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Introducéo

A asma é uma doenca inflamatdria crbnica das vias aéreas, prevalente
especialmente em criangas e adolescentes, afetando aproximadamente 300 milhGes de
pessoas globalmente. Dentre estas, 20 milhdes sdo brasileiras (GINA, 2024; Sociedade
Brasileira de Pneumologia E Tisiologia, 2012), sendo esta condi¢do a quarta maior causa
de hospitalizagcdes pelo SUS (Diretrizes Brasileiras para 0 Manejo da Asma, 2006).
Embora a asma seja uma condicao cronica, seus sintomas sao gerenciados por meio de
medicamentos e mudancas de habitos. Estima-se que 46% das mortes relacionadas a asma
poderiam ter sido evitadas com melhores manejos (Solé et al., 2014; Royal College of
Physicians, 2014).

Dados do estudo ISAAC indicam a asma como um serio problema de saude
publica, com um alto impacto na vida das criancas. Apesar da existéncia de instrumentos
para avaliar o controle da asma, hd uma falta de questionarios validados especificos para
a realidade brasileira, levando a necessidade de melhores estratégias de controle e
monitoramento da doenca. Embora diversos questionarios ja tenham sido desenvolvidos
em outros paises, nenhum destes integra dados em um sistema digital nacional que
permita avaliar e apoiar o manejo da asma. (Przybyszowski; Bochenek, 2015; GINA,
2024)

Atualmente 0 g-ASMA e d-ASMA sdo os primeiros instrumentos de medida
originalmente desenvolvidos para avaliar o controle da asma na populacdo brasileira.
Diante do exposto, o proposito deste plano de trabalho foi avaliar as evidéncias de
validade de trés versdes desses instrumentos de medida (criancas, adolescentes e pais de
criancas e adolescentes), previamente desenvolvidos, e que integrardo um sistema

eletrénico de avaliacdo, suporte e monitoramento da asma (e-ASMA).

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico, exploratdrio e psicométrico, que esta sendo
realizado em quatro fases. A pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da XXX (CAAE: XXXXXX e PARECER: XXXXX) e segue 0s principios da
Declaragdo de Helsinki e a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, contando
com o consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsaveis além do assentimento

livre e esclarecido das criancas e adolescentes participantes.
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A populagédo do estudo envolve criangas e adolescentes com idade entre 7 a 17
anos com diagnaostico clinico de asma leve a severa, de acordo com os critérios da Global
Initiative for Asthma (2024) além de seus respectivos pais/ responsaveis. A amostra foi
selecionada por amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, e o tamanho da
amostra seguiu as proporcdes classicas recomendadas por Nunnally (1978). Foram
incluidas criancas e adolescentes de ambos 0s sexos com diagnostico clinico de asma,
juntamente com seus pais/responsaveis

Foram excluidas do estudo as criangas com infeccdo respiratoria aguda recente,
historico de cirurgias toracicas ou abdominais recentes, doencas respiratdrias associadas,
aquelas que faltaram as coletas durante o periodo pré-definido ou que foram incapazes de
realizar ou compreender 0s procedimentos necessarios.

A coleta e analise de dados, realizadas durante a execucdo deste plano de trabalho,
focaram na investigacdo das evidéncias de validade de conteudo e dos instrumentos (q-
ASMA e d-ASMA), seguindo as recomendagdes descritas pela American Educational
Research Association, American Psychological Association e pelo National Council on
Measurement in Education (AERA, APA, NCME, 2014). Nesta fase, foram selecionados
grupos com 7 individuos representando cada publico-alvo (criancas de 7-11 anos,
adolescentes de 12-17 anos e pais/ responsaveis por criancas e adolescentes). A partir de
rigorosa metodologia, os participantes das entrevistas em profundidade representaram as
cinco regides geopoliticas do pais.

As entrevistas aconteceram de forma presencial e remota (Google Meet), gravadas
e transcritas em verbatim, com duracdo média de 40 minutos, onde foram apresentados,
de acordo com o perfil do participante, os instrumentos modulares de avaliacdo,
monitoramento e suporte (d-ASMA) e (g-ASMA). Durante a entrevista em profundidade,
inicialmente os participantes responderam ambos os instrumentos (questionario e diario).
Foram avaliadas a compreensao dos instrumentos (itens, escalas de resposta e instrucoes)
e a clareza dos seus itens. Os participantes foram estimulados a fornecer sugestdes para

melhor compreensdo dos itens, quando necessario.
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Resultados
As etapas de desenvolvimento dos instrumentos, realizadas previamente a

aprovacéo deste plano de trabalho (P1C-2023), podem ser observadas na Figura 1.

Resultados obtidos a partir da execucao do plano de trabalho do(a) bolsista:

No processo de validacdo de conteldo foram obtidas as versbes finais dos
instrumentos modulares de avaliagdo, suporte e monitoramento da asma (q-ASMA) e (d-
ASMA) versdo para pais/ responsaveis de criancas e adolescentes, versao criancas de 7-
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Figura 1. Fluxo de resultados obtidos por etapas.

11 anos de idade e versdo para adolescentes 12-17 anos de idade. Os instrumentos sao
compostos por 12 questdes (q-ASMA) e 4 questdes (d-ASMA), ambos apresentam itens
de avaliacdo sobre o cuidado, manejo, fatores de risco para crises, medicagdes e sintomas
de asma. Também foi realizada a validagdo de contetido da secdo “sobre sua asma”, que
embora ndo va compor o escore do nivel de controle da asma, permitira identificar as
principais necessidades dos individuos no manejo da doenca.

Em paralelo ao desenvolvimento dos instrumentos g-ASMA e d-ASMA, estdo

sendo realizadas com colaboragdo com uma instituicdo nacional de tecnologia em saude
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as etapas de desenvolvimento do aplicativo para dispositivos moveis (e-ASMA).

Atualmente, o aplicativo segue em fase de programacao.

Discusséo

A execucdo deste plano de trabalho, respaldada por rigorosa metodologia de
desenvolvimento e validagdo de instrumentos de medida, assegurou a validade de
conteido dos novos instrumentos de medida, g-ASMA e d-ASMA, desenvolvidos para
avaliar o controle da asma em criancas e adolescentes brasileiros.

As solucbes eletronicas de saude (e-Health) englobam ferramentas para
automonitoramento de sintomas, autogestdo e suporte educativo para melhorar a adesédo
ao tratamento e controle da asma (Bonini, 2017). Essas solugdes tém o potencial de
impactar um amplo nimero de pacientes, sendo custo-efetiva e associada a elevada
satisfacdo (Poowuttikul, 2020).

Apesar do aumento do numero de aplicativos moveis e outras ferramentas da
mobile health (m-Health) para o controle da asma, destaca-se a necessidade de
procedimentos metodologicos estruturados para o desenvolvimento e testagem dos
mesmos em ambientes clinicos (Jaimini, 2018; Ramsey, 2019; Ferrante, 2021). Ressalta-
se ainda a necessidade de incorporar a estes, instrumentos de medida em saude
previamente validados para assegurar a qualidade da avaliacdo clinica e do
monitoramento fornecidos pelos aplicativos e sistemas eletronicos (Kagen, 2019).

Até 0 momento, os instrumentos de medida disponiveis para avaliar o controle da
asma infantojuvenil no Brasil, dentre estes o c-ACT, PACCI e ATAQ, sdo oriundos de
processos de traducdo e adaptacdo transcultural de questionarios originalmente
desenvolvidos no idioma inglés (Oliveira et al., 2016; Santino et al., 2019; Leite et al.,
2008).

As peculiaridades regionais no Brasil, como condigdes climaticas, culturais e
socio demogréficas contribuem para a sua grande diversidade. A exemplo pode-se
ressaltar que ao norte, o pais apresenta um clima quente e tropical e em contraste, ao sul
do pais, tem-se um clima temperado e invernos rigorosos. Neste aspecto, 0
desenvolvimento e validacdo de um instrumento originalmente brasileiro se torna

fundamental, a fim de abranger essas diferencas regionais.
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Concluséao

As versoes finais do instrumentos de medida g-ASMA e d-ASMA, previamente
desenvolvidos, para avaliar o controle da asma de criancas, adolescentes incluindo a
avaliacdo a partir da perspectiva de seus pais/responsaveis apresentam adequada validade
de contelido e seguirdo para avaliacdo psicométrica a partir da analise da confiabilidade,
consisténcia interna e demais testes de validacdo (validade estrutural, convergente e

divergente).
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