteddo (CVC) de 0,88 e alfa de Cronbach de 0,92.
Trata-se de uma escala do tipo Likert, composta de
16 itens, distribuidos nos dominios Expectativas
de eficicia (itens 1 - 6) e Expectativas de resultados
(itens 7 - 16), podendo alcancar de 16 a 80 pontos, de
forma que, quanto maior o escore, mais elevada é a
autoeficacia dos pais e cuidadores na gestdo e controle
da asma de suas criangas. Destaca-se que o somatorio
de 16 a 57 pontos é considerado de baixa autoeficacia;
de 58 a 67 pontos, moderada autoeficacia; e de 68 a 80
pontos, elevada autoeficacia®®.

Quanto ao formulario sociodemografico, foram
investigadas as seguintes variaveis: idade dos pais e
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cuidadores de criangas com asma, escolaridade, esta-
do civil, ocupacdo, renda e recebimento do beneficio
Bolsa Familia.

Na segunda etapa, que ocorreu no mesmo dia
da primeira, realizou-se a intervenc¢ao por meio da
entrega da cartilha “Vocé é capaz de controlar a asma
da sua crianga - vamos aprender juntos?”. Cada par-
ticipante foi orientado a realizar a leitura da cartilha
educativa por completo e de forma silenciosa. O tem-
po dispensado com a leitura do material teve uma
duracido média de 15 minutos. Caso os participantes
apresentassem alguma duvida durante e/ou apos a
leitura, eram realizadas as explicacdes necessarias ba-
seando-se nas informacdes descritas na propria carti-
lha. Se os pais e cuidadores ndo relatassem quaisquer
duvidas, ndo era realizada nenhum tipo de orientacdo
adicional.

Ressalta-se que a cartilha utilizada na interven-
¢do foi construida e validada visando a promocao da
autoeficacia de pais e cuidadores no manejo e controle
da asma em criancas*?), Para sua elaboracio, utilizou-
-se como referencial tedrico a Teoria da Autoeficacia®;
e foram empregados os itens da escala (STCLA-VB),
resultando em um material que aborda nove topicos:
1) O que é asma?; 2) Vamos aprender o que pode cau-
sar sintomas de asma; 3) Vamos aprender a diminuir
os gatilhos de asma; 4) Saiba a importancia do servi-
¢o de sadde; 5) Saiba quando a crianca precisa usar a
medicacdo; 6) Saiba quando a crise de asma precisa
ser tratada na emergéncia; 7) Vamos aprender a usar
a bombinha; 8) Vamos aprender a manter a boca da
crian¢a saudavel; 9) A asma controlada melhora a sad-
de e 0 bem-estart?,

A terceira etapa ocorreu ap6s 30 dias da inter-
vencao e consistiu em ligacoes telefonicas com o intui-
to de aplicar a escala STCLA-VB para avaliar os escores
de autoeficicia dos pais e cuidadores no manejo e con-
trole da asma.

Os dados coletados foram compilados e arma-
zenados em uma planilha eletrdénica estruturada no
Microsoft Excel. A andlise descritiva foi realizada por
meio do programa estatistico R, versdo 4.1.1. Para os
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dados sociodemograficos, usaram-se frequéncias ab-
solutas e percentuais das variaveis. Analisou-se, tam-
bém, a associagdo dos escores de autoeficacia com
base na escala STCLA-VB, antes e 30 dias depois da
aplicacdo da cartilha, mediante o Qui-quadrado de
McNemar com suas respectivas medidas de magnitu-
de de efeito (Odds Ratio (OR) com intervalo de con-
fianca (IC) de 95%). Na andlise bivariada, foi usado o
teste de ShapiroWilk para avaliar a aderéncia a dis-
tribuicdo normal dos dados. Para a comparacao das
médias, devido a assimetria dos dados, utilizou-se o
teste dos postos assinalados de Wilcoxon. Adotou-se
como estatisticamente significante o p<0,05. Os dados
foram agrupados e organizados em tabelas.

No que se refere aos procedimentos éticos, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Ceara sob o parecer n®
1.846.995/2016, seguindo a Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

As principais caracteristicas sociodemograficas
da amostra analisada foram: a maior parte dos pais e
cuidadores de criangas com asma tinha 36 anos de
idade ou mais (33; 50,8%), com dez anos ou mais de
estudo (33; 50,8%), vivia com parceiro (47; 72,3%),
exercia exclusivamente atividades do lar (35; 53,8%),
possuia renda familiar de um a trés salarios minimos
(49; 75,4%) e recebia beneficio do Programa Bolsa Fa-
milia (47; 72,3%).

Ao analisar o efeito da intervencdo nas varia-
veis sociodemograficas e autoeficacia de pais e cuida-
dores de criangas com asma, evidenciou-se que, na-
queles que eram casados ou viviam em unido estavel,
a intervencdo foi capaz de aumentar em 2,6 vezes a
chance de elevar os escores de autoeficacia (p<0,001).
Com relacgdo a ter uma renda de um a trés salarios mi-
nimos, essa chance foi de 3,4 vezes (p<0,001). Além
disso, a intervengao foi capaz de aumentar os escores
de autoeficacia no grupo de pessoas que recebia o be-
neficio do Programa Bolsa Familia em 2,9 vezes mais
(p<0,001), conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Associacdo entre autoeficacia elevada
antes e depois da intervencdo, segundo as categorias
das variaveis sociodemograficas (n=65). Fortaleza, CE,

Brasil, 2020

Variaveis

Antes Depois

IC (95%)' p*

OR

n(%) n (%)

Faixa etaria (anos)

21-35

36-65
Escolaridade (anos)

Até 9

>10
Estado civil
Casado/unido estavel
Solteiro/divorciado/vitvo
Ocupagio

Exerce atividades do lar

Trabalha fora de casa

1,1
23 (71,9) 29 (90,6)
27 (81,8) 32 (97,0)

1,2
25 (78,1) 30 (93,8)
25 (75,8) 31 (93,9)

2,6
34 (72,3) 43 (91,5)
16 (88,9) 18(100,0)

1,5
27 (77,1) 34 (97,1)

23 (76,7) 27 (90,0)

0,61-1,92 0,893

0,68-2,19 0,589

1,54-5,66 <0,001

0,85-2,74 0,185

Renda familiar (saldrio minimo)$ 3,4 1,94-8,24 <0,001
la3 37 (75,5) 45(91,8)
<1 13 (81,3) 16(100,0)

Beneficio Bolsa Familia 2,9 1,67-6,42 <0,001
Sim 35(74,5) 44 (93,6)

Nio 15 (83,3) 17 (94,4)

"OR: Odds Ratio; 'IC: intervalo de confianga; *Teste X* de McNemar; Salario
minimo no periodo do estudo: R$ 1.045,00

Ao comparar os postos médios dos escores da
escala STCLA-VB antes e depois da intervenc¢ao educa-
tiva, pode-se verificar que houve um aumento da auto-
eficacia de pais e cuidadores no controle e no manejo
da asma, com significancia estatistica entre os postos
médios dos escores totais da escala (p<0,001) e os
postos médios dos escores dos dominios Expectati-
vas de eficacia (p<0,001) e Expectativas de resultados
(p<0,001). De acordo com os resultados apresenta-
dos, pode-se constatar (Tabela 2) que a intervencido
educativa proposta no estudo favoreceu a promocio
da autoeficacia de pais e cuidadores no controle e no
manejo da asma em suas criangas.

Tabela 2 - Comparagio dos postos médios dos esco-
res totais e dos dominios da escala Self-Efficacy and
Their Child’s Level of Asthma Control - versdo brasilei-
ra, antes e depois da intervencdo educativa com pais
e cuidadores de criancas com asma (n=65). Fortaleza,
CE, Brasil, 2020

Postos médios

Variaveis Valor de p*
Antes Depois

Escala total 70,7 77,2 <0,001

Expectativa de eficacia 25,3 28,5 < 0,001

Expectativa de resultados 45,4 48,7 <0,001

*Teste de Wilcoxon

Discussao

Destaca-se, como limita¢des do presente estu-
do, a dificuldade de contato telefénico com os parti-
cipantes para se dar continuidade a pesquisa e a des-
continuidade de 13 participantes, o que diminuiu o
tamanho da amostra. Outra limitacdo a ser considera-
da foi o0 seguimento em curto prazo (quatro semanas),
sendo importante a realizacao de outros estudos com
o intuito de verificar o impacto de intervenc¢oes edu-
cativas em médio e longo prazo nos niveis de autoefi-
cicia, bem como o reflexo da leitura da cartilha “Vocé
é capaz de controlar a asma da crianga - vamos apren-
der juntos?” nos parametros de controle da asma.

0 estudo traz contribui¢des para a pratica, na
medida em que se percebeu que a leitura da cartilha
pelos pais e cuidadores contribuiu para a melhora da
autoeficicia. A intervencdo evidencia a aplicabilidade
da cartilha como tecnologia que podera ser utilizada
nas estratégias de educagido em saude realizadas por
profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro. Este
podera desenvolver acdes capazes de contribuir na
promocgdo da confianga de pais e cuidadores na ges-
tdo e controle da asma em criangas, levando a melhor
adesdo ao tratamento, reducdo de crises de asma, di-
minuicdo de custos diretos e indiretos, devido a visitas
aos servicos de urgéncia ou emergéncias, de uso de
medicamentos, absenteismo escolar, com consequen-
te melhora da qualidade de vida das criangas e de seus
familiares.
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No que diz respeito a escolaridade dos pais e
cuidadores, evidencia-se, na literatura, que esta asso-
ciada com maiores escores de autoeficicia na gestdo e
controle da asma infantil®V, contrapondo os achados
do presente estudo. Neste, observa-se que os pais e
cuidadores com maior escolaridade conseguiram ele-
var a autoeficacia no controle e manejo da asma infan-
til apds a intervengao educativa com a cartilha educa-
tiva, mas nao houve associagdo significante.

0 nivel educacional dos pais é importante no
que se refere as criancas asmaticas, ou seja, quanto
menos anos de estudo e conhecimento sobre a doen-
¢a, maior sera a ocorréncia de crises de asma, devido a
dificuldades em reconhecer os sintomas apresentados
pelas criancas, o que pode levar os pais a ignorarem
um episddio leve de asma que com o tempo pode se
agravar?, Essa situacdo pode decorrer possivelmen-
te da dificuldade de compreensao sobre a doenga, da
falta de conhecimento sobre a possibilidade de usar
medicamentos de prevencdo gratuitos, da falta de
adesdo ao plano de agdo estipulado para o controle da
doenca e da caréncia de vinculo com uma instituicdo
de satide que ampare e acolha seus filhos caso apre-
sentem exacerbacdo aguda da asma®1?).

A presenca do(a) companheiro(a) elevou os
escores da escala STCLA-VB no controle e manejo da
asma infantil, corroborando estudo no qual se consta-
ta que o empoderamento da familia melhora significa-
tivamente o controle da asma em pacientes pediatri-
cos, em razao da responsabilidade pelo tratamento da
asma da crianca recair predominantemente sobre os
seus pais e cuidadores®?. Além disso, mostra-se que,
naquelas familias com estrutura tradicional, a presen-
c¢a da figura paterna é um fator que pode influenciar o
bem-estar materno, visto que ele podera ser parte de
uma rede de apoio, contribuindo assim com o enfren-
tamento da familia®®.

Com relagdo a renda, percebeu-se que o baixo
nivel socioeconémico pode afetar a autoeficacia ele-
vada na gestdo e controle da asma, entretanto os pais
e cuidadores que exerciam exclusivamente atividades
do lar apresentaram aumento na autoeficacia, rati-
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ficando estudo no qual se demonstra que o convivio
diario com o asmatico possibilita naturalmente apren-
dizado e confian¢a maiores por parte dos pais®*®.

Tendo em vista as constantes demandas de
cuidado das criangas com asma, tanto no domicilio
quanto no acompanhamento nos servigos de saude,
destaca-se a importancia dos beneficios financeiros
fornecidos pelo governo por meio do Programa Bol-
sa Familia e do acesso a gratuidade de medicamentos
pelo Programa Farmacia Popular. Pesquisa constatou
que o nivel de controle da asma era diretamente pro-
porcional a renda familiar, ou seja, as familias cujas
criangas encontravam-se com asma ndo controlada
tinham mais chances de ter produtividade e renda
prejudicadas®®.

Ao se verificar a associacdo entre o risco de
hospitalizagdo de criancas com asma e as condicdes
socioeconomicas desfavoraveis em municipios de
pais subdesenvolvido, é evidenciado que, quanto me-
nor for o desenvolvimento, emprego e renda de cada
municipio, maior o risco de internagdo por asma em
criangas. Diante desses dados, os pesquisadores suge-
riram ampliar o investimento na geracdo de empregos
nos municipios menos desenvolvidos, a fim de aumen-
tar a renda familiar e reduzir o indice de hospitaliza-
¢oes pediatricas?.

A renda familiar tem influéncia na ocorréncia
de asma, bem como no acesso e utilizacao de servigos
de saude e bens que podem contribuir com o contro-
le da doeng¢a®. Estudo realizado com pais de criancas
com asma que avaliou fatores de risco e de beneficios
para a fungao pulmonar identificou que criancas filhas
de pais sem renda fixa apresentaram associagdo com
uma menor capacidade vital forcada e volume expi-
ratorio forcado no primeiro segundo, indicando com-
prometimento da fung¢do pulmonar®®,

Os cuidadores que gerenciam uma crianga com
asma de alto risco no contexto da pobreza indicam a
necessidade de educacdo continua sobre a doenga,
maior sensibilidade a complexidade do manejo do-
méstico da asma e intervengdes centradas na fami-
lia®. Quanto ao controle da asma, é consenso que as
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intervencoes de educagdo em saude sdo ferramentas
importantes para a sensibiliza¢do da crianca e da fa-
milia, no que se refere a melhora do conhecimento,
da adesdo ao tratamento e alcance e manuteng¢ao do
controle da asma™®.

A intervencdo realizada com a leitura da carti-
lha educativa foi evidenciada, com base na escala ST-
CLA-VB, como eficaz para promoc¢do da autoeficacia
dos pais e cuidadores, tornando-os mais confiantes e
capazes de prover cuidados adequados no controle e
gestdo da asma em seus filhos, com melhores expecta-
tivas de eficacia e de resultados. Em consondncia com
os resultados do presente estudo, pesquisas realiza-
das com a utilizacdo de materiais educativos, também
pautados na Teoria da Autoeficacia, tém constatado
aumento da autoeficicia com o publico participante®.

O conceito de autoeficicia estd relacionado
com a modificacdo do comportamento cognitivo, con-
siderando que um forte senso de eficicia pessoal esta
relacionado com engajamento em comportamentos
promotores de saude, sensa¢do de realizaciao pessoal
e boa integragao social. As crengas de autoeficacia de-
terminam como as pessoas se sentem, pensam, se mo-
tivam e se comportam®,

Dessa forma, estudo realizado com pais de
criancas e adolescentes de 4 a 17 anos de idade com
asma persistente avaliou como os seus niveis de au-
toeficacia pessoal podem contribuir com melhora no
controle da asma e na qualidade de vida dos pacientes.
Os resultados revelaram que os pais com melhores ni-
veis de autoeficacia sobre a indicacdo e modo de usar
os medicamentos de controle e de resgate de crise de
asma de seus filhos apresentaram menor probabili-
dade de relatar o uso de medicamentos, contribuindo
com melhora na qualidade de vida®”.

Estudo desenvolvido com pais e cuidadores de
criangas com asma comparou o efeito de duas tecno-
logias educativas, um programa para computador e
uma tecnologia educativa impressa, para promover a
autoeficacia em controlar a asma infantil. Comprovou-
-se que, em ambos os grupos, ao longo do tempo, hou-
ve melhora da gestao e do conhecimento sobre asma,

devido a persisténcia diante das dificuldades encon-
tradas, resultando em melhora na qualidade de vida
da crian¢a e da familia®. Destaca-se que a utilizacio
de intervencoes educativas com pais e cuidadores de
criancas, pautadas na teoria da autoeficacia, contribui
para adesdo ao tratamento de doengas na infincia®.
Diante dos resultados, pode-se ressaltar que
a cartilha “Vocé é capaz de controlar a asma da sua
crianca - vamos aprender juntos?” foi considerada
uma intervencao eficaz para promover a autoeficacia
dos pais e cuidadores quanto aos cuidados com seus
filhos com asma. Além disso, possibilitou resgatar
com os participantes as fontes de elaboracdo e/ou
consolidacdo da confian¢a dos pais e cuidadores no
tocante a experiéncias de éxito, experiéncias vicarias,
persuasao verbal e reages fisicas e emocionais®.
Nesse sentido, recomenda-se a aplicacdo da
cartilha por enfermeiros e demais profissionais de
saude com as familias de criancas portadoras de asma,
a fim de auxilid-los durante as intervenc¢oes educati-
vas, visando elevar a confianga de pais e cuidadores
em habilidades referentes aos cuidados com os filhos

no controle e no manejo adequado da asma.
Conclusao

A utilizacdo de uma tecnologia educacional,
elaborada com base no conceito de autoeficacia para
melhorar o controle e manejo da asma infantil, é capaz
de elevar os escores da autoeficacia de pais e cuidado-
res de criangas com asma.

O uso da cartilha como estratégia educativa
possibilitou corrigir ou minimizar as crencgas negati-
vas e consolidar as crengas positivas na autoeficicia
dos pais e cuidadores em promover o controle e ma-

nejo adequado da asma em seus filhos.
Agradecimentos

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) pela concessdo de bolsa
de doutorado a Kamila Ferreira Lima, sob numero
88887.338861/2019-00.

Rev Rene. 2022;23:e71588.




Lima KF, Dias AJL, Alves AKS, Furtuoso FMR, Serra TQ, Abreu VSM, et al

Contribuicao dos autores

Concepgao e projeto, andlise e interpretacdo dos da-
dos, redacdo do artigo, revisdo critica relevante do
conteudo intelectual e aprovacido final da versdo a
ser publicada: Lima KF, Dias AJL, Alves AKS, Furtuoso
FMR, Serra TQ, Abreu VSM, Barbosa LP.

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). Key facts:
asthma [Internet]. 2021 [cited June 17, 2021].
Available from: https://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail /asthma

2. Nunes IC, Wandalsen GF, Malozzi MC. Asthma in
children and adolescents in Brazil: contribution
of the International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC). Rev Paul Pediatr. 2014;
32(1):114-25. doi: https://doi.org/10.1590/
S0103-05822014000100018

3. Fonseca LGA, Floréncio RB, Lima INDF, Gualdi
LP. Time trend of Brazilian hospital admissions
and deaths due to asthma among children
and teenagers, 1998-2019. PLoS One. 2021;
16(3):e0248472. doi: https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0248472

4. Global Initiative for Asthma (GINA). Global strat-
egy for asthma management and prevention
[Internet]. 2021 [cited June 17, 2021]. Available
from:https://ginasthma.org/wp-content/up-
loads/2021/05/GINA-Main-Report-2021-V2-
WMS.pdf

5. Lio M, Hamaguchi M, Narita M, Takenaka K, Ohya
Y. Tailored education to increase self-efficacy
for caregivers of children with asthma: a ran-
domized controlled trial. Comput Inform Nurs.
2017; 35(1):36-44. doi: http://doi.org/10.1097/
cin.0000000000000295

6. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying the-
ory of behavioral change. Psychol Rev. 1977;
84(2):191-215. doi: https://doi.org/10.1037/
0033-295X.84.2.191

7. Joventino ES, Ximenes LB, Penha JC, Andrade
LCO, Almeida PC. The use of educational video
to promote maternal self-efficacy in preventing
early childhood diarrhoea. Int ] Nurs Pract. 2017;

Rev Rene. 2022;23:e71588.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

23(3):e12524. doi: https://doi.org/10.1111/
ijn.12524

Baek], Huang K, Conner L, Tapangan N, Xu X, Carri-
lo G. Effects of the home-based educational inter-
vention on health outcomes among primarily His-
panic children with asthma: a quasi-experimental
study. BMC Public Health. 2019; 19:912. doi: ht-
tps://doi.org/10.1186%2Fs12889-019-7272-5

Yuniartika W, Hidayati DAN. Improving knowledge
of diabetes mellitus patients using booklet. Med
Chem Sci. 2021; 4(3):238-45. doi: https://dx.doi.
org/10.26655/JMCHEMSCI.2021.3.4

Lima KF, Gomes ALA, Melo ES], Vasconcelos FX,
Sousa JL, Martins MC, et al. Content validation
of an educational booklet for asthma control
and management in children. Rev Bras Enferm.
2021; 74(Suppl 5):e20200353. doi: https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2020-0353

Gomes ALA, Joventino ES, Lima KF, Dodt RCM,
Almeida PC, Ximenes LB. Validation and reliability
of the scale Self-effi cacy and their child’s level of
asthma control. Rev Bras Enferm.2018; 71(2):433-
40. doi: https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2016-0528

Shyllert C, Andersson M, Backman H, Linden-
berg A, Ronmark E. Childhood onset asthma is
associated with lower educational level in young
adults - a prospective cohort study. Respir Med.
2021; 186:106514. doi: http://doi.org/10.1016/j.
rmed.2021.106514

Kashaninia Z, Payrovee Z, Soltani R, Mahdaviani SA.
Effect of Family Empowerment on Asthma Control
in School-Age Children. Tanaffos [Internet]. 2018
[cited Sep. 25,2021]; 17(1):47-52. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
pmc6087534/

Baldini PR, Lima B]J, Camilo BHN, Pina ]JC, Okido
ACC. Effect of parental mutuality on the qual-
ity of life of mothers of children with special
health needs. Rev Latino-Am Enfermagem. 2021;
29:e3423. doi: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.4385.3423

Roncada C, Cardoso TA, Buganca BM, Bischoff LC,
Soldera K, Pitrez PM. Levels of knowledge about
asthma of parents of asthmatic children. Einstein.
2018; 16(2):1-6. doi: https://doi.org/10.1590/
S1679-45082018A04204



16.

17.

18.

Tecnologia educacional para promocdo da autoeficacia dos pais no controle da asma infantil

Costa E, Caetano R, Werneck GL, Bregman M,
Aratjo DV, Rufino R. Estimated cost of asthma
in outpatient treatment: a real-world study. Rev
Sadde Publica. 2018; 52:27. doi: https://doi.
org/10.11606/S1518-8787.2018052000153

Souza ECO, Santos ES, Rosa AM, Botelho C. So-
cioeconomic factors and risk for hospitalisation
due to asthma in children in the municipalities
of Mato Grosso State, Brazil. Ciénc Saude Co-
letiva. 2018; 23(8):2523-32. doi: https://doi.
org/10.1590/1413-81232018238.18692016

Cao S, Wen D, Li S, Guo Q, Duan X, Gong J. Changes
in children’s lung function over two decades
in relation to socioeconomic, parental and
household factors in Wuhan, China. | Thorac
Dis. 2021; 13(7):4601-13. doi: https://dx.doi.
org/10.21037/jtd-21-158

19.

20.

Janevic MR, Baptist AP, Bryant-Stephens T, Lara
M, Persky V, Ramos-Valencia G, et al. Effects of
pediatricasthma care coordination in underserved
communities on parent perceptions of care and
asthma-management confidence. ] Asthma. 2017;
54(5):514-9. doi: https://doi.org/10.1080/0277
0903.2016.1242136

Kan K, Fierstein ], Boon K, Kanaley M, Zavos P,
Volerman A, et al. Parental quality of life and
self-efficacy in pediatric asthma. ] Asthma. 2021;
58(6):742-9. doi: https://dx.doi.org/10.1080%
2F02770903.2020.1731825

[®)ey |
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licenca Creative Commons

Rev Rene. 2022;23:¢71588. [EIP



