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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepgdes dos pais sobre a pratica de respiragdo diafragmatica em
e criangas e adolescentes asmaticos. Metodologia: Estudo qualitativo realizado por meio
de entrevistas semiestruturadas no periodo de janeiro a abril de 2024 com pais de criangas
e adolescentes atendidos no ambulatério de pneumologia pediatria de um Hospital
Universitario do sul do Brasil. Os participantes foram selecionados a partir da vinculagao
de seus filhos a um ensaio clinico randomizado que investigou o efeito da respiragdo
diafragmatica em criancas e adolescentes com asma. Empregou-se andlise de contetido
com auxilio do software Iramuteq. Resultados: Participaram do estudo 12 maes ¢ 2 pais,
com idade média de 44 anos. A partir das entrevistas emergiram quatro grandes
categorias: I) Percepcdes e preocupacdes referentes a condicdo de asmatico; II)
Conhecimento, barreiras e facilitadores para realizagdo da respiracdo diafragmatica; III)
Efeitos da respiragdo diafragmatica; IV) Percepgdes acerca da relevancia da respiracao
diafragmatica. A maior parte dos pais se consideram em um estado de “muito
preocupado” em relagdo a asma do seu filho, considerando-se com ‘“pouco
conhecimento”, em relacdo a realizagdo da respiragdo diafragmatica. Os pais destacaram
que a respiracao diafragmatica promoveu um efeito positivo no que diz respeito as crises
asmaticas, com consequente redu¢do na condicdo e at¢ mesmo desaparecimento das
crises. Conclusdo: Evidenciamos uma percepg¢ao positiva dos beneficios das manobras de
respiracdo diafragmatica em melhorar as manifestagdes asmaticas e sintomas associados,
como ansiedade, estresse e sono. A conscientizacdo € a educacdo dos pacientes e
familiares sdo fatores importantes para esse adequado controle, sendo necessario uma
maior compreensdo sobre a importincia do tratamento e da aplica¢do dessa técnica. Faz-
se necessario também que tal pratica seja orientada de rotina durante as consultas para
pacientes asmaticos, como estratégia acessivel, de baixo custo e complementar ao uso de
medicacgdes para a asma.

Palavras-chave: Asma; Respiracdo diafragmatica; Percepgoes; pais



ABSTRACT

Objective: To understand parents' perceptions about the practice of diaphragmatic
breathing in asthmatic children and adolescents. Methodology: Qualitative study carried
out through semi-structured interviews from January to April 2024 with parents of
children and adolescents treated at the pediatric pulmonology outpatient clinic of a
University Hospital in southern Brazil. Participants were selected by linking their children
to a randomized clinical trial that investigated the effect of diaphragmatic breathing on
children and adolescents with asthma. Content analysis was used with the aid of the
Iramuteq software. Results: 12 mothers and 2 fathers participated in the study, with an
average age of 44 years. Four major categories emerged from the interviews: I)
Perceptions and concerns regarding the asthmatic condition; II) Knowledge, barriers and
facilitators for performing diaphragmatic breathing; III) Effects of diaphragmatic
breathing; IV) Perceptions about the relevance of diaphragmatic breathing. Most parents
consider themselves to be “very concerned” about their child's asthma, considering
themselves to have “little knowledge” regarding diaphragmatic breathing. The parents
highlighted that diaphragmatic breathing had a positive effect on asthmatic attacks, with
a consequent reduction in the condition and even disappearance of the attacks.
Conclusion: We evidenced a positive perception of the benefits of diaphragmatic
breathing maneuvers in improving asthmatic manifestations and associated symptoms,
such as anxiety, stress and sleep. Awareness and education of patients and families are
important factors for this adequate control, requiring a greater understanding of the
importance of treatment and application of this technique. It is also necessary that this
practice is routinely oriented during consultations for asthmatic patients, as an accessible,

low-cost and complementary strategy to the use of asthma medications.

Keywords: Asthma; Diaphragmatic breathing; Perceptions; Parents.
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1. Introdugéo

A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores caracterizada
clinicamente por um aumento na responsividade da via aérea a diferentes estimulos, com
consequente restricdo ao fluxo aéreo, ocorrendo de maneira recorrente e com quadro
clinico tipicamente reversivel (MS, 2021). Ela ¢ definida pela historia de sintomas
respiratorios, tais como sibilos, dispneia, opressao tordcica retroesternal e tosse, os quais
variam com o tempo e intensidade, sendo esses associados a redugdo na qualidade de vida,
limitagao fisica e de atividades de vida diaria (MS, 2021; SBPT, 2020).

Estudos indicam que a patogenia da asma envolve uma interacdo entre genética,
exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes (MS, 2021; OMS, 2023), existindo uma
interagdo multifatorial entre genes e ambiente (Ferrante, 2018).

As hospitalizagdes ¢ a mortalidade estdo diminuindo a nivel mundial (Ferrante,
2018) e na maioria das regides brasileiras (SBPT 2020). Isso ocorre em paralelo a
melhores opgdes de tratamento e maior acesso aos servigos de saude (SBPT 2020;
Ferrante, 2018). Mesmo assim, a asma ¢ a terceira causa de hospitalizagdo em criangas
pelo SUS no Brasil (MS, 2021).

O diagnostico de asma necessita ser investigado quando o paciente apresenta
sintomas clinicos respiratorios e variacdo dos mesmos a noite € pela manha. A avaliacdo
diagnostica, de gravidade e classificagdo de controle deve prosseguir com a historia
médica, exame fisico e testes de fungdo pulmonar (GINA, 2018; SBPT, 2020),

As intervengdes para manejo e controle da doenca incluem abordagem
farmacoldgica tanto para um efeito imediato para o controle dos sintomas quanto para o
tratamento a longo prazo, no qual o objetivo ¢ o controle da manifestagdo dos sintomas e
prevencdo de exacerbagdes ou crises (GINA 2018). Além do tratamento medicamentoso,
sao muito utilizadas as intervencdes ndo farmacoldgicas, como por exemplo os exercicios
respiratorios (GINA, 2018). Apesar de existir evidencias na utilizacdo do método de
respiracdo diafragmatica como terapia complementar no manejo da asma, tanto a longo
prazo quanto em situacdes de descompensacao da doenca aguda, esta pratica ainda ¢
desconhecida por grande parte dos pacientes.

Tem-se observado uma baixa aderéncia medicamentosa por parte das criangas e

adolescentes em relagdo ao tratamento medicamentoso da asma, o que ndo ¢ diferente em



termos de terapias complementares, como € o caso da pratica de respiragao diafragmatica
(SBPT, 2020).

Os programas de saude publica para o enfrentamento da doenga devem ser
eficazes para reduzir a carga dos sintomas graves da asma e minimizar seus efeitos
incapacitantes. E necessario programas educacionais e uma melhor acessibilidade aos
medicamentos para a asma, além de outras alternativas de baixo custo que permitam um
acesso equitativo as terapias (Asher, 2021).

Nesse contexto, a técnica de respiracao diafragmatica apresenta potencial como
coadjuvante na pratica clinica para controle dos sintomas da asma (Hamasaki, 2020). Ela
consiste na respira¢ao lenta e profunda, com aumento da propriocepcdo do diafragma
durante a respira¢ao, com potencial de fortalecer os musculos respiratorios e melhorar a
fun¢do pulmonar em criangas com asma, melhorando o controle da asma e a qualidade
de vida (Xiang et al, 2024).

Ainda que estudos sobre a percepgao dos pais e familiares acerca da respiragao
diafragmatica ndo tenham sido identificados, ¢ sabido que a maior compreensao sobre a
importancia do tratamento e da aplicagdo da técnica leva ao maior apoio familiar, que por
sua vez, apresenta associacdo com o maior controle dos sintomas e qualidade de vida
entre asmaticos (Rhee, 2010).

Neste sentido, considerando a relevincia da asma no cenario da satde publica em
criangas e adolescentes, 0s objetivos deste trabalho foram conhecer as percepg¢des dos pais sobre

a pratica de respiracao diafragmatica em e criancas e adolescentes asmaticos foram submetidos a

exercicios respiratorios através do treinamento de respiragdo diafragmatica.

2. Objetivo Geral

Compreender as percepcdes dos pais sobre a pratica de respiragdo diafragmatica em

criancas ¢ adolescentes asmaticos.
2.1 Objetivos Especificos

» Conhecer as percepgoes dos pais sobre o efeito da respiracao diafragmatica no controle
dos sintomas da asma e na redu¢ao da ansiedade de criangas e adolescentes asmaticos.

* Conhecer as percepcdes dos pais sobre o engajamento e adesdo de seus filhos a pratica
da realizacdo da respiragdo diafragmatica em criangas e adolescentes asmaticos.

* Evidenciar as dificuldades/barreiras e as facilidades relatadas pelos pais para a

realizagdo da respiragdo diafragmatica em criangas e adolescentes asmaticos.



3. Justificativa

A asma ¢ uma doenca incurdvel, com curso variavel de sintomas que podem ser
controlados com o uso correto da medicacdo e pode estar associado a outras terapias ndo
farmacologicas, como exercicios respiratorios. Estes sdo recomendados pelos guidelines
internacionais como parte do tratamento complementar a ser oferecido (GINA, 2018).

As hospitaliza¢des e a mortalidade relacionadas a asma estdo diminuindo a nivel
mundial (Ferrante, 2018) e na maioria das regides brasileiras, em paralelo a melhores
opcdes de tratamento e maior acesso aos servicos de saide (SBPT 2020; Ferrante, 2018).
Mesmo assim, conforme dados do DATASUS, ainda ocorrem no Brasil, em média, 350
mil internagdes anualmente. A asma ¢ a terceira causa geral de hospitalizagdo em criangas
pelo SUS (MS, 2021).

Na andlise de Stern (2020), a incidéncia global de asma continua a aumentar em
paises de baixa a média renda, enquanto o aumento da incidéncia parece ter estabilizado
em alguns paises desenvolvidos. Do ponto de vista da fisiopatologia, alguns autores
propdem um modelo multifatorial entre fatores de risco, caracterizado por relagdes
complexas entre genes e ambiente (Ferrante, 2018), embora muitas vezes seja dificil
encontrar uma causa Unica e direta (OMS, 2023).

Conforme relatério da OMS (2023), o risco de desenvolver a doenca asmatica ¢
maior quando algum familiar ¢ portador da patologia, particularmente um parente
proximo, como um pai ou irmdo, demonstrando uma forte associacdo genética no
desenvolvimento da doenga, corroborada com a anélise de Ferrante (2018) e Stern (2020).

Este ¢ um tema de grande relevancia no cenario da satide publica, visto a elevada
prevaléncia da patologia pulmonar cronica do tipo asma na populacio e sua evolucdo a
longo prazo com grande perda em qualidade de vida, socio ambiental e de trabalho. Os
ensaios clinicos existentes utilizam o exercicio respiratdrio como um dos elementos de
intervengdo, porém, conforme a revisao realizada na base de dados do Pubmed no més de
junho de 2024, até o momento ndo ha estudos que avaliem a percepcao dos pais e
cuidadores familiares desta parcela da populacao asmatica.

Nao obstante, em virtude da importancia da doencga, a asma esté incluida no Plano

de Acdo Global da OMS para a Prevengdo e Controle das Doencgas Cronicas Nao



Transmissiveis (DCNT) e na Agenda 2030 das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentavel (OMS, 2023).

A opcgao por estudar criangas e adolescentes com asma baseou-se no aspecto
cronico da doenga, que, nesses casos, apresenta maior possibilidade de ocorréncia de
limitagdes para atividades fisicas, prejuizo do sono, necessidade de acompanhamento nos
servigos de saude e utilizagdo rotineira de medicacdes que podem acarretar efeitos
colaterais. Assim, a qualidade de vida da crianca e do adolescente asmatico pode sofrer
maior impacto tanto no campo individual quanto familiar a longo prazo, de modo que
ainda ndo hé evidéncias sobre o efeito dessas intervencgoes vista pela otica dos familiares
que convivem diariamente com essas criancgas ¢ adolescentes. De fato, as percepgdes,
atitudes e comportamentos dos familiares de pacientes em relagdo a um problema de
sade especifico sdo fundamentais para entender e identificar estratégias de
gerenciamento de doencas.

Pesquisas que abordam de forma qualitativa as percep¢des dos familiares em
relacdo a patologias pulmonares sdo escassas. Essa pesquisa, portanto, propde preencher
essa lacuna de conhecimento e trazer reflexdes acerca das vantagens e desvantagens dos
exercicios respiratorios orientados e realizados no ambulatorio e no domicilio, sob a 6tica
dos familiares e cuidadores. Ainda, procura descrever as duvidas e dificuldades em
relagdo a técnica aplicada, abrindo possibilidades de orientacdes para os pais €
contribuindo sob a perspectiva sistémica para a analise do objeto de estudo proposto.

Sendo assim, esse projeto apresenta como questdo de pesquisa: qual a percepgao
dos pais sobre os exercicios respiratorios no controle da asma de criancas e adolescentes?
Ademais, procuramos buscar respostas além da metodologia quantitativa oriundos da
pesquisa de intervencdo previamente realizada com esse grupo de pacientes, visando
facilitar o desenvolvimento de estratégias eficazes de comunicacdo e nortear o
atendimento humanizado do profissional da satde no atendimento destes pacientes e seus
familiares.

Conforme orienta Serapioni (2000), os métodos quantitativos sdo frageis em
termos de validade interna (nem sempre sabemos se medem o que pretendem medir).
Entretanto, sdo fortes em termos de validade externa: os resultados adquiridos sdo
generalizaveis para o conjunto da comunidade. Por outro lado, os métodos qualitativos
tém muita validade interna, focalizando as particularidades e as especificidades dos
grupos estudados, mas sdo frageis na possibilidade de generalizar os resultados para toda

a comunidade. Por isso ¢ importante associar os dados obtidos com métodos qualitativos



€ quantitativos, o que nos permite garantir um razoavel grau de validade externa e interna,
além de poder formular politicas e programas de interven¢do concretos e adequados as
particularidades de todos os grupos que se pretende atingir.

Os dados levantados permitiram conhecer as percepgoes dos pais sobre a pratica
de respiragdo diafragmatica em criangas e adolescentes asmaticos que foram submetidos
a exercicios respiratorios através do treinamento de respiracdo diafragmatica em ensaio
clinico randomizado. Portanto, este ¢ um estudo complementar ao ensaio clinico
randomizado e fornece novas contribuicdes em relagdo ao manejo clinico nao
farmacologico e também sobre o adequado cuidado e orientagdes aos familiares destes

pacientes.

4. Referencial Tedrico
4.1 Asma

A asma ¢ uma importante doenga ndo transmissivel (DCNT), que afeta criangas e
adultos, sendo a doenca cronica mais comum entre as criangas. Essa patologia afetou
cerca de 262 milhdes de pessoas em 2019 e causou 455 000 mortes (OMS, 2023). A
prevaléncia de sintomas de asma entre adolescentes no Brasil ¢ estimada em torno de
20%, uma das mais elevadas do mundo. Estudos de inquérito populacional indicam que
entre adultos de 18 a 45 anos, 23% dos brasileiros entrevistados afirmaram ter apresentado
sintomas de asma no ano anterior a pesquisa, sendo que apenas 12% da amostra tinha
diagnostico prévio de asma. (SBPT 2020).

Na infancia, a asma € mais comum em meninos, enquanto a asma adulta ¢ mais
comum em mulheres, o que sugere que os hormoénios sexuais também podem
desempenhar um papel na etiologia de algumas formas de asma (Stern, 2020). Outros
fatores relacionados incluem baixo peso ao nascer, prematuridade, exposicdo a fumaga
do tabaco e outras fontes de poluicdo do ar, bem como infec¢des respiratorias virais.
Criangas e adultos com sobrepeso ou obesidade apresentam maior risco de asma e também
a asma ¢ mais provavel em pessoas que tém outras condi¢des alérgicas, como eczema e

rinite alérgica (OMS, 2023).

4.2 Diagnostico
A asma ¢ uma sindrome clinica sem teste padrdo-ouro para o diagndstico. Varios
algoritmos sdo usados para fazer o diagndstico (Stern, 2020). O diagndstico de asma ¢

mais provavel em criangas que apresentam tosse, sibilancia recorrente (durante o sono ou



desencadeada por gatilhos, tais como atividade fisica, risada, choro ou exposi¢ao ao
tabaco ou a poluicdo), dificuldade respiratoria (aos exercicios, risadas ou choro), redugao
de atividades fisicas, pai ou mae portador de asma e historia pregressa de outras alergias
(dermatite ou rinite atopica) (SBPT, 2020).

Orientacao do Consenso Europeu da Sociedade Respiratdria Europeia recomenda
alguns testes para a investigagdo de asma em criangas de 5 a 16 anos sintomaticos, tais
como a espirometria, o teste de reversibilidade broncodilatadora e a fragdo exalada de
oxido nitrico como testes diagnosticos de primeira linha (Gaillard et al, 2021). A
verificacdo do fluxo aéreo através do teste de espirometria € importante, pois permite
estabelecer o diagndstico, avaliar a gravidade da obstru¢dao do fluxo aéreo, monitorar o
curso da doenga e as respostas ao tratamento inalatério (SBPT, 2020).

Além do diagnostico adequado, ¢ fundamental a avaliacdo do controle e da
gravidade, podendo ser classificado o controle de asma como bem-controlado,
parcialmente-controlado e ndo-controlado (MS, 2021). A avaliacdo do controle, em
geral, ¢ feita em relagdo as Ultimas 4 semanas.

A educagao em saude para o cuidado da asma e a manutengdo da terapia
medicamentosa sdo intervenc¢des fundamentais para o controle da doenga. A avaliagao
periddica do controle da asma ¢ um importante marcador do nivel da doenga e o principal

parametro para avaliar a necessidade de ajuste do tratamento do paciente (SBPT, 2020).

4.3 Tratamento

A asma ¢ uma doenca que ndo tem cura, mas existem varios tratamentos
disponiveis. O tratamento mais comum ¢ o uso de um inalador oral, que entrega a
medicacdo diretamente aos pulmdes. Os inaladores podem ajudar a controlar a doenca e
reduzir o numero de exacerbacdes (SBPT, 2020; OMS, 2023). Existem dois tipos
principais de 1nalador: broncodilatadores (como o salbutamol), com agdo
broncodilatadora e esteroides (como beclometasona) que reduzem a inflamagao nas vias
aéreas, o que melhora os sintomas de asma e reduz o risco de crises graves de asma e
morte (SBPT, 2020; OMS, 2023).

Além da terapéutica medicamentosa, ¢ importante destacar o que se denomina
teoria do autocuidado. Nessa linha de pensamento, as pessoas com asma e seus familiares
precisam de educacdo para entender melhor sobre a doenga. Isso inclui as opcoes de
tratamento, os gatilhos a serem evitados e como gerenciar seus sintomas em casa.

Também ¢ importante que as pessoas com asma saibam como agir quando seus sintomas
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estdo piorando para evitar uma crise mais grave. Da mesma forma, se faz necessario
educacdo permanente aos profissionais de saude para que possam fornecer um plano de
acdo para ajudar as pessoas com asma a ter maior controle de seu tratamento (OMS,
2023).

Conforme orienta a SBPT (2020), alguns fatores podem influenciar o controle da
asma, os quais incluem: diagndstico incorreto; falta de adesdo ao tratamento; uso de
drogas que podem diminuir a resposta ao tratamento (anti-inflamatorios ndo esteroidais e
B-bloqueadores); exposicdo domiciliar (por exemplo, poeira ou fumaga); exposi¢ao
ocupacional; tabagismo; e outras comorbidades. Por isso, ¢ necessaria a adequacao desses
fatores juntamente com a otimizag@o do tratamento.

Ainda conforme protocolos nacionais (SBPT, 2020), a abordagem e o
acompanhamento devem ser sistematizados visando confirmar o diagndstico, buscar
evidéncias de adesdo ao tratamento, assegurar o uso correto dos inaladores, investigar e
controlar comorbidades e otimizar o tratamento farmacolégico e medidas
complementares ndo farmacoldgicas.

Melhorar o diagndstico e capacitar os profissionais da aten¢do bdsica sdo
condi¢des necessdrias para uma melhor intervencdo nessa patologia. O treinamento de
equipes de satide da familia por meio de cuidados colaborativos em doengas respiratérias
cronicas com apoio de especialistas tem sido bem sucedido e pode ser expandido (SBPT,
2020).

As intervencdes ndo farmacoldgicas sdo propostas em diversos protocolos de
tratamento para asma (SBPT, 2020; GINA, 2018). Dentre essas, cabe destacar os
exercicios respiratorios, relatados como os métodos mais utilizados entre as abordagens
ndo farmacoldgicas da asma e fortemente recomendados como estratégia complementar
(GINA, 2018).

Os mecanismos de agdo e efeito clinico ainda nao sao totalmente conhecidos, no
entanto o preceito primario dos exercicios respiratorios € a reeducacdo do padrio
respiratorio com o objetivo de evitar a hiperventilagio e hipocapnia, desencadeadores da

broncoconstri¢ao (Karam et al, 2017).

4.4 Percepc¢ao dos pais sobre o manejo da asma de seus filhos
Analisando as percepcoes sobre asma na infancia e barreiras para seu manejo entre
pacientes, cuidadores e profissionais de satude, Kassa et al (2022) revelaram que a adesao

relatada pelas criangas aos esquemas terapéuticos recomendados foi baixa e que elas,
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juntamente com seus cuidadores, estavam enfrentando cargas fisicas, emocionais e sociais
relacionadas a asma. Alguns dos fatores que justificam os resultados foram o baixo nivel
de conhecimento das diretrizes de manejo da asma pelos profissionais de saude, o
conhecimento limitado sobre a asma e seu manejo pelas criangas e seus cuidadores, além
do uso de remédios caseiros tradicionais e cura religiosa como base complementar e
alternativa, associado a orientacdo inadequada recebida dos profissionais de saude.
Seguindo a mesma linha de raciocinio, Garcia et al (2022) avaliaram a perspectiva de
cuidadores e profissionais de satide sobre barreiras e facilitadores para o acesso de
criancas asmaticas aos servicos de saude, através de discussdes de grupos focais com
cuidadores de criangas asmaticas e profissionais da satde. Nesse levantamento, foi
constatado que os recursos limitados, uso de medicamentos alternativos, medo dos efeitos
colaterais da medicagao e falta de treinamento especifico para médicos e conhecimento
nas familias foram barreiras comuns tanto para cuidadores quanto para profissionais de
saude. Tais barreiras também foram apontadas por Volerman et al (2019).

Através de uma revisdo sistematica qualitativa, Fawcett et al (2019) fizeram um
levantamento para compreender as experiéncias vividas por pais e cuidadores no manejo
da asma em criangas e gerenciar sua condicao, utilizando a técnica da teoria fundamentada
nos dados, fenomenologia e metodologias etnograficas, sendo analisados dados de 1655
participantes e agrupados em categorias. Nesse interim, foi destacado as dificuldades
enfrentadas por pais e cuidadores ao cuidar de uma crianga asmatica e no manejo da
condi¢do de seu filho, sendo considerado um desafio, com muitas incertezas ¢ medo
devido aos sintomas continuos e hospitalizagdes repetidas.

Nesse sentido, os autores concluem que os profissionais de saude devem garantir
uma estratégia de diagnostico clara e um plano de tratamento com adequada comunicagao
para os pais e cuidadores. Destacam ainda, que a educagdo integral acerca da asma ¢
essencial no inicio dos sintomas, com informagdes precisas, de facil compreensdo e
culturalmente relevantes, sendo necessario estabelecer relagcdes de apoio com os
profissionais de saude, continuidade dos cuidados, acompanhamento regular, abordando
as necessidades e preocupagdes psicossociais e culturais dos pais e cuidadores (Fawcett
et al, 2019).

O aspecto emocional, as experiéncias, percepgoes € desafios de maes no manejo
da asma em seus filhos foram analisados por Pars et al (2020). Os autores entrevistaram
20 maes que relataram importante instabilidade emocional desde o momento do

diagnéstico, seguido por incertezas, ansiedade, medo, dificuldade de aceitacdao da doenga
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e tristeza. Também descreveram experiéncias e desafios frente a situagdes de emergéncia,
administracio de medicamentos e tratamentos, problemas escolares, limitagcdes na
atividade fisica e problemas de relacionamento conjugal. Maes também tinham
preocupacdes com a cronica natureza da doenga, efeitos colaterais de medicamentos,
complicagdes que podem se desenvolver, fatores que influenciam a doenga e planos
futuros.

Kornblit et al (2018) avaliaram as perspectivas dos pais em relagdo as barreiras a
pratica de atividade fisica em escolares asmaticos, utilizando 2 dominios do modelo
socioecoldgico: barreiras interpessoais (pais, familia) e comunitarias (vizinhanga, escola),
sendo realizadas entrevistas semiestruturadas qualitativas com 23 pais. Nessa busca,
foram identificados que trés temas envolvem as barreiras interpessoais para a realizacao
de atividade fisica: 1) medo dos pais em relagdo a asma induzida por exercicio devido a
falta de consciéncia da crianga acerca da etiologia das manifesta¢des clinicas, 2) ndo
adesdo e recusa em tomar medicamentos e, 3) desafios no manejo da asma. Emergiram
também, quatro temas em torno das barreiras comunitarias para atividade fisica: 1) falta
de confianca na gestdo escolar da asma; 2) falta de instala¢des escolares para atividade
fisica; 3) bairros inseguros e 4) sobrecarga financeira da atividade fisica. Os autores
concluem que existe um conjunto complexo e multinivel de barreiras para atividade fisica
em criangas com asma, devendo ser abordado essas barreiras para melhorar os niveis de
atividade fisica em crian¢as com asma.

Estudo de Jago et al (2016) questionou os possiveis beneficios e desafios da
atividade fisica para criancas asmaticas a partir da visao de profissionais de saude, pais e
criancas asmaticas em unidade de atengdo primaria e secundaria no Reino Unido, sendo
examinados os seguintes aspectos qualitativos: (1) as atitudes dos profissionais de saude
em relacdo a promocao da atividade fisica para criancas asmaticas; (2) razdes pelas quais
as criangas asmaticas sao menos ativas e (3) como um programa de atividade fisica para
criancas asmaticas poderia ser desenhado. Os profissionais de satde relataram que a
atividade fisica foi benéfica para criangcas com asma e, se manejada adequadamente, as
criangas com asma poderiam ser tdo ativas quanto as criangas sem asma. A promocao de
atividade fisica para criangas asmaticas foi limitada e restrita pelo tempo da equipe da
unidade de saude, acesso a inaladores na escola e falta de conhecimento dos pais. Os
autores salientam que os componentes potencialmente importantes de um novo programa
de atividade fisica incluem a educacdo dos pais sobre as possibilidades de atividades a

serem desenvolvidas para criangas com asma; o uso correto de inaladores como medida
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preventiva, orientar a lidar com exacerbagdes e controle geral dos sintomas (Jago et al,
2016).

Lakhanpaul et al (2017) estudou as percepgdes e experiéncias sobre asma e manejo
da asma em familias asiaticas, identificando barreiras para o manejo ideal e avaliando
intervengdes apropriadas para melhorar o manejo. Muitos dos problemas enfrentados
pelas familias de uma crianga com asma eram comuns as familias do sul da Asia e brancas
britanicas. Ambos tinham a compreensdo das causas e gatilhos da asma e expressaram
confusdo sobre o uso de medicamentos. Ambos os grupos relataram demora em receber
um diagnostico claro e muitos experimentaram o que foi percebido como cuidados
descoordenados e conselhos inconsistentes dos profissionais de satide. Nenhuma familia
havia recebido orientacdes sobre as exacerbacdes ¢ crises de asma. As familias do sul da
Asia tiveram mais dificuldade em reconhecer a gravidade dos sintomas e enfrentaram
barreiras adicionais para receber informagdes e conselhos adequados sobre o manejo
devido a sistemas de suporte de comunicagdo deficientes. Os pais do sul da Asia relataram
niveis mais altos de envolvimento da familia e niveis mais altos de estigma em relagdo a
doengca. Também apontaram maior dificuldade de acesso a atencdo basica,
desconhecimento de alternativas e dificuldades na avaliacdo da gravidade (Lakhanpaul et
al, 2017).

Objetivando avaliar a perspectiva das criangas, de pais e de profissionais de saude
sobre a abordagem do cuidado clinico no manejo da asma infantil, Searle et al (2017)
apontam trés pontos chaves fundamentais para um adequado manejo: (1) Consciéncia dos
sintomas pela crianga e pelos pais; (2) Gestdo e bem-estar infantil; e (3) Comunicagao
profissional, educacdo e consulta as familias. Embora algumas criangas demonstrem boa
consciéncia dos sintomas e uso adequado da medicagdo, alguns pais expressaram
dificuldade em identificar gatilhos e sintomas da asma. Além disso, os pais ndo tinham
conhecimento sobre o uso adequado de medicamentos para prevenir e controlar os
sintomas da asma. Os profissionais de satde acreditavam que faltava comunicagdo e
educacdo. Os dados de todos os participantes sugeriram que as consultas poderiam ser
aprimoradas com maior énfase na percep¢do da asma pelas criangas e pelos pais no
desenvolvimento de planos de manejo da asma. Conforme os autores, o manejo da asma
¢ desafiador e pode resultar em desfechos desfavoraveis se os cuidados ndao forem
tomados. A percep¢ao de um individuo sobre sua asma (ou de seu filho) também pode

afetar a eficacia do tratamento (Searle et al., 2017).
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A imprevisibilidade, a frequéncia e os riscos a saude associados as crises agudas
de asma tém um profundo impacto na vida diaria das criancas afetadas e de suas familias.
Buscando compreender as experiéncias dos pais nos cuidados a crianga asmatica, Chein
et al (2015) descrevem duvidas, instabilidade emocional (preocupagao, medo, frustragao,
desamparo, sofrimento fisico), tensdo social e conflito familiar (desorientagdo da
atividade diaria e sobrecarga de cuidados, sobrecarga econdmica, tensdes e
desentendimentos familiares).

Os autores evidenciam que as experiéncias negativas com o cuidado da asma e a
imprevisibilidade dos desfechos da doenga prejudicam a capacidade dos cuidadores de
adaptarem-se com sucesso ao seu papel de cuidador e estimulam a percep¢ao de que nao
conseguem lidar adequadamente com essa doenga. Compreender melhor a experiéncia do
cuidador pode auxiliar os profissionais de saude a direcionar melhor o apoio a esses
cuidadores para que eles sejam mais capazes de cuidar de criangas com asma (Chein et

al, 2015).

5. Método
5.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria, descritiva com abordagem
qualitativa, vinculada e complementar a um ensaio clinico randomizado. Este ensaio teve
como principal objetivo investigar o efeito da respiragdo diafragmatica em criangas e
adolescentes com asma. O projeto original do ensaio clinico encontra-se na tese de
doutorado de Sara Silva Fernandes, intitulada “Avaliacdo do efeito da respiragao
diafragmatica em criangas e adolescentes com asma: ensaio clinico randomizado”
(Fernandes, 2023). Tal estudo foi realizado com dois grupos de comparagdo com 24
criangas e adolescentes cada grupo (24 na intervencdo e 24 no controle). Foi realizado no
ano de 2022 e 2023 no ambulatoério de pneumologia pediatria do Hospital Universitario
da FURG.

O presente estudo foi realizado a partir da aplicacdo de um questionario junto aos
pais das criancas e adolescentes que sdo atendidas no ambulatério de pneumologia
pediatria do Hospital Universitdrio da FURG e que participaram do ensaio clinico
randomizado no grupo intervengao.

A pesquisa qualitativa tem como finalidade principal examinar e interpretar dados
coletados através de métodos de pesquisa que se utilizam de entrevistas, observacao,

grupos focais e analise de documentos. Ao contrario dos dados quantitativos, que sdo
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expressos em numeros € podem ser analisados por meio de testes estatisticos, os dados
qualitativos sdo descritivos e envolvem a compreensdo e interpretacdo de seus
significados, o que possibilita conhecer as crengas e atitudes sobre determinado assunto
e interpretar informagdes de dados que nao estariam acessiveis por métodos quantitativos
(Minayo, 2012).

Conforme nos orienta Guerra (2014), a pesquisa qualitativa exige do pesquisador

certas habilidades, como:

a) Perceber e contextualizar o mundo a sua volta;

b) se desligar dos valores e interesses dos grupos a serem pesquisados;
¢) manter a objetividade, ou seja, um grau de distanciamento pessoal;

Contudo, o pesquisador ndo estd neutro, mas sim, mantem a esséncia a partir da
coleta de dados com referenciais tedricos e metodologicos claros e previamente definidos.
A pesquisa qualitativa trabalha com pessoas e com suas criacdes, devendo estes sujeitos
da pesquisa ser compreendidos como atores sociais, respeitados em suas opinides, crengas
e valores. Todo trabalho de coleta de informagao, deve observar que a fala dos sujeitos de
pesquisa € reveladora de condig¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos
e por isso mesmo ¢ tao rica e reveladora (Minayo, 2012).

A abordagem qualitativa visa buscar respostas e entendimento sobre determinado
assunto. Como método, fundamenta-se em dados coletados nas interagdes interpessoais,
na coparticipagdo das situacdes e contextos dos participantes, analisadas a partir das
perspectivas e experiéncias dos sujeitos, e da significagcdo/sentido que estes dao a estas
experiéncias ou a seus proprios atos. O pesquisador participa, compreende e interpreta.
Ao invés de buscar explicacdes com poder generalizante, procura conhecer o objeto ou
fendmeno em suas particularidades, nunca desvinculado de seu contexto real e social
(POLIT, BECK, 2011).

Sua contribui¢do € significativa, dada a sua aplicagdo pratica em explicar os
fendmenos em estudo, além de identificar fatores que determinam um fendmeno
detalhadamente descrito (POLIT, BECK, 2011). A pesquisa explicativa registra, analisa
e interpreta os fatos e identifica suas causas. Com isso, exige maior capacidade de sintese,
teorizacdo e reflexdo a partir do objeto de estudo. Visa identificar os fatores que
contribuem para a ocorréncia dos fendmenos ou variaveis que afetam o processo (POLIT,

BECK, 2011).
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5.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatorio de Pneumologia Pediatrica do Hospital
Universitario da FURG, na cidade de Rio Grande/RS. O ambulatério de Pneumologia e
suas subespecialidades atende a criangas, jovens e adultos nas mais diversas patologias
pulmonares, sendo responsavel por mais de mil atendimentos mensais. E integrado por
uma equipe multidisciplinar e ¢ referéncia da area na zona sul do estado, prestando um
atendimento gratuito pelo SUS e servindo como escola para os cursos da drea da satde da

universidade.

5.3 Participantes do estudo

A pesquisa teve 14 entrevistados (pais ou cuidadores) de pacientes criangas e
adolescentes com diagnostico de asma, atendidas no Ambulatério de Pneumologia
Pediatrica da FURG participantes do ensaio clinico randomizado. De um total de 24
criangas e adolescentes participantes naquele grupo, foram entrevistados 14 pais para este

estudo. Nao houve intervengao no presente estudo.

5.4 Critérios de inclusio

Foram incluidos no estudo 14 pais de criangas e adolescentes com idade entre 7 e
18 anos e com diagndstico de asma, de um total de 24 que participaram do ensaio clinico
e foram randomizados ao grupo de interveng¢ao, praticando a respiracdo diafragmatica no

ambulatério e no domicilio durante & semanas durante o ano de 2022 e 2023.

5.5 Critérios de exclusiao
Foram excluidos do estudo os pais ou cuidadores de criancas e adolescentes que
participaram do ensaio clinico, mas randomizados ao grupo de controle, um total de 24

participantes.

5.6 Tamanho da amostra

Para Minayo (2017), em pesquisas com abordagem qualitativa o numero ideal de
participantes ¢ aquele que contempla as multiplas dimensdes de determinado fendmeno
ou que possibilita ao pesquisador encontrar a légica interna do seu objeto em todas as
suas conexdes e interconexdes. Logo, a quantificagdo foge, inicialmente, a ldgica que
preside os estudos quantitativos. Nesse sentido, foram entrevistados o numero de

individuos necessarios até obtermos a saturagcdo dos dados e palavras.
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Observamos a saturacdo quando a analise dos dados revelou que as principais
categorias e temas foram explorados de forma adequada. Identificamos que adi¢des
subsequentes a amostra ndo mais agregariam contribuigdes significativas para a
compreensdo do fendmeno. Portanto, a amostra foi suficiente e garante a validade e a
confiabilidade dos resultados, assegurando assim que as conclusdes sdo fundamentadas

em evidéncias robustas e que a analise do tema ¢ abrangente.

5.7 Logistica e coleta de dados

ApOs a aprovacao do comité de ética da universidade (Anexo 2), foi realizada uma
revisdo dos individuos participantes do ensaio clinico citado anteriormente, verificando-
se dados pessoais como endereco e nimero de telefone. Com posse da lista de individuos
aptos a pesquisa, foi realizada a organizagdo da logistica de coleta de dados. O trabalho
de campo teve inicio no més de janeiro de 2024 e duracdo de 03 meses. A coleta de dados
foi realizada pelo pesquisador principal, mestrando do programa de pds graduagdo em
Ciéncias da Saude e ocorreu em sala reservada, juntamente aos consultorios do
ambulatorio de Pneumologia da Ala Verde do Hospital Universitario. Este ambiente ¢
acolhedor, com infraestrutura completa para a adequada recepgao do familiar e realizagao
de entrevista, dispdem de moveis, cadeiras, banheiro ¢ também computador para a
inser¢cao dos dados dos participantes. Foram realizados contatos telefonicos com cada
familiar ou cuidador elegivel para a pesquisa com o objetivo de convida-los a participar
da mesma.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento (apéndice 1) elaborado pelos
pesquisadores deste estudo, previamente testado e adaptado para este fim. Foram
utilizados questiondrio impresso e as entrevistas foram gravadas em sua maioria,
conforme autorizac¢do dos participantes, por meio de aplicativo de gravagdo de dudio em
smartfone do pesquisador para posterior andlise e transcritas na integra de forma literal.
O tempo médio destinado para a condugdo de cada entrevista foi de 25 minutos. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas orientadas por um roteiro de perguntas. Tal
instrumento foi composto de questdes abertas contendo perfil epidemioldgico (idade,
estado civil, renda familiar, escolaridade) e questdes fechadas, mas com possibilidade de
acrescentar comentarios, objetivando coletar as percep¢des dos pais em relagdo aos
seguintes itens: preocupagoes em relagdo a asma do seu filho; conhecimento acerca do
exercicio respiratorio; adesdo, participacdo e interesse do filho; efeito do exercicio

respiratério no controle das crises de asma, na redu¢do de ansiedade e estresse;
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dificuldades, barreiras e facilitadores encontrados para a realizacdo dos exercicios
respiratorios.

A execugdo das entrevistas se deu até se constatar a saturagdo teérica dos dados,
a partir do momento em que ndo mais se evidenciou novos insights tedricos nem
ocorreram revelagdes com novas propriedades sobre o objeto estudado.

O instrumento de coleta de dados (Anexo 1) foi adequadamente adaptado para este
fim, seguindo as orientagdes para coleta de dados em pesquisa qualitativa conforme o
guia COREQ), validado para a lingua portuguesa por Souza et al (2021).

O COREQ (Anexo 1) é recomendado para relatos de pesquisa que coletam dados
por meio de entrevistas ou grupos focais. Possui 32 itens distribuidos em trés dominios:
caracterizagdo ¢ qualificacdo da equipe de pesquisa, desenho do estudo e andlise dos
resultados (Tong et al, 2007)

O entrevistador solicitou a autorizagdo e anuéncia do participante para o
desenvolvimento da pesquisa, mediante seu consentimento através da assinatura do TCLE

(Apéndice 2).

5.8 Analise dos dados

Apbs a aplicagdo dos questionarios, as informagdes coletadas foram transcritas em
um arquivo formato Word com seus dados conferidos a fim de verificar se houve alguma
duplicacdo de resposta, questdes que ficaram sem resposta, etc. As respostas decorrentes
das questdes foram analisadas com o auxilio do software IRAMUTEQ.

IRAMUTEQ ¢ uma ferramenta de cddigo aberto para analise estatistica de texto
(Ibpad, 2023). Foi desenvolvido para andlise de corpus de textos e oferece diversas
fungdes, entre elas: Extracdo de frequéncia de palavras: calcula a frequéncia de palavras
e lista as palavras mais frequentes no texto; Analise de termos: identifica os termos mais
importantes no texto e permite que vocé€ veja os termos no contexto; Analise de rede
semantica: permite a visualizacao das relagdes semanticas entre palavras e termos em um
texto; Andlise de categoria: permite a classificacdo automatica de textos em diferentes
categorias; Analise de cluster: agrupa textos semelhantes e permite a visualizagdo das
relagdes entre os textos; Andlise de componentes principais: permite a dimensionalidade
dos dados e a visualizacao das relagdes entre palavras e textos (Iramuteq, 2024).

A andlise de contetido foi a técnica utilizada para a interpretacdo dos dados de
forma qualitativa, sendo analisadas quanto a sua representatividade para responder as

questdes do estudo proposto e compreensdao geral do contetido. A seguir, também se
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realizou a nuvem de palavras, com intuito de mostrar as principais ideias, termos e
conceitos mais usados, orientando a interpretacdo e andlise dos resultados. Os dados
foram segmentados e codificados em unidades menores, onde cada segmento representa
um conceito que aparece no texto. Isso permitiu a categorizagdao em categorias para uma

melhor compreensdo e organizagao da analise.

5.9 Aspectos éticos

Os aspectos éticos referentes a pesquisa em humanos foram rigorosamente
seguidos conforme especificados na Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Saude,
que trata da Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016). O presente estudo
foi aprovado pela Geréncia de ensino e Pesquisa (GEP) da Universidade, através da Carta
de Anuéncia (anexo 2) sob protocolo n°® 86/2023/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH.

Os participantes (responsaveis pelas criancas e adolescentes) receberam e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para participagdo na pesquisa,
sendo informados sobre as caracteristicas do projeto, sigilo das informagdes ¢ o direito de
desistir do estudo. Foi plenamente respeitado sua dignidade e autonomia.

A presente pesquisa trouxe beneficios diretos e indiretos aos participantes, pois
quando esses ndo tiveram clareza em relagdo a patologia da asma e ao tratamento
propostos ou mesmo quando surgiu possiveis duvidas, os esclarecimentos necessarios
foram prontamente respondidos antes ou apds as entrevistas, contribuindo para o
aprimoramento do cuidado das criancas e adolescentes com asma por parte de seus
familiares. Além disso, sempre foi ofertado atendimento ambulatorial em caso de
necessidade. Nao ocorreu nenhum tipo de risco ou desconforto ao serem questionados.

O pesquisador garantiu e assegurou assisténcia integral, gratuita e imediata ao
participante, em caso de dividas ou dificuldades no manejo do tratamento do seu filho,
bem como em relacdo a qualquer possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual decorrentes dos questionamentos da

pesquisa. Nao houve intercorréncias no decorrer do estudo.

5.10 Seguranca e monitoramento dos dados

Toda informacao referente aos participantes sera mantida em sigilo, garantindo a
confidencialidade da pesquisa e a integridade da identidade dos participantes da pesquisa.
As informagdes obtidas nesta pesquisa serdo armazenadas em um arquivo digital em

computador em sala na ala académica do Hospital Universitario, FURG, por no minimo
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5 anos, sob responsabilidade do Professor Dr. Linjie Zhang (fone 053-997025900). Os
dados apos apurados, tabulados e analisados poderdo ser utilizados para construgdo de

artigos para publicacdo em revistas cientificas ou apresentados em eventos cientificos.
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6. Artigo Original

A pratica da respiracio diafragmatica em criancas e adolescentes com asma:

percepcoes e perspectivas dos pais

Resumo

Objetivo: Conhecer as percepcdes dos pais sobre a pratica de respiracao diafragmatica em
seus filhos asmaticos. Metodologia: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas
gravadas no periodo de janeiro a abril de 2024 com pais de criancas e adolescentes que
sao atendidas no ambulatorio de pneumologia pediatria de um Hospital Universitario do
sul do Brasil e que previamente participaram de um ensaio clinico randomizado que
investigou o efeito da respiragdo diafragmatica em criancas e adolescentes com asma.
Participaram do estudo 14 pais, sendo que 12 respondentes foram as maes e a idade média
foi de 44 anos. A analise dos dados foi realizada mediante analise de conteudo e utilizacao
do software Iramuteq. Apos andlise, as entrevistas foram classificadas e divididas levando
em consideragdo a similitude de contetido em quatro grandes categorias: 1) Percepcoes e
preocupacdes referentes a condicdo de asmatico; II) Conhecimento, barreiras e
facilitadores para realizacdo da respiragdo diafragmatica; III) Efeitos da respiragdo
diafragmatica; IV) Percepcdes acerca da relevancia da respiragdo diafragmatica.

Resultados: A maior parte dos pais se consideram em um estado de “muito preocupado”
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em relagdo a asma do seu filho, considerando-se com “pouco conhecimento”, em relagao
da realizacdo da respiragdo diafragmatica. Os pais destacam que a respiracdo
diafragmatica promoveu um efeito positivo no que diz respeito as crises asmaticas, com
consequente redugdo na condig¢do e at¢ mesmo desaparecimento das crises. Conclusao:
Evidenciamos uma percepc¢ao positiva dos beneficios das manobras de respiragdo
diafragmatica em melhorar as manifestagdes asmaticas e sintomas associados, como
ansiedade, estresse e sono. A conscientizacdo e a educacao dos pacientes e familiares sdo
fatores importantes para esse adequado controle, sendo necessario uma maior
compreensdo sobre a importancia do tratamento e da aplicagdo dessa técnica. Faz-se
necessario também que tal pratica seja orientada de rotina durante as consultas para
pacientes asmaticos, como estratégia acessivel, de baixo custo e complementar ao uso de

medicagdes para a asma.

Introduciao

A asma ¢ a doenga respiratdria cronica mais prevalente no mundo (Asher, 2021),
atingindo cerca de 300 milhdes de pessoas (Meghji et al, 2021). E um importante
problema de satide global, estando fortemente associada a pobreza e contribui para uma
multimorbilidade complexa. Nao obstante, entre criangas e adolescentes a elevada
prevaléncia da asma contribui para a redugdo na qualidade de vida, aumento no uso de
medicagdes, da necessidade de internacdes e absenteismo escolar (Meghji et al, 2021).
Dentre os fatores contribuintes para o agravamento dos sintomas da asma estao os fatores
contextuais familiares, entre eles o suporte e incentivo para adesdo e manejo adequado
do tratamento da asma (Kaugars et al, 2004).

Estudo mundial que avaliou a tendéncia da carga de sintomas de asma entre
criancas e adolescente em 19 paises mostrou que, apesar da prevaléncia mundial ter se
mantido estavel nos ultimos anos, uma a cada 20 criangas em idade escolar ainda
apresentam dificuldades em controlar a doenca (Asher, 2021).

As intervengdes para manejo e controle da doenca incluem abordagem
farmacoldgica tanto para um efeito imediato para o controle dos sintomas quanto para o
tratamento a longo prazo, no qual o objetivo ¢ o controle da manifestagdo dos sintomas e
prevencao de exacerbagoes ou crises (GINA 2018). Além do tratamento medicamentoso,
sao muito utilizadas as intervencdes ndo farmacoldgicas, como por exemplo os exercicios
respiratorios (GINA, 2018). Apesar de existir evidencias na utilizagdo do método de

respiracdo diafragmatica como terapia complementar no manejo da asma (MS, 2021),
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tanto a longo prazo quanto em situagdes de descompensacgao da doenga aguda, esta pratica
ainda ¢ desconhecida por grande parte dos pacientes.

Tem-se observado uma baixa aderéncia medicamentosa por parte das criangas e
adolescentes em relagdo ao tratamento medicamentoso da asma, o que nao ¢ diferente em
termos de terapias complementares, como € o caso da pratica de respiragao diafragmatica
(SBPT, 2020).

Os programas de saude publica para o enfrentamento da doenga devem ser
eficazes para reduzir a carga dos sintomas graves da asma e minimizar seus efeitos
incapacitantes. E necessario programas educacionais e uma melhor acessibilidade aos
medicamentos para a asma, além de outras alternativas de baixo custo que permitam um
acesso equitativo as terapias (Asher, 2021).

Nesse contexto, a técnica de respiracdo diafragmatica apresenta potencial como
coadjuvante na pratica clinica para controle dos sintomas da asma (Hamasaki, 2020). Ela
consiste na respira¢ao lenta e profunda, com aumento da propriocepcdo do diafragma
durante a respira¢do, com potencial de fortalecer os musculos respiratorios € melhorar a
fungdo pulmonar em criangas com asma, melhorando o controle da asma e a qualidade
de vida (Xiang et al, 2024).

Ainda que estudos sobre a percepgao dos pais e familiares acerca da respiragdo
diafragmatica ndo tenham sido identificados, ¢ sabido que a maior compreensdo sobre a
importancia do tratamento e da aplicacdo da técnica leva ao maior apoio familiar, que por
sua vez, apresenta associagdo com o maior controle dos sintomas e qualidade de vida
entre asmaticos (Rhee, 2010).

Neste sentido, considerando a relevincia da asma no cenario da satde publica em
criangas e adolescentes e a necessidade de evidenciar estratégias para propor um manejo
mais acessivel (Meghji, 2021), este estudo tem como objetivo conhecer as percepgdes dos

pais sobre a pratica de respiracdo diafragmatica em criancas e adolescentes asmaticos.

Metodologia

Foi realizado um estudo qualitativo por meio de entrevista semi estruturada com
0s pais de 14 criancas e adolescentes com idade entre 7 e 18 anos atendidas no ambulatorio
de pneumologia pediatria de um Hospital Universitario do sul do Brasil. Para efeito deste
estudo, considerou-se “pais” 0 pai ou a mée, ou um responsavel que participasse dos
cuidados diérios da crianca.

Previamente esses pacientes participaram de um ensaio clinico randomizado que
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investigou o efeito da respiracdo diafragmatica em criancas e adolescentes com asma,
fazendo parte do grupo de intervencdo, praticando a respiracdo diafragmética no
ambulatorio e no domicilio durante 8 semanas durante o ano de 2022 e 2023 (Fernandes,
2023).

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a abril de 2024 pelo
pesquisador principal nos dias de consulta, através de um questionario elaborado
especificamente para fins desta pesquisa, seguindo as orientacdes para coleta de dados
em pesquisa qualitativa conforme o guia COREG (Tong, 2007). As entrevistas foram
gravadas e as respostas digitadas no programa Word.

O questionario apresentava um total de 16 perguntas e foi subdividido em 2
topicos: dados sociodemograficos e préatica do exercicio diafragmatico.

A execucdo das entrevistas se deu até se constatar a repeticao tedrica dos dados, a
partir do momento em que ndo mais se evidenciou novos insights tedricos nem ocorreram
revelacbes com novas propriedades sobre o objeto estudado. A técnica de analise de
contetdo foi realizada utilizando-se o software Iramuteq (2024). Apds anélise, as
entrevistas foram classificadas levando-se em consideracdo a similitude de contetdo dos
dados em quatro grandes categorias, conforme os achados no Iramuteq: 1) Percepces e
preocupacgdes referentes a condicdo de asmatico; 1) Conhecimento, barreiras e
facilitadores para realizacdo da respiracdo diafragmatica; Ill) Efeitos da respiracéo
diafragmatica; 1\V) Percepcdes acerca da relevancia da respiracdo diafragmatica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa mediante parecer n°

86/2023 e cumpriu com as exigéncias éticas das pesquisas envolvendo seres humanos.
Resultados e discussao:

Participaram do estudo 14 pais. Dos participantes, 02 (14%) dois eram do género
masculino e 12 (86%) do género feminino, com idade média de 44 anos (37 a 54 anos) e
07 (50%) apresentavam estado civil “casado”.

Em relacdo a renda, 06 (43%) referiram renda familiar de até um salario minimo,
06 (43%) de até cinco salarios minimos e 02 (14%) de cinco a 10 saldrios minimos. A
baixa renda foi associada a uma maior prevaléncia de sintomas de asma, possivelmente
devido a menor acessibilidade aos medicamentos para a asma ou outras alteracdes
ambientais. (Meghji, 2021). Referente a escolaridade, 06 (43%) possuiam ensino

fundamental, 07 (50%) ensino médio e 01 (7%) ensino superior.
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Foi construido um corpus geral a partir das 14 entrevistas realizadas com os
participantes para posterior processamento no software iramuteq. Logo, a partir do
processamento dos dados no software, obteve-se o corpus geral, constituido por 14 textos,
separados em 116 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 94 ST (81,03%).
Emergiram 4.155 ocorréncias de palavras, sendo 780 palavras distintas € 401 com uma
unica ocorréncia. O conteudo analisado foi categorizado em seis classes: classe 1, com
15 ST (16%); classe 2, com 12 ST (12,8%); classe 3, com 18 ST (19,1%); classe 4, com
13 ST (13,8%); classe 5, com 18 ST (19,1%); e classe 6, com 18 ST (19,1%). E possivel
visualizar a divisdo das classes originadas a partir do software na imagem abaixo

(figural):

Figura 1. Dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente

classe 6

classe 5

classe 1

a

Fonte: Software IRaMuTeQ, 2024.

Analisando a imagem (figura 1), percebe-se que as classes foram divididas em
quatro distintas ramificagdes, a primeira comporta apenas a classe 6, a segunda, as classes
1 e 5, a terceira, as classes 3 e 4 e, a quarta, a classe 2, elucidando a distingdo entre os
assuntos discorridos em cada uma delas. Por outro lado, as classes 1 e 5 encontram-se
uma ao lado da outra e estdo ligadas entre si, demonstrando a similaridade de contetido
das mesmas, sendo a mesma ocorréncia evidente entre as classes 3 € 4.

Visto isso, levando em consideracdo o movimento de oposi¢cdo e similitude de
conteudo entre as classes, optou-se por apresentar os resultados em quatro grandes
categorias dispostas em ordem de sentido de apresentagdo, conforme analise do

pesquisador. A categoria I, que comporta as classes 1 € 5 e, denomina-se “Percepgoes e
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preocupacgoes referentes a condicao de asmatico”, a categoria Il que comporta as classes
3 e4 e, denomina-se “Conhecimento, barreiras e facilitadores para realiza¢ao do exercicio
respiratorio”, a categoria III que comporta a classe 2 e, denomina-se “Efeitos do exercicio
respiratorio” e, a categoria IV que comporta a classe 6 e, denomina-se “Percepgdes acerca
da relevancia do exercicio respiratorio”.

O dendrograma abaixo (figura 2) possibilita uma melhor visibilidade dos temas
abordados em cada classe e permite uma maior compreensdo pela definicdo das
categorias, uma vez que expoe a lista das unidades de sentido das classes, trazendo
significancia para os segmentos de textos que compdem as falas de cada participante e
permitindo uma anélise de contetido de cada uma das classes.

Figura 2. Dendrograma de Classificagcao Hierarquica Descendente com Unidades

de Sentido
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Fonte: Software IRaMuTeQ, 2024.

Ainda, para possibilitar uma visao geral dos resultados optou-se por demonstrar a
nuvem de palavras (figura 3) obtida por meio da andlise do corpus formulado com as
entrevistas. Percebe-se que as palavras com maior énfase e que mais foram pronunciadas,

2% ¢

sd0 “ndo”, “exercicio respiratorio” e “crises de asma”.
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Figura 3. Nuvem de Palavras
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Com o intuito de complementar a imagem acima (figura 3) e servir como uma
sintese dos resultados que sdo detalhados nas categorias abaixo, evidenciam-se os
desfechos das questdes objetivas deste estudo. Dessa forma, ressalta-se que a maior parte
dos pais se consideram em um estado de “muito preocupado” em relagdo a asma do seu
filho, uma vez que sete marcaram esta op¢ao enquanto que seis marcaram a opg¢ao “pouco
preocupado” e um a opg¢ao “ndo preocupado”.

Quando questionados sobre a preocupagdo do proprio filho sobre sua condicao de
asmatico, a maioria considera que o filho se mantém em um estado de “pouco
preocupado”, ja que dez marcaram esta op¢ao contra trés que marcaram a op¢ao “nao
preocupado” e um que marcou a op¢ao “muito preocupado”. Ja quanto ao nivel de
conhecimento dos familiares acerca da realizagdo do exercicio respiratdrio, a maior parte
considera-se com “pouco conhecimento”, uma vez que oito optaram por marcar esta
alternativa, enquanto que cinco optaram por marcar “muito conhecimento” e um a
alternativa “ndo sei opinar”.

Referente a adesdo do filho ao exercicio respiratorio durante a pesquisa, a maioria
considera que “realizava na maior parte dos dias da semana”, tendo nove familiares
marcado esta op¢do, contra um que marcou “realizava eventualmente, mas pelo menos
uma vez na semana” € quatro que marcaram “realizava em todos os dias da semana”.

Além disso, a maior parte dos pais estima que o exercicio respiratorio “reduziu muito as
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crises” de asma durante o desenvolvimento da pesquisa, j& que onze marcaram esta
questdo, enquanto um marcou “reduziu um pouco” e dois “ndo observei alteracao”.

Em relacdo a redugdo de ansiedade e estresse a maioria estima que “reduziu
muito”, sendo o total de nove familiares a marcarem esta questdo, contra quatro que
optaram por “nao observei alteragao” e um que marcou “reduziu um pouco”. Referente
ao interesse do filho para realizar o exercicio respiratdrio, existe um empate de seis
marcagdes em cada uma das opg¢des “interesse moderado” e “muito interessado”, contra
dois individuos que marcaram a opg¢ao “pouco interessado”. No mais, quanto a frequéncia
de pratica dos exercicios respiratorios apos o término da pesquisa, a maioria destaca
“nenhuma vez na semana”, tendo onze familiares marcado esta op¢do, enquanto que trés

destacaram a op¢ao “eventualmente, mas pelo menos uma vez na semana”.

Percepgoes e preocupacoes referentes a condicio de asmatico

Esta categoria explora as preocupagdes dos pais de filhos asmaticos, discorrendo
inclusive sobre a percepcao dos responsaveis em relagdo ao modo como criangas e
adolescentes percebem a sua propria condigdo como asmaticos.

Mediante a descrigdo dos participantes, percebe-se que uma das preocupagdes que
mais se destaca para alguns pais, se refere ao ndo conhecimento sobre as formas de agir
durante a manifestacdo de uma crise asmadtica, os quais enfatizaram que um dos seus
primeiros mecanismos de acdo consiste na busca por atendimento de saude. Conforme
Walker (2012), crises mais severas de asma estao associadas a sintomas depressivos e de
ansiedade em cuidadores, bem como a maior tensao e conflito familiar. O uso e indicagao
de medicagdo ¢ a opcao de maior recorréncia que os pais utilizam para cessar uma crise
asmatica, porém, ao conhecer a possibilidade do exercicio respiratorio, os familiares

sentem a pratica como uma forma auxiliar no encerramento das crises.

No inicio eu tinha varias preocupagoes, sobre como me posicionar quando dava
crise nele. Eu ficava sempre 24 horas preocupada e, conforme eu ia consultar com
ele o profissional me dizia quais medicagoes dar de acordo com as crises. No

momento, gracas a Deus, essa preocupag¢do eu ndo tenho mais. (Individuo 7)

Ela ja me deu bastante preocupagdo, quando atacava a crise de asma me deixava

em pdnico, angustiada, pois precisava sair correndo para o pronto socorro, mas
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agora ja esta usando a medicagdo direito, o exercicio respiratorio também ajudou

bastante. (Individuo 12)

Na ultima crise em novembro passado foi um susto. Ele teve uma crise muito
grave, mesmo fazendo as bombinhas preventivas. Fomos para o posto de saude
com febre e muita falta de ar. Ficou no oxigénio por estar com satura¢do baixa.

Depois dessa crise fez a vacina pneumo 23 e espagou as crises [...] (Individuo 14)

O desconhecimento acerca do diagnéstico e a auséncia de manejo adequado,
desencadeava internagdes recorrentes intercaladas com quadros de melhora e piora das
crises. Foi possivel perceber que houve melhora apds o recebimento do diagnostico e
acompanhamento no ambulatério de pneumologia pediatrica, permitindo que houvesse

uma diminui¢do da preocupacio dos pais.

Quando ele era menor tinha crises seguidas, até a gente descobrir que ele tinha
asma ele vivia no hospital, passava muito mal, fazia medicagdo, melhorava, mas
voltava em seguida a ter crises, até comegcar acompanhamento no ambulatorio.

Hoje estou pouco preocupada em relagdo a antes. (Individuo 5)

Os pais sentem-se preocupados com relagdo as repercussdes que o quadro
asmatico dos seus filhos pode desencadear na satde deles a longo prazo. Especialmente
devido as circunstancias que ocorreram anteriormente ao controle da doencga e, ao uso

excessivo de medicagdes até que ocorresse a estabilizagdo do quadro.

Me preocupo com o que pode afetar na saude dela, e o que ja afetou no fisico
dela e o que tera daqui para frente, o que ja causou na vida dela e como ficara a
longo prazo. Ela ja usou muita medicagdo, pois tinha crises recorrentes de
bronquite, otite, precisando até fazer cirurgia no ouvido. Eu ndo sei se essa
medicagdo toda que ela ja usou pode acarretar alguma altera¢do no

desenvolvimento dela. (Individuo 13)

O meu medo maior é futuramente a asma se complicar e gerar uma doen¢a

respiratoria mais grave. (Individuo 6)

A dispneia foi elencada como uma preocupacdo recorrente dos familiares,
especialmente porque ha um medo elevado de que evolua para um estado de apneia e gere

consequéncias mais graves. Essa preocupacdo estd de acordo com as evidéncias de
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Kaugars et al (2004), que salientam que caracteristicas emocionais € comportamentais

dos familiares podem gerar uma piora nas crises e na evolucao dos quadros de asma.

A preocupagdo que eu tenho é que ele tenha alguma crise e que ele fique com
falta de ar. Essa é a maior preocupagdo, que ele tenha uma crise forte e ndo

consiga respirar. (Individuo 8)

A minha preocupagdo ¢ que quando ele tem as crises ele fica nervoso e ndao
consegue respirar, ai entrava em panico e nem adiantava fazer bombinha [...]

(Individuo 3)

A execucdo de atividades que necessitem de um maior folego e a possibilidade de
ocorrer um imprevisto e o filho ndo ter como fazer a bombinha, é uma possibilidade que
causa inquietude aos pais. Mas, apesar disso, observa-se que ha incentivo por parte dos
familiares para que os filhos fagam atividades condizentes com a idade, sabendo que

podem fazer uso da medicagdo em caso de uma crise asmatica.

A minha preocupacgdo é que ele corra, se canse e de uma crise e ele esteja sem a
bombinha. Eu tenho medo, receio dele ter a crise e a gente esteja sem a bombinha.
Eu ndo sou preocupada em excesso porque tudo que é demais faz mal. Eu tento
fazer com que ele tenha uma vida normal, que ele ndo fique pensando, ndo tenha
medo de correr, brincar porque vai ter crise. E se fizer a crise faz a bombinha. Eu

me preocupo porque se ele ndo esta bem eu também nao estou. (Individuo 10)

Ndo sou tdo preocupado, so quando ele vai jogar futebol que me preocupa porque

tem que usar a bombinha. (Individuo 6)

No que se refere as preocupagdes dos filhos, na perspectiva dos pais, alguns
demonstram pouca preocupagao, especialmente em situagdes de um quadro estavel, mas
que a preocupacdo se eleva de acordo com as manifestagdes das crises asmaticas. De
acordo com a melhora do quadro, hd uma diminui¢do na adesdo da medicagdo e do
acompanhamento no ambulatério, uma vez que se sentem bem, ocorrendo o seguimento

do acompanhamento muitas vezes por insisténcia dos pais.

Ele se preocupa pouco, ndo quer mais tomar medicag¢do, so quando entra em

crise. Diz que esta bem e ndo quer tomar medica¢do para nada. Ele so vem nas
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consultas porque eu obrigo, pois para ele ndo precisa mais. Claro, realmente ele

estda melhor [...] (Individuo 2)

Por outro lado, os pais referiram que algumas criangas e adolescentes externalizam
maior preocupacao com sua condi¢ao, demonstrando sensa¢des de medo e sintomas de
dispneia associada a crise asmatica e ansiedade. Alguns perceberam que a preocupagao
dos filhos se elevava quando adquiriam outra condi¢do de satde, especialmente na

pandemia, em que alguns foram acometidos pela covid.

Ele tem muito medo. Mas foi pior quando teve covid, teve muita falta de ar que
ndo passava com a bombinha. Parou de olhar até o jornal. A crise foi despertada
com quadro de ansiedade durante a pandemia. No momento esta mais controlado,

reduzindo. (Individuo 5)

Os pais evidenciaram que alguns desenvolveram com o tempo uma maior
percepgao da sua condigdo e, que devido a isso passam a tranquilizar os familiares a partir

da comunicag@o em caso de sintomas e sensacdes relacionadas ao quadro.

Nao, ele ndo se preocupa mais, mas antes se preocupava. Ele dizia para mim que
se ele tivesse uma crise forte assim ndo era para eu me preocupar que conforme

ele tivesse com falta de ar ele me falaria. (Individuo 6)

Verifica-se ainda, que alguns filhos sentem a medicagdo como uma forma de
seguranca em casos de manifestacdo de crises, desencadeando a sensacdo de melhor

controle do quadro, o que, por sua vez, influencia na reducdo da preocupacao.

Ela ndo demonstra nada de preocupagao |[...] e quando tem a crise sabe que vai

usar a bombinha e melhorar. (Individuo 13)

Ele ndo se preocupa muito, sabe que faz a medicagdo e vai melhorar. (Individuo

11)

Ele ndo da muita importancia, so quando se cansa mesmo. Mas ele ja sabe
quando esta ameagando a crise e a gente faz a bombinha antes de vir a crise. A
gente ja sabe e ndo deixa chegar naquele extremo. Ele vai descobrindo a lidar

com os sintomas antes de vir a crise. (Individuo 14)
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Conhecimento, barreiras e facilitadores para realizacao do exercicio respiratorio

Esta categoria expde o entendimento dos familiares referente a execugdo do
exercicio respiratorio, as dificuldades e facilidades encontradas durante a realizagdo do
exercicio e como se deu sua adesdo pelos filhos.

A adesdo ¢ definida como um conjunto de comportamentos do paciente, como
tomar medicamentos, monitorar condi¢goes de doenga e fazer mudangas no estilo de vida,
que se alinham aos conselhos médicos e de saude para alcancar melhores resultados de
saude (Rhee et al, 2010).

Através da exposicao dos participantes, nota-se que o exercicio respiratdrio era
desconhecido por grande parte dos familiares, sendo que o primeiro contato se deu no
ambulatério de pneumologia pediatrica com o inicio da pesquisa, sendo a execugdo do
exercicio uma pratica que foi sendo aprimorada na medida em que ia sendo realizada.
Apesar disso, ¢ perceptivel que uma parte conseguiu fixar os aprendizados e consegue
explicar como se da a execugao do exercicio, referindo inclusive sobre os impactos na

melhora da respiragao.

Conhego o que me falaram la, que quando desse uma crise nele era para ele
deitar e puxar o ar, contar e soltar devagarzinho a respiragdo. Basicamente o que

explicaram no ambulatorio. (Individuo 5)

Eu nem sabia que a gente poderia aprender a respirar direito. Acho que foi bem
importante porque no primeiro dia teve auxilio no ambulatorio, e logo quando
chegou em casa recomegamos e fomos treinando o exercicio. De vez em quando
fazia a respirag¢do errada, mas aos poucos foi pegando o ritmo e aprendendo a

respirar melhor. (Individuo 9)

Eu nao conhecia nada de exercicio e depois que comegou a fazer os exercicios
com a doutora aprendeu a respirar melhor, coisa que a gente nem sabia.

(Individuo 4)

Os familiares relataram que praticavam o exercicio respiratorio em si mesmos
como forma de incentivo aos filhos, mas que ao notar as influéncias na qualidade da
respiragao e melhora de sintomas e da ansiedade, passaram também a aderir a pratica para

sua propria qualidade de vida.
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A gente vai aprendendo como fazer o exercicio, e serve até para nos. Eu me
lembro de fazer com ele aqui no ambulatorio a manobra de como respirar, treinar

o diafragma e aprendi como fazer e pratiquei em casa. (Individuo 8)

Eu acho que é um exercicio que todo mundo deveria aprender a fazer. Eu comecei
a fazer também ndo so para ajudar ele, mas para eu também respirar direito,

controlar a minha ansiedade e aprender a respirar melhor. (Individuo 3)

O apoio familiar estd positivamente associado ao controle da asma e a qualidade
de vida, sendo importante para reduzir as barreiras relativas as atitudes negativas dos
adolescentes em relagdo aos medicamentos e aos cuidados de saude, melhorando o

controle da asma e os sintomas emocionais e a qualidade de vida (Rhee et al 2010).

Outro enfoque destacado pelos familiares, refere-se as dificuldades encontradas
para realizacdo do exercicio respiratério. A indisposi¢cdo, o desdnimo e a fadiga sdo
motivos pelos quais hd uma reducdo na quantidade, alteracao do horario de pratica ou,
inexisténcia da execucao do exercicio, ndo tendo relagdo com o nivel de dificuldade para

realizacdo da atividade

As dificuldades é falta de vontade mesmo, talvez falta de motivag¢do, cansago do
dia a dia do trabalho, pois é algo tdo facil de fazer, rapido. Eu fazia mais na hora

de deitar, pois trabalho o dia todo, entdo ele ndo fazia de dia. (Individuo 1)

Ndo é nem falta de tempo, mas uma questdo de se propor a tirar aquele tempo
para fazer o exercicio, pois sempre se arruma uma desculpa para fazer depois,

fazer mais tarde e acaba passando e nao fazendo. (Individuo 13)

Limitar a intervencdo de cuidados de saide a recomendagdo de horarios
apropriados de medicacao para a asma pode nem sempre ser adequado. Os pais devem
agir de forma ativa nos fatores emocionais e externos que possam atrapalhar o manejo

com a doenca (Walker, 2012).

O aplicativo Respire Bem ¢ uma ferramenta auxiliar para a execucao do exercicio
respiratorio por meio de animagdes desenvolvidas com foco no publico infantil,
orientando o paciente na realizacdo dos exercicios respiratorios com base na respiragao

diafragmatica (Lira e Adamatti, 2022). Foi usado no domicilio pelos préprios pacientes
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para orientacdo intuitiva da maneira correta para auxiliar na realizagdo do exercicio

diafragmatico.

Os discursos expuseram que ha divergéncias de percepgdes referentes a execucao
do exercicio. Enquanto uns relataram que nao houve dificuldades e que o aplicativo serviu
como facilitador da pratica, outros referiram uma dificuldade inicial na compreensao do
aplicativo, mas que foi sanada com o tempo, tendo sido possivel a realizacao da atividade

com o devido entendimento.

Nao teve dificuldade para realizar o exercicio. Com o aplicativo foi bem mais

facil e s6 colocou em pratica o que aprendeu aqui no ambulatorio. (Individuo §)

Nos primeiros dias, teve maior dificuldade para acompanhar o bonequinho no
aplicativo, até pegar o ritmo, mas depois que aprendeu foi mais tranquilo.

(Individuo 3)

Por outro lado, uma parcela notou dificuldades referente ao proprio mecanismo
de controle da respiragdo para se chegar ao ritmo desejado, especialmente por ser uma
atividade desafiadora que se mostra distinta do habitual. Porém, a partir do aprendizado

da técnica, a realizacdo se deu de forma mais facilitada.

No inicio foi ter a coordenagdo da respirag¢do e pegar a nogdo do exercicio. Ficar
um tempo respirando diferente no inicio foi um pouco cansativo, mas depois que

aprendeu foi mais tranquilo. (Individuo 2)

Para uma parcela dos participantes, a realizagdo do exercicio respiratorio se deu
com mais frequéncia durante o ambulatdrio e que, mas que ao estar em casa a frequéncia
era reduzida. A ocorréncia desse comportamento se deu principalmente porque no
ambulatdrio havia mais disponibilidade, enquanto que em casa a rotina se mostrava mais

corrida e tornava-se muitas vezes inviavel manter total dedicagao.

Mais interessado para realizar o exercicio durante o ambulatorio. Em casa fazia

quando lembrava. (Individuo 5)

Bem interessado quando fazia no ambulatorio. Em casa, com aula, mesmo com

o aplicativo é complicado para manter a rotina do exercicio. (Individuo 14)
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Grande parte dos participantes relataram uma boa aderéncia por parte dos seus
filhos na realizagdo do exercicio respiratério, inclusive com uma frequéncia didria. Nota-
se ainda, que a propria prole tomava a iniciativa de recorrer ao exercicio e de recordar os
pais sobre a necessidade de realizagdo, devendo tal ato ser sempre estimulado e

incentivado no meio ambiente familiar, conforme aponta Rhee et al (2010).

Fez todos os dias os exercicios. Tinha dias até que a gente deitava tarde e
acabava fazendo depois da meia noite, ai ndo computava o dia, mas ele fazia e

também fazia no outro dia. Ele fazia todos os dias.

Ele sempre colaborou para realizar o exercicio, sempre se lembrava para fazer

o exercicio. Entdo nesse ponto ele é bem responsavel. (Individuo 6)

Alguns participantes notaram uma certa resisténcia inicial ao exercicio
respiratorio, mas que motivada pelo aplicativo foi cessada. Percebeu-se que o uso do
aplicativo passou a instigar e elevar o interesse dos filhos para realiza¢do do exercicio,
promovendo maior iniciativa, maior autonomia e consequentemente maior aderéncia a

sua execucao.

No comego ele ndo queria fazer, vou ser sincera. Mas ai depois ele comegou a
gostar. Chegava da escola e fazia ali na parte da noite, e ele ja vinha com o celular
para fazer, ja sabia que tinha que fazer, sentava direitinho e ele fazia, abria o
programa e ele fazia certinho. Tinha dias que ele fazia sozinho, ndo precisava nem
eu ajudar. No comego ali eu o ajudava, dizia para ele faz aqui igual ao
bonequinho, mas pelo fim ele ja fazia sozinho. Ja estava até gostando de fazer.

Ele fazia todos os dias. (Individuo 11)

O apoio familiar eficaz pode atenuar os efeitos negativos das barreiras a adesao,
melhorando o manejo da asma em criangas e adolescentes. Isso depende de comunicagdo
eficaz, supervisdo e divisdo de responsabilidades entre os membros da familia (Rhee et al

2010).

Outro aspecto notério, ¢ que no inicio do acompanhamento, os participantes
perceberam que houve grande interesse, iniciativa e adesdo a realiza¢do do exercicio

respiratorio. Portanto, na medida em que a frequéncia das crises asmaticas foram
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reduzindo e que o quadro se mantinha estavel, o interesse € a constancia de realiza¢ao do

exercicio foi sendo reduzido e se tornando infrequente.

No comecgo ele fazia sozinho, na maior parte dos dias, mas depois a partir do

momento que ndo teve mais crise acabava espacando mais. (Individuo 12)

Ela sempre foi bem interessada. Com o tempo talvez foi reduzindo o interesse por

se sentir bem e ndo ter mais crise. (Individuo 11)

Ele fazia praticamente todos os dias, durante esse estudo, mas depois que
terminou fizemos poucas vezes. No inicio ele estava bem empolgado, mas depois

ja queria abandonar talvez por se sentir melhor. (Individuo 14)

A familia pode contrabalangar os desafios cognitivos dos adolescentes (por
exemplo, esquecimento ou dificuldades na compreensdo dos tratamentos), fornecendo
rotinas e ambientes familiares estruturados e preditivos que conduzam a adesdo. A falta
de apoio familiar muitas vezes coincide com dificuldades relacionais ou situacionais na
familia, o que aumenta a vulnerabilidade emocional dos adolescentes e amplifica as

reagcdes emocionais negativas a asma (Rhee et al 2010).

As narrativas também demonstram que com o término da pesquisa muitos
seguiram realizando o exercicio por um determinado tempo, mas interromperam a
execugdo com o passar dos dias. O comportamento mostrou-se motivado em alguns casos
devido a incompreensao se deveria se dar o seguimento a pratica com a estabilizacdo do

quadro ou nao.

Ele continuou fazendo por algum tempo, mas hoje ja ndo estda mais fazendo.

(Individuo 12)

Ele continuou fazendo todos os dias por alguns meses depois de terminar a

pesquisa, mas depois parou porque ndo sabia se era para continuar ou ndao.

(Individuo 9)

Efeitos do exercicio respiratorio

Esta categoria transcorre a respeito dos efeitos dos exercicios diafragmaticos em
relacdo a atencdo plena a satde, tais como no sono, na respiracdo, na ansiedade, no

estresse e na crise asmatica a partir da percepcao dos familiares.
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O exercicio respiratdrio promoveu um efeito positivo no que diz respeito as crises
asmaticas, uma vez que os pais puderam notar uma redu¢do na condi¢do e até mesmo a
inexisténcia, em alguns casos, apds o término da pesquisa, especialmente porque notou-
se que houve uma melhora na maneira de respirar em decorréncia do aprendizado obtido.
Além disso, nota-se que o exercicio passou a ser utilizado em casos de indicios iniciais
de uma crise e, que os familiares entendem que a manobra servia como uma medida

profilatica a manifestacao.

Ele aprendeu a respirar e depois desse treinamento ameagou ter uma crise, mas
ele fez as manobras e conseguiu controlar antes de dar a crise. Antes, dependendo
da mudanga do clima, chegava a ter umas duas crises por més, agora desde o

término desse treinamento ndo teve mais crise. (Individuo 1)

As crises diminuiram. Ele ndo tem mais crises gracas a Deus. Quando mudava a
temperatura do tempo tinha aquelas tosses meio chatas assim, era como se a gente
entendesse que queria dar uma crise. Durante o exercicio ndo teve nenhum

problema. Ele fez tudo direitinho e ndo teve problema nenhum. (Individuo 4)

Olha, eu achei que o exercicio melhorou bastante sim as crises. Ele ndo teve mais
crise de la para cd. Ele estava se atacando bastante, mas passou todo o inverno
bem [...] acho que ajudou bastante no tratamento dele [...] antes do exercicio

respiratorio ele tinha até duas por més as vezes. (Individuo 6)

O exercicio respiratorio se mostrou benéfico para a redugao das crises inclusive
em circunstancias em que o esforco fisico e que exigisse maior capacidade respiratoria.
O aprendizado das manobras mostrou-se de grande importancia para a qualidade de vida,
principalmente porque permitiu que os acometidos pelo quadro asmdtico pudessem
realizar atividades de lazer, seja atividades fisicas ou de entretenimento condizente com
a idade, que anteriormente se sentiam impossibilitados. Tal efeito também foi verificado
na melhora da funcionalidade, descrita por efeitos negativos das barreiras a adesdao no que
se refere a melhora ndo apenas pulmonar, mas também cerebral e cardiovascular,

possivelmente gerado pelo efeito positivo no sistema nervoso autonomo.

Ele gostou de fazer o exercicio porque viu mudangas e redu¢do nas crises, tanto

que comegou a lutar muay thay, parece ter ajudado |[...] (Individuo 3)
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Eu acho que melhorou bastante as crises, principalmente para fazer exercicio na
escola [...] ela ndo corria, ndo brincava na escola por causa da falta de ar e,

depois que ela fez os exercicios respiratorios melhorou muito bem. (Individuo 10)

Analisando barreiras e facilitadores para o autogerenciamento da asma, estudo de
Holley et al (2017) evidenciou que € necessario preparar os adolescentes para a
autogestao, garantindo conhecimentos, crengas e atitudes positivas corretas para autogerir
a sua doenca.

Em contrapartida, alguns familiares, apesar de terem notado melhora na
manifestagdo das crises, demonstram incertezas se tal ocorréncia se deu devido a
realizagdo do exercicio respiratorio ou, da terapia medicamentosa, mesmo manifestando
relatos referentes ao beneficio para as questdes respiratdrias e aos efeitos tranquilizantes
que a manobra proporciona. Tal fato pode ser verificado pelo baixo nivel de
conhecimento sobre o manejo da asma pelas criancas e seus cuidadores Kassa et al (2022).
Nota-se também, que os familiares passaram a utilizar o exercicio respiratorio ¢ a

medicacao de forma associada ¢, ndo somente um ou outro.

Acredito que foi muito bom para o controle das crises, mas ndo sei se diretamente
pelos exercicios respiratorios, pois ja vinha melhorando essa parte respiratoria,
reduzindo as crises e eram mais brandas. Ndo fazia o exercicio quando iniciava

a crise, so fazia medicagdo. (Individuo 9)

Olha, eu ndo sei te dizer se foi em fungdo do exercicio respiratorio, mas as crises
dele tém diminuido. Ndo é tdo frequente como era antes. Ai eu ndo sei, porque ele
usa medicagdo também. O exercicio ajuda a acalmar ele, e claro, a gente sempre

entra com a medicagdo, ndo fica so no exercicio. (Individuo 5)

E evidente que as terapias farmacoldgicas representam a base do tratamento da
asma. No entanto, as intervencdes farmacologicas a longo prazo estao associadas a efeitos
adversos, como por exemplo, o uso prolongado de corticosteroides reduz a funcdo
muscular inspiratéria em pacientes com asma. Alguns ensaios clinicos randomizados
sugerem que o treinamento muscular inspiratério pode potencialmente fortalecer os
musculos respiratorios € melhorar a fungdo pulmonar em criangas com asma (Xiang et al,

2024).
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Destaca-se que os exercicios respiratorios se mostraram de elevada efetividade
para a redugdo e controle da ansiedade e do estresse, corroborando analises dos estudos

de Hamasaki (2020).

Criancas com asma apresentam maiores chances de ter um transtorno disruptivo
e/ou Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) (Walker, 2012). Quando
questionados sobre os efeitos da manobra em tais quadros, os familiares demonstram, de
uma forma geral, satisfeitos, especialmente porque perceberam a promog¢do de uma
sensagdo de tranquilidade nos filhos apds executarem o exercicio, melhorando nao
somente os sintomas ansiosos, de estresse e, de descontrole respiratério, mas também
quadros de irritabilidade, falta de concentracado e dificuldades no desempenho escolar. De
acordo com Walker (2012), a capacidade de manter a aten¢do ou a concentragdo tem uma
influéncia potencial maior na capacidade de uma crianga monitorar os sintomas

asmaticos.

Reduziu bastante [ansiedade e estresse], ele ficou mais tranquilo [...]. (Individuo

10)

Reduziu bastante a ansiedade e estresse, principalmente porque ficou mais

tranquilo [...] (Individuo 12)

Me parece que reduzia bastante a ansiedade e o estresse, ela sempre foi mais
irritada, e o exercicio respiratorio ajudava no relaxamento, deixava ela mais

calma [...] (Individuo 13)

Diminuiu muito a ansiedade e estresse. Antes ele tinha muita ansiedade quando
dava a falta de ar, mas depois melhorou bastante. Inclusive hoje ele faz natagdo e
consegue controlar muito a respira¢do e ansiedade. Na escola esta melhor, mais

calmo, mais quieto e concentrado. (Individuo 9)

Apesar de ndo ter sido objetivo do ensaio clinico randomizado, os relatos dos pais
evidenciam de forma incisiva que a técnica da respiragao diafragmatica foi importante
como coadjuvante na pratica clinica para controle da asma, ansiedade, compulsdo e

estresse de seus filhos, narrativa ja evidenciada em estudos de Hamasaki, 2020.

Alguns participantes ndo perceberam efeitos do exercicio respiratorio nos

sintomas de ansiedade e estresse, atribuindo que o alivio se d4 em decorréncia dos filhos
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ndo apresentarem sintomas referentes aos quadros asmaticos. Outros ndo perceberam o
efeito porque ndo utilizaram o exercicio respiratorio para esse fim, optando pelo uso de

broncodilatadores nesses casos.

O exercicio respiratorio ndo interferiu na ansiedade e estresse. A ansiedade que
ele tinha era mais por medo da pandemia e de sua condi¢do de asmatico. Mas
usava a bombinha quando ficava ansioso e quando ameacava a crise. Ndo chegou

a utilizar os exercicios respiratorios para isso. (Individuo 5)

[...] ndo teve nada de anormal sobre ansiedade e estresse. Ele ndo era um menino

ansioso. (Individuo 3)

Ha uma confusdo e divergéncia nos discursos por parte dos familiares frente a
compreensdo dos sintomas de ansiedade e de estresse. Em um primeiro momento, sao
relatadas duvidas referentes aos efeitos do exercicio sobre sintomas de ansiedade e
estresse devido ao quadro de agita¢do do filho e, que ndo ha precisdo se a respiragdo ¢
capaz de possibilitar mudangas nesse sentido, em outro momento, referem que em
situacdes de ansiedade, agitagdo e irritagdo, o exercicio € executado e que perceberam a

promocao de mais calma e tranquilidade.

Nao sei te precisar assim o efeito do exercicio no controle da ansiedade e do
estresse, porque ele é um pouco agitado em algumas coisas, tem nove anos, mas
ja é estressado com algumas coisas. Entdo ndo sei se é a respira¢do, ndao vejo
assim que tenha mudado em fungdo da respiragdo. Mas quando ele tem aquelas
coisas de ansiedade, de agitacdo de prova, de estudo, fica irritado, ai eu digo
calma, relaxa e vamos fazer o exercicio, vamos respirar, ai ele da aquela cessada.
No momento ali, ndo sei se em fungdo da respira¢do em si ou se em fungdo dele

parar com aquela tensdo de fazer alguma coisa. No momento diminui. (Individuo

8

Os familiares explicitaram que notaram que a realizagdo do exercicio respiratorio
possibilitou melhora na respiragdo e também no sono, tanto na inducdo, quanto na
qualidade. Nota-se que essas circunstancias decorrem da redugdo da agitacao, melhora da
dispneia e promocao do relaxamento que a realizacdo do exercicio proporciona. Ainda, é
evidente que a concentragdo no movimento respiratdrio para executar a manobra

mostrou-se bastante benéfica para o alcance de tais efeitos.
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Entdo me dei conta de que quando fazia o exercicio a noite ficava melhor, porque
eu notei que ela respirava melhor, se concentrava respirando, como se fosse uma

terapia, inclusive para dormir. (Individuo 13)

Outra coisa que ele tinha é que ele roncava e depois desse treinamento aqui no

ambulatorio dorme melhor sem roncar. (Individuo 7)

Ele ¢ muito agitado por ser hiperativo, entdo quando ele precisava ficar
concentrado respirando, as vezes estava respirando tdo bem que quando
terminava o exercicio ele dormia. Ele sempre fazia o exercicio a noite, e quando
fazia se acalmava, ndo ficava mais naquela agitagdo. O sono dele sempre foi
muito perturbado, entdo eu me dei conta de quando ele fazia a noite ficava mais
relaxado, mais tranquilo. E quando fazia o exercicio respiratorio ele respirava
melhor e até dormia melhor. E, também notei que o que ele tinha de se acordar
com falta de ar, se acordar cansado, ndo vou dizer que melhorou cem por cento,

mas ajudou bastante. (Individuo 14)

Percepgoes acerca da relevancia do exercicio respiratério

Esta categoria refere-se a compreensdo e opinido dos pais acerca da adesdo ao
exercicio respiratorio como tratamento complementar ao uso de medicamento para asma,
apresentando ainda discursos referentes a relevancia e beneficios da pratica.

Por intermédio das narrativas, os participantes identificaram que a realizagdao do
exercicio como tratamento complementar foi importante para o controle das crises
asmaticas e para reduzir inclusive o uso de medicamentos, permitindo que o uso seja mais

espagado.

Foi bom a pratica do exercicio, ajuda no controle das crises e para ajudar a
respirar melhor. Ela usava muito frequente a “bombinha”. Agora depois dos

exercicios espagou os intervalos. (Individuo 1)

Eu acho que é benéfico até para a pessoa eliminar algum dos tratamentos, uma
bombinha ou algum medicamento que usa continuo com a melhora a partir do
exercicio respiratorio. Eu acho que é muito importante qualquer evolu¢cdo que

tenha nesse sentido. (Individuo 10)
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Eu achei muito bom, acho que melhora muito na reduc¢do das crises, inclusive

para usar menos as bombinhas. (Individuo 11)

Os participantes mostram-se positivos e¢ demonstram elevada aceitagdo a
utilizacdo da manobra respiratdria como terapia adicional. Os relatos apontam que a
satisfacao se da, devido a percepcdo dos beneficios da pratica, tanto ao promover o
aprendizado da melhor forma de respirar, quanto a quais acdes realizar durante uma crise

asmatica e, a promogao de maior controle das crises.

Eu acho uma boa opgdo. Foi ele que melhorou bem ela, ensinou a respirar

normal, ensinou como fazer na hora das crises [..]. (Individuo 4)

Eu acho bem interessante sim, até pra mostrar para eles e para mim o jeito
correto da gente respirar, da gente acalmar, respirar da forma correta, pois muitas
vezes a gente ndo respira direito, é automatico. Eu acho bem interessante sim. Eu
acredito que tudo que tratamento assim em fungdo de mostrar tu respirar

corretamente, isso com certeza auxilia na funcdo da asma. (Individuo 5)

Eu gostei do exercicio respiratorio. Acho que é importante, para ajudar ele a

respirar melhor e ter menos crise [...] (Individuo 6)

A partir da percepgao dos beneficios do exercicio respiratdrio, os familiares
sentem a necessidade de que tal pratica deva ser uma orientagdo de rotina durante as
consultas para pacientes asmaticos. Se faz necessario uma melhor educac¢ao aos pais sobre
as possibilidades de atividades a serem desenvolvidas para criangas com asma assim
como a orientagdo no uso de medicamentos (Jago,2017), uma vez que percebem que o
conhecimento acerca da técnica ¢ capaz de melhorar as manifestacdes asmaticas, o que
eleva ainda mais a aceitagdo frente a inclusdo do exercicio respiratorio como tratamento
complementar ao uso de medicagdes para asma, permitindo o acesso equitativo e

acessivel as terapias eficazes para a asma que estdo disponiveis (Asher, 2021).

Acho muito importante, foi muito benéfico, que deveria ser orientado para todos,
ja durante a consulta. Acredito que o problema maior da crianga ndo é so a crise,
mas a falta do conhecimento na respiragdo. Pois foi o que aconteceu, a partir do
momento que ele comegou a aprender a controlar a respiragdo as crises

reduziram bastante e ndo teve mais as crises de ficar desesperado, ansioso pela
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falta de ar. Acredito que isso deva ser orientado e ensinado junto com o uso dos

remédios. (Individuo 2)

A aceitacdo ¢ satisfacdo com o uso da manobra, se da nao somente ao
melhoramento das manifestacdes asmaticas, mas a efeitos como a promocao de

tranquilidade, concentragdo, qualidade do sono e, melhora da ansiedade e do nervosismo.

E muito bom o exercicio respiratorio, gostei bastante ndo so6 para melhorar as
crises, mas também como relaxamento, concentra¢do e para dormir melhor.

(Individuo 8)

Acho que ajudou muito [...] O exercicio respiratorio ajuda a respirar melhor e

diminuir a ansiedade, deixando-o menos nervoso. (Individuo 14)

Alguns participantes frisaram a necessidade de dar continuidade a pratica do
treinamento em respiracdo diafragmatica, especialmente porque o quadro respiratdrio é
uma pauta de grande inquietagdo aos familiares, principalmente porque gera
amedrontamento de uma evolucdo para quadros mais graves (Walker, 2012). O
conhecimento acerca das manobras respiratorias e agdes possiveis de serem feitas durante
uma crise ou para preveni-la, por sua vez, mostra-se como uma maneira de acalento aos

pais.

Eu como mae posso dizer que gostei muito e queria adicionar sé uma solicitag¢do
de algum projeto para manter esse acompanhamento com esses exercicios, pois
causa bastante inquieta¢do para os pais essa parte respiratoria, justamente por
ndo sentir e ndo saber como é a crise e como podemos ajudar mais quando
ocorrer. Entdo a preocupagdo maior é justamente essa, saber o que afetou e como
a gente pode ajudar mais, como estd a saiide geral dela em funcdo disso. E algo
que tem uma gama de profissionais que precisa treinar e que podem ajudar, de

forma multidisciplinar. (Individuo 6)
Conclusao

A asma causa significativa morbimortalidade entre os individuos afetados, e o
objetivo do seu manejo ¢ alcancar e manter o controle sobre a doenga.
Evidenciamos uma percepg¢ao positiva dos beneficios das manobras de respiracdo

diafragmatica em melhorar as manifestagdes asmaticas e sintomas associados, como
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ansiedade, estresse € sono. A conscientizagdo e a educagao dos pacientes e familiares sao
fatores importantes para esse adequado controle, sendo necessario uma maior
compreensdo sobre a importancia do tratamento e da aplicacdo dessa técnica. Faz-se
necessario também que tal pratica seja orientada de rotina durante as consultas para
pacientes asmaticos, como estratégia acessivel, de baixo custo e complementar ao uso de

medicagdes para a asma.
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8. Consideracoes finais

A asma causa significativa morbimortalidade entre os individuos afetados, € o
objetivo do seu manejo ¢ alcancar e manter o controle sobre a doenga.

Evidenciamos uma percepgao positiva dos beneficios das manobras de respiracao
diafragmatica em melhorar as manifestagdes asmaticas e sintomas associados, como
ansiedade, estresse e sono. A conscientizagdo e a educagao dos pacientes e familiares sdo
fatores importantes para esse adequado controle, sendo necessario uma maior
compreensdo sobre a importancia do tratamento e da aplicacdo dessa técnica. Faz-se
necessario também que tal pratica seja orientada de rotina durante as consultas para
pacientes asmaticos, como estratégia acessivel, de baixo custo e complementar ao uso de

medicagdes para a asma.
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9. Anexos

Apéndice 1: Questionéario Geral

Nome
Idade
Estado civil
Renda familiar
(. ) até um salario minimo; ( ) de 01 — 05 salarios minimos; () 05- 10;
( )mais de 10 salarios
Ocupacéo profissional:
Escolaridade:
Me fale um pouco sobre as suas preocupacdes em relacdo a asma do
seu filho
Como vocé classificaria a sua preocupacdo em relacdo a asma do seu
filho
A) Nao preocupado
B) Pouco preocupado
C) Muito preocupado
Me fale um pouco sobre a preocupacéo do seu filho em relacéo a sua
condicdo de asmatico:
Na sua opinido, como vocé classificaria a preocupacédo do seu filho em
relacdo a sua prépria doenca (asma)
A) Nao preocupado
B) Pouco preocupado
C) Muito preocupado
Me fale um pouco sobre o seu conhecimento acerca do exercicio respiratorio:
Em relacdo ao seu nivel de conhecimento acerca da realizacdo do exercicio respiratorio:
A) Nenhum Conhecimento
B) Pouco Conhecimento
C) Muito conhecimento
D) Né&o sei opinar .
Me fale sobre a adesdo (participacao) do seu filho para realizar o exercicio respiratorio
Como classificaria a adesdo (participacdo) do seu filho para realizar o exercicio
respiratorio durante a pesquisa
A) N&o aderente, ndo faz os exercicios propostos
B) Realiza eventualmente, mas pelo menos uma vez na semana
C) Realiza na maior parte dos dias da semana
D) Realiza em todos os dias da semana
Qual a sua opinido sobre o efeito do exercicio respiratorio no controle das
crises de asma durante a pesquisa
Como classificaria o efeito do exercicio respiratério no controle das crises
de asma durante a pesquisa
A) Reduziu muito as crises
B) Reduziu um pouco
C) Néo observei alteracao
D) Piorou o controle das crises.
Qual a sua opinido sobre o efeito do exercicio respiratério na redugdo de
ansiedade/estresse do seu filho durante a pesquisa.
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Como classificaria o efeito do exercicio respiratorio na redugdo de ansiedade/estresse do
seu filho durante a pesquisa

A) Reduziu muito

B) Reduziu um pouco

C) Néo observei alteracao

D) Piorou.
Qual a sua opinido sobre o interesse do seu filho para realizar o exercicio respiratorio
Como classificaria o interesse do seu filho para realizar o exercicio respiratdrio

A) Pouco interessado

B) Interesse moderado

C) Muito interessado

D) Nao sei opinar
Seu filho continua praticando o exercicio respiratério em casa mesmo apoés o término da
pesquisa? Se sim, qual a frequéncia ele pratica os exercicios

A) Todos os dias da semana

B) Maior parte dos dias da semana

C) Eventualmente, mas pelo menos uma vez na semana

D) Nenhuma vez na semana
De uma forma geral, qual a sua opinido sobre a pratica do exercicio respiratério como
tratamento complementar ao medicamento da asma?
Quais as dificuldades gerais encontradas para a realizacdo dos exercicios respiratorios.
Hé algo a mais que vocé queira adicionar?
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA - FAMED UNIVERSIDADE FEDERAL DORIO
GRANDE- FURG
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: A pratica da respiracao diafragmatica em criangas e
adolescentes com asma: percepgdes e perspectivas dos pais

Essa pesquisa tem como objetivo investigar as percepcdes e conhecimentos dos pais das
criancas e adolescentes e trazer reflexGes acerca das vantagens e desvantagens dos
exercicios respiratdrios orientados e realizados no ambulatério e do uso do aplicativo
domiciliar sob a ética dos familiares e cuidadores. Ainda, procura descrever as duvidas
e dificuldades em relacdo a técnica aplicada, abrindo possibilidades de orientacdes para
0s pais e contribuindo sob a perspectiva sistémica para a analise do objeto de estudo
proposto. Sendo assim, esse projeto se orienta a partir da seguinte pergunta de pesquisa:
qual a percepcéo dos pais e cuidadores sobre os exercicios respiratorios diafragmaticos
e 0 uso do aplicativo no controle da asma de seus filhos? Ademais, procuramos buscar
respostas além da metodologia quantitativa oriundos da pesquisa de intervencao
previamente realizada com esse grupo de pacientes do qual seu filho (a) fez parte,
visando facilitar o desenvolvimento de estratégias eficazes de comunicacdo e nortear o
atendimento humanizado do profissional da salide no atendimento destes pacientes e
seus familiares. Os pais ou responsaveis serdo entrevistados, utilizando-se 0s
questionarios, com perguntas sobre as condi¢des da familia, os sintomas de asma e 0
nivel de estresse da crianca/adolescente. Fica claro que o seu filho continuara recebendo
normalmente o atendimento de rotina pelos pneumologistas independente da sua
participagdo ou ndo na pesquisa.

N&o havera despesas pessoais para o Sr(a) em qualquer fase desta pesquisa, nem
com exames ou consultas. Também ndo haverd compensacdes financeiras relacionadas
a sua participacdo. Todas as informaces e 0s resultados destes exames serdo guardados
sob nosso sigilo e utilizados somente para fins cientificos, resguardando seu anonimato

e anonimato de seu filho(a), assim como nossa ética profissional exige. Além disso, 0

pesquisador garantira assisténcia integral e gratuita ao participante, em caso de evento

adverso relacionado a pesquisa.

O Sr (a) podera em qualquer etapa do estudo, ter acesso ao responsavel pela
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pesquisa, Dr. Linjie Zhang, para esclarecimento de qualquer duvida ou para qualquer
consideracao.

Cabe informar ao Sr (a) que esta pesquisa seguird todos os aspectos éticos

referentes conforme a Resolucdo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo ¢ realizado sob a aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande, CNPJ 94877.586/0001-10. O

CEP — FURG possui carater multi e transdisciplinar e trabalha com a participacdo de

profissionais de diferentes areas, profissionais da saiide e das ciéncias sociais € humanas,

para monitorar as condutas éticas nas pesquisas realizadas na instituicdo. Caso haja

necessidade vocé pode contatar o CEP -FURG (endereco: segundo andar do prédio das

Pro-Reitorias, Carreiros, Avenida Italia, Km 8, Bairro Carreiros, Rio Grande - RS, e-
mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3013), sendo este o Comité responsavel pela andlise

e aprovacao ¢ética de todas as pesquisas com seres humanos.

(Assinatura do responsavel)
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Anexo 1: Guia COREQ

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N* do item | Tépico Perguntas/Descrigio do Guia
Dominio 1: Equipe de pasquisa e reflexividade
Caracteristicas pesscak
1 Entrevistadorn/facil tador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal?
2 CGredenclals Quals eram as credenclals do pesquisador? Exemplo: PhD, médico.
3 Ocupagio Qual a ocupagdo desses autores na época do estudo?
4 Génern {0 pesquisador era do sexo masculing ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou freinamento do pesgquisador?
Relaclonamento com os particlpantss
6 Relacionamento estabelecido Fol estabelecido um relacionamento antes do Iniclo do estuda?
7 Conhecimento do participante sobre o entrevistador 0 que os participantes sablam sobre o pesquizador? Por exemplo: objetives pessoals, raziies para desenvalver a pesquisa.
Caracteristicas do entrevistador Quals caracteristicas foram relatadas sobre o enfrevistadonfacilitador? Por exemplo, preconceltos, suposiges, razles e
Interasses no tapico da pesquis,
Dominio 2: Concaito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orlentagédo metodolégica e teorla Qual orfertagio metodoldgica fol declarada para sustentar o estudo? Por exemplo: teorla fundamentada, andlise do discurso,
etnografia, fenomenologla e andlise de contedido.
Selegin de participantes
10 Amnostragem Como g participantes foram selecionados? Por exemplo: conveni@ncla, consecutiva, amostragem, bola de newe,
1 Método de abordagem Como os participantes foram abordadas? Por exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou e-mall.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluldos no estudo?
13 Néio participagio {Quantas peascas se recusaam a participar ou desktiam? Por quals motivos?
Cendrio
14 Cendrio da coleta de dados Onde 0s dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na clinica, no local de trabalho,
15 Presanga de rdo participantes Havia mals alguém presente além dos paricipantes e pesquisadores?
16 Descrigdo da amostra Quals séo ag caracteristicas importantes da amostra? Por exemplo: dades demograficos, data da coleta,
Coleta de dados
17 (Gula da entrevista 0s autores fomeceram perguntas, instrugbes, gulas? Elas foram testadas por teste-plloto?
18 Repetigio de entrevistas Foram realizadas enfrevistas repetidas? Se dm, quantas?
18 Gravag#o audiovisual A pesquisa usou gravagéo de dudio ou visual para coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feltas durante e/ou apds a entrevista ol o gnupo focal?
21 Duragdo Qual a durago das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturagio de dados Asaturagio de dados fol discutida?
23 Devolugdo de transcrigies As transcrigies foram devolvidas acs participantes para comentirios efou corregéo?
Dominio 3: Anélise e resultados
Andlise de dados
24 Nimero de codificadores de dados Quantos foram os codificadores de dados?
25 Descrigdo da rvore de codificagio 0s autores fomeceram uma descrigdo da drvore de codificagio?
26 Derlvagiio de temas 0s temas foram Identificados antecipadamente ou derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, fol usado para gerenciar os dados?
28 Verificagio do participante 0s participantes forneceram feedback sobre 08 resultados?
Relatdrio
29 Citagies apresentadas As citagtes dos participantes foram apresentadas para llustrar os temas/achados? Cada citagéo fol identificada? Por exemplo,
pelo nimero do participante,
30 Dados e resultados consistentes Houve consisténcla entre os dados aprasentados e os resuftados?
#H Clareza dos principals temas 03 principals temas foram claramente apresentados nos resulfados?
a2 Clarcza do tomas socunddrias H4 descriclio dos diversos casos ou discussio doa tomas secundirios?




Anexo 2: Parecer CEP

OFURG @ EBSERH

15
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE
Rua Visconde de Paranagud, n2 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RS, CEP 96200-190
- http://hu-furg.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 86/2023/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH

Rio Grande, 16/11/2023.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “A PRATICA DA RESPIRACAO DIAFRAGMATICA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ASMA: PERCEPcﬁES E PERSPECTIVAS DOS PAIS", sob a
responsabilidade do Pesquisador Principal ADRIANO BARACIOL GASPARIN.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacdes e determinacdes fixadas na Resolugdo n®
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualguer momento da
pesquisa sem penaliza¢do alguma.

4, Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execug¢do nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinada eletronicamenie)

Gestdo da Pesquisa e Inovagio Tecnologica em Salde

ell Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Guerreiro, Chefe de Setor, em
) | 16/11/2023, as 11:39, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

eletronica Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

i = https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 34401644 e




