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RESUMO

Introducdo. O Estudo Internacional sobre Asma e Alergia na Infancia (ISAAC) foi um
marco entre 0s ensaios epidemiolégicos em adolescentes, pois usava um meétodo
padronizado, autoaplicavel e de baixo custo para avaliar a prevaléncia de asma. Ao
responder um questionario, o entrevistado precisa, além de entender sua concepcao,
também compreender as instrucbes de seu preenchimento para poder oferecer
respostas consistentes. Objetivo. Analisar a consisténcia das respostas dos itens do
mddulo de asma do questionario ISAAC, que estdo relacionados entre si por forca das
instrucbes de preenchimento, em estudantes de 13 e 14 anos. Métodos. Resposta
esperada era aquela que estava de acordo com as instrucfes de preenchimento do
guestionario. A resposta ndo esperada era aquela que ndo estava de acordo com as
referidas instrugcées. De acordo com as instrucdes de preenchimento do ISAAC Asma,
guando a resposta do item_1 = Nao, os itens 2, 3, 4 e 5 ficam sem preenchimento.
Assim, na hora de atribuir escore aos itens 2, 3, 4 e 5, os itens_ 2 3 4 5 = 0. Da
mesma forma, quando a resposta do item_2 = N&o, os itens 3, 4 e 5 ficam sem
preenchimento. Assim, na hora de atribuir escore aos itens 3, 4 e 5, ositens_3 4 5=0.
Inconsisténcia residual € a ocorréncia de itens “Sem resposta” depois do preenchimento
compulsorio. Resultados. A prevaléncia de adolescentes que referiram sibilos alguma
vez na vida e nos ultimos 12 meses foi respectivamente 27,9% e 12,9%. De acordo
com instrucdo de preenchimento do Item_1, 100% ou 704 dos adolescentes que
responderam N&ao nesse item ndo deveriam responder aos itens 2, 3, 4 e 5, mas a
proporcao variou de 28% no Item_2 a 31,5% no Item_3; o0 mesmo era esperado para
100% ou 152 estudantes que responderam ao Iltem_2, no entanto, apenas cerca de
20% (de 20,3% a 21,1%) deixaram os itens 3, 4 e 5 sem resposta. Em geral, apenas
25% dos entrevistados cumpriram a instrucdo de preenchimento que lhes era
pertinente. Somente de 0,8% a 1,6% dos entrevistados mostraram respostas néao
consistentes nos itens envolvidos na instrugéo do Item_1 e entre 2,6% a 21,7%, para 0s
itens relacionados com a instrucdo de preenchimento do Iltem_2. As variaveis, Tipo de
Escola, Ano/Série e Nota de Portugués estavam significativamente associados ao

cumprimento das instru¢coes de preenchimento. Discussédo. Segundo Messmer e



Seymour (1982), os desenvolvedores de questionario perceberam que a préatica de
interrupcdo de uma sequéncia de perguntas, em razéo de instrucdes de preenchimento,
aumenta a probabilidade de perguntas sem resposta. Dillman, Carley-Baxter e Jackson
(1999), concluiram que os entrevistados podem perceber a instru¢cdo para pular (skip)
certas perguntas como algo voluntario. Por outro lado, se a pergunta parece
autoexplicativa, os respondentes tenderiam a n&o consultar as instrucbes
(ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN, 2014). Conclusdes. Neste estudo houve elevada
proporcdo de ndo cumprimento das instru¢cdes de preenchimento, porque ndo foram
compreendidas, ou porque nao foi dada a elas a devida atencdo, ou porque pareceu
mais facil e adequado responder todos os itens. Recomendacdes. Sugere-se a
avaliacdo de consisténcia entre respostas de itens que denotem interrupcdo de uma

sequéncia de perguntas.

Palavras-chave: Questionario. Ignorar Instrucdes. Resposta. Asma. Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
was a milestone between the epidemiological studies in adolescents, as used a
standardized method, self-administered and inexpensive to assess the prevalence of
asthma. When answering a questionnaire, the respondent needs, and understand its
design also understand the instructions for their completion in order to provide
consistent answers. Goal. Analyze the consistency of the responses of the items of the
questionnaire ISAAC asthma module, which are related to each other by virtue of the
filling instructions in students 13 to 14 years. Methods. Expected response was that it
was according to the questionnaire completion instructions. The unexpected answer
was that was not in accordance with these instructions. According to ISAAC Asthma
filling instructions when the response item_1 = No, items 2, 3, 4 and 5 are unfilled. Thus,
in order to assign scores to items 2, 3, 4 and 5, itens_2 3 4 5 = 0. Similarly, when the
response item_2 = No, items 3, 4 and 5 are unfilled. So, time to assign scores to items
3, 4 and 5, itens_3 4 5 = 0. Residual inconsistency is the occurrence of items "No
response” after the compulsory filling. Results. The prevalence of adolescents who
reported wheezing ever in life and in the last 12 months were respectively 27.9% and
12.9%. According to Item_1 completing education, 100% or 704 adolescents who
answered not this item should not reply to items 2, 3, 4 and 5, but the proportion ranged
from 28% to 31.5% in Item_2 Item_3; it was expected to 100% or 152 students that
answered the Item_2, however, only about 20% (from 20.3% to 21.1%) have left the
items 3, 4 and 5 unanswered. Overall, only 25% of respondents met the fill statement
that was relevant to them. Only 0.8% to 1.6% of respondents showed no consistent
answers on the items involved in the education of Item_1 and between 2.6% to 21.7%,
for items related to Item_2 filling instruction. The variables, School Type, Year/Series
and Portuguese note were significantly associated with compliance with the filing
instructions. Discussion. According Messmer and Seymour (1982), questionnaire
developers realized that the practice of interrupting a sequence of questions, because
filing instructions, increases the likelihood of unanswered questions. Dillman, Carley-

Baxter and Jackson (1999), concluded that the respondents can understand the



instruction to jump (skip) certain questions as something voluntary. On the other hand, if
the question seems self-explanatory, respondents tend not to refer to the instructions
(ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN, 2014). Conclusions. In this study there was a
high proportion of non-compliance with filing instructions, because they were not
understood, or because it was not given to them due attention, or because it seemed
easier and suitable answer all items. Recommendations. It is suggested the evaluation
of consistency between responses of items that denote interrupt a sequence of

guestions.

Descriptors: Questionnaire. Skip Instructions. Answer. Asthma. Teens.
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1 INTRODUCAO

A asma e outras doencas alérgicas, como rinite e eczema, integram um
conjunto de agravos que afetam habitualmente criancas e adolescentes em todo o
mundo. S&o doencas com elevada prevaléncia na sociedade moderna, apesar de néo
afligir igualmente todos os paises. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007)
estima que mais de 50% das pessoas afetadas por asma, rinite e eczema vivam em

paises de baixo e médio desenvolvimento ou pertencam a populacdes desfavorecidas.

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores,
caracterizada por hiperesponsividade brénquica e por limitacédo variavel ao fluxo aéreo,

reversivel espontaneamente ou com tratamento (GINA, 2014).

Atualmente esse mal acomete cerca de 300 milhées de pessoas no mundo
e, anualmente, ocorrem cerca de 250 mil mortes em sua decorréncia (GINA, 2014). No
Brasil a asma afeta mais de 15 milhdes de brasileiros, o equivalente a dois mil ébitos e
350 mil internacdes anuais, 0 que a situa como a terceira principal causa de internagcéo
entre as criangas, adolescentes e adultos jovens. Além disso, o Nordeste brasileiro é a
regido com os mais altos indices de internacdo do pais (DATASUS, 2011). A asma é
responsavel direta e indiretamente por altos custos econbmicos para o sistema de
saude, além dos custos sociais advindos do absenteismo escolar das criancas e dos
pais, do trabalho, bem como, afetando a qualidade de vida de pessoas com a doenca
(GINA, 2014; DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2012).

Até meados dos anos de 1990, contudo, eram limitados os dados
epidemiologicos sobre a asma no mundo, dificultando melhor compreensdo da
importancia e da influéncia dessa doenca, pois a maioria dos estudos epidemiolégicos
sobre esse agravo era realizada nos paises desenvolvidos (BARRETO et al., 2014;
VON MUTIUS et al., 1999; VON MUTIUS et al., 1992; ROBERTSON et al., 1991).
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Barreto et al. (2014) e Pastorino (2005) enfatizam que na América do Sul, e
no Brasil em particular, o baixo interesse por estudos sobre a asma e outras doencgas
alérgicas decorreu do maior influxo das doencas infecciosas agudas nessas
populacdes, como também pelas dificuldades inerentes a estudos epidemiolégicos em

paises dessa regido.

Samet (1978), ainda no final dos anos de 1970, alertava para o fato de que a
utilizacdo de variadas metodologias de pesquisa e a diversidade de questionarios na
coleta de dados nos estudos epidemioldgicos da asma e outras doencas alérgicas
dificultavam a comparacao dos resultados em distintos locais e paises, e a0 mesmo
tempo, ocasionava muitas controvérsias entre os pesquisadores. Segundo o autor,
somente nos anos de 1960, foi proposto o primeiro questionario padronizado para

investigacdo de bronquite crénica e obstrucdo das vias aéreas.

Na informacédo de Pastorino (2005), antes de 1990, além da diversidade, os
instrumentos usados na coleta de dados eram anormalmente extensos e complexos,
necessitando ser aplicados diretamente pelo pesquisador ou por um entrevistador bem
treinado. Entre esses instrumentos, podemos citar: “Tasméania Asthma Foundation
Questionnaire (TAFQ)”, o do “British Medical Research Council (BMRC)”, o do “National
Heart and Lung Institute (NHLI Questionnaire)’ e o da “American Thoracic Society —
Division of Lung Disease (ATS-DLD)”, (FERRIS, 1978).

Para Barreto et al. (2014), a falta de instrumento padronizados, validados e
com alta sensibilidade e especificidade para pesquisas epidemiologicas da asma e
outras doengas alérgicas em diversos locais e paises, limitava ndo somente a
comparabilidade entre os resultados, mas, também, o acompanhamento da tendéncia

temporal desses agravos.

Somente apds 1990, no entanto (Solé et al., 2015; Asher et al.,1995; ISAAC
Steering Committee, 2000, 1998, 1993), maior énfase foi concedida a variabilidade

metodoldgica dos estudos sobre asma e doencas respiratérias. Em decorréncia disso,



23

houve grande esforgco para a padronizacdo dos instrumentos e da metodologia como
forma de conseguir efetivar a comparabilidade dos resultados dos estudos a respeito da

asma e outras doencas respiratorias entre os diversos paises.

Nesse sentido, em 1989, um grupo de colaboradores internacionais prop0s
um consorcio para estudar a asma e outras doencas alérgicas, o Estudo Internacional
sobre Asma e Alergia na Infancia (ISAAC). O resultado desse esfor¢co de colaboragéo
internacional culminou com o desenvolvimento de instrumentos, protocolos e métodos
padronizados para estudar a prevaléncia da asma e das doencas alérgicas em varias
partes do mundo (ISAAC STEERING COMMITTEE, 2000, 1998, 1993).

O ISAAC foi um marco entre os estudos epidemiolégicos sobre a asma em
criancas e adolescentes em todo o mundo (Barreto et al., 2014). Segundo os autores, 0
ISAAC é um método padronizado de investigacdo simples e barato para avaliar a
prevaléncia de asma e outras doencas alérgicas como rinite e eczema, em variadas

partes do mundo.

O questionario ISAAC é composto de trés médulos independentes. O mdédulo
1, asma, traz oito questbes sobre sintomas de sibilo/chiado, crise de sibilo/chiado,
diagnéstico médico da asma, gravidade das crises de sibilo/chiado e tosse seca. O
modulo 2, rinite, exprime seis questdes sobre esse agravo. E 0 modulo 3, eczema,
expressa seis perguntas sobre eczema atépico (ISAAC STEERING COMMITTEE,
2000). A metodologia de aplicacao, instrucdes e o questionario utilizado neste estudo
foram descritos nos manuais do ISAAC (ISAAC STEERING COMMITTEE, 2000, 1998,
1993).

Os manuais do ISAAC informam, explicitamente, que o questionario é
autoaplicavel ou autorrelatavel, ou seja, ndo dependente de um entrevistador, devendo
ser respondido, apds orientagdo prévia sobre seu conteudo, pelos pais das criangas de
seis e sete anos ou pelos préprios adolescentes de 13 e 14 anos (SOLE, 2014; ASHER
et al., 1995; ISAAC STEERING COMMITTEE, 2000, 1998, 1993).
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O questionario ISAAC modulo asma, entretanto, foi desenvolvido na lingua
inglesa, limitando a sua aplicabilidade para populacdes que falem inglés e tenham
cultura semelhante ao pais de origem do instrumento. De maneira geral, para que um
guestionario possa ser confidvel em outros idiomas, com a adaptacdo linguistica e

cultural, é importante sua validagdo, de modo a permitir a confiabilidade dos resultados.

O moédulo de asma foi validado em duas versdes traduzidas, uma para o
espanhol (FERNANDEZ et al., 2005) e outra para o portugués (SOLE et al., 1998). A
versdo em espanhol foi validada numa amostra de 366 pessoas, de trés a 17 anos de
idade. Os pais delas responderam o questiondrio, quando a crianc¢a tinha de trés a nove
anos de idade; elas proprias responderam o questionario quando tinham de dez a 17
anos. O diagnostico clinico foi 0 padrao-ouro para definir o grupo de casos e controles.
A sensibilidade e a especificidade foram estimadas, usando como padrao-ouro, o
diagnéstico clinico de asma. A sensibilidade e a especificidade médias dos oito itens
foram respectivamente, 64,7% e 91,6%. Individualmente, o Item_1 (sibilo alguma vez na
vida) e o Item_3 (crises de sibilos nos ultimos 12 meses) apresentaram sensibilidade
iguais ou maiores do que 89,9%. Por sua vez, o Item_1, o Item_2 (sibilos nos ultimos 12
meses), e, o Item_6 (asma alguma vez na vida), denotaram especificidades iguais ou
maiores do que 89,9%.

A versao em portugués do modulo de asma do ISAAC foi validade por meio
de uma metodologia diferente da usada na validacio da versdo em espanhol (SOLE et
al., 1998). Foram incluidas no estudo 56 criancas de seis e sete anos de idade, e 66 de
13 e 14 anos. O padréo-ouro usado foi criangas com diagnéstico clinico prévio de asma,
acompanhados num servi¢co especializado, de pneumologia pediatrica. O questionario
das criancas de seis e sete anos foi respondido pelo pai, ou cuidador, e 0 questionario
dos adolescentes de 13 e 14 anos foi respondido pelo adolescentes. Inicialmente, um
grupo de dez pediatras e dez alergologistas pediatras graduaram os itens com um
escore que variava de 0 a 2, de acordo com a propria visdo da importancia desta para o
diagnoéstico de asma, de modo que a soma dos escores dos oito itens variava de zero a

14. Foi demonstrado que um escore total igual a 6 discrimina, muito bem, criancas
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portadoras de asma de criangcas ndo portadoras, tanto entre criangca com seis e sete
anos, como, entre criangas com 13 e 14 anos. Para criangas de seis e sete anos, a
sensibilidade foi de 92% e a especificidade de 100% e para os adolescentes, a
sensibilidade foi de 89% e 100% de especificidade. A concordancia geral foi de 74,3%
entre as respostas dos adolescentes ao questiondrio e as respostas dos seus pais ou
responsaveis (p <0,05); apesar de a andlise individual das respostas entre 0s grupos
evidenciar variagcdo na concordancia, entre 44,2% a 90,8%. As questbes de numero 3
(numero de crises de sibilos), 4 (frequéncia de sono perturbado por chiado) e 7 (chiado
apos exercicio fisico) apresentaram as maiores discordancias entre as respostas dos
pais e dos adolescentes. Por fim, os itens 5 — chiado que dificulta a fala, 6 — diagnéstico
de asma, 7 — chiado apos exercicio e 4 — sono perturbado por chiado, apesar da
especificidade elevada, denotarem sensibilidade baixa. Para os adolescentes, a
pontuacdo total da questdo de numero 6 teve 89% de sensibilidade e 100% de
especificidade.

Em resumo, o resultado destes dois estudos de validagdo (FERNANDEZ, et
al., 2005; SOLE et al., 1998) permite concluir-se que tanto itens individuais como um
escore global do médulo de asma do ISAAC séo capazes de discriminar criangas

portadoras de asma de criancas nao portadoras na populacéo brasileira e espanhola.

Os resultados da Fase | do ISAAC, no entanto, demonstraram grande
variagcdo na prevaléncia de sintomas de asma no mundo. As maiores prevaléncias de
“sibilos nos ultimos 12 meses” foram encontradas nos paises desenvolvidos de lingua
inglesa e na América Latina. Também houve consideravel diferenca entre regides do
mundo e dentro de um mesmo pais (ISAAC. Steering Committee, 1998). Apesar,
porém, de usar questionarios simples, padronizados e validados, ainda persistem
algumas dificuldades na comparabilidade dos resultados, decorrentes de vieses de
informagao, amostragem e resposta (BARRETO et al., 2014). Além disso, as variagdes
na traducdo e interpretacdo das questdes, nos demais grupos culturais, também devem
ser consideradas para explicar as variacbes da prevaléncia (ISAAC. STEERING
COMMITTEE, 2000).
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Os manuais do ISAAC (ISAAC. Steering Committee, 1993, 1998 e 2000)
enfatizam a validacdo como etapa necesséria para a utilizacdo do questionario ISAAC,
além de elencar procedimentos que devem ser seguidos na traducdo e adaptacéo
cultural, bem como as normas culturais que devem ser consideradas na avaliacdo de
back-translation para o inglés, permitindo-se, muitas vezes, desvios linguisticos para

gue se mantenham os significados originais.

A traducdo de algumas expressdes médicas, entretanto, como “wheeze” e
“whistling from the chest”, para outros idiomas era dificil ou nem mesmo existia em
certos idiomas (ISAAC. Steering Committee, 2000). Para resolver este problema, foram
sugeridas duas solucbes - a modificacdo do questionario original e um video

questionario (VQ).

A percepcao dos desenvolvedores do ISAAC, de que alguns termos do
guestionario poderiam ser de entendimento dificil em certos contextos socioculturais,
permitiu que fosse admitida a inclusdo de outras perguntas, no final do questionario,
usando termos mais adequados, para um determinado contexto sociocultural (ISAAC.
Steering Committee, 2000). No Maranhdo, e quica no Ceara e outras regidées no Brasil,
um termo muito comum que se aplica as doencas do sistema respiratério,
principalmente, aquelas com uma duracao mais longa, é bronquite (LIMA et al., 2012).
Nesta linha de investigacdo, Wandalsen et al. (2009) incluiram no final do médulo de
asma do ISAAC a pergunta “Alguma vez na vida seu filho (vocé) ja teve bronquite?”. Os
autores concluiram que a pergunta adicional ndo contribuiu para melhorar o

guestionario.

Observacéao interessante foi feita por Asher et al (1988), ao assinalar que a
falta de uma palavra equivalente a “wheezing” em certos idiomas pode ter influéncia na
validade das respostas do médulo de asma do ISAAC, fazendo com ela seja menor em
certas culturas. Ocorre que questionarios como o ISAAC foram desenvolvidos para se
obter estimativas precisas de prevaléncia de asma, que possam ser comparadas, nas

7

mais diversas regibes do mundo. Percebe-se que este objetivo é conflitante com a
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necessidade de se ter um questionario que seja uniformemente compreendido, nessas

vérias regides.

Outra tentativa para se obter uma instrumento padronizado, que pudesse ser
compreendido de modo uniforme, em diversos contextos, foi o video questionario. O
VQ foi desenvolvido, na Nova Zelandia e consiste de sequéncias de video: de uma
pessoa jovem com sibilo em repouso; com sibilo depois do exercicio; acordando a noite
com sibilo; acordando de noite com tosse; com um atague severo de asma, com
dificuldade para respirar, em repouso. Depois de cada sequéncia, pergunta-se aos
entrevistados se eles tiveram alguma vez, ou, nos ultimos 12 meses, uma experiéncia
semelhante aquela mostrada no video e em que frequéncia (ISAAC. STEERING
COMMITTEE, 2000).

As propriedades de validacdo do ISAAC no Brasil e na Espanha foram
avaliadas como base a Teoria Classica de Medida (TCM) que expressam limitacdes
para o modelo gerado. Na TCM, as medidas ou informacdes sobre os itens sdo
dependentes das caracteristicas da amostra que se submete ao questionario, ou seja, a
consisténcia interna ou confiabilidade dos resultados sdo dependentes das
caracteristicas da populacdo pesquisada (REISE; AINSWORTH; HAVILAND, 2005).
Isso implica também que os parametros de dificuldade (quantidade de pessoas que
respondeu positivamente) e discriminacdo dos itens sdo dependentes da amostra em
que eles foram calculados (PASQUALI; PRIMI, 2003).

Para Pasquali (2007), outro problema que pode comprometer a validagéo é o
parametro de discriminacdo que esta relacionado a sensibilidade do questionario e dos
itens, ou seja, 0 quanto o instrumento e os itens conseguem diferenciar os casos dos
nao casos, haja vista que a estimativa deste parametro acontece com base na
pontuacao total do questionario, e isso pressupde aceitar a ideia de que todos os itens
sejam adequados, 0 que nem sempre € verdade. Além disso, varios fatores podem
interferir na resposta das pessoas que afeta a sensibilidade: ter recebido o diagndéstico

de asma, compreendé-lo, aceita-lo, rememora-lo, perceber e dar importancia aos
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sintomas, além de fatores linguisticos, culturais ou mesmo relacionados as limitagdes

na validagao do instrumento pela TCM.

Nesse aspecto, Santos, Aradjo e Oliveira (2009), alertam para a nocédo de
que avaliacdo do desempenho de instrumentos de pesquisa € de fundamental
importancia para se precisar a fidedignidade dos aspectos investigados, especialmente
de instrumentos utilizados em contextos diversos. A qualidade do instrumento de
pesquisa € uma atribuicdo da sua consisténcia interna. Segundo, Hubley e Zumbo
(2011), uma mensuracdo a ser adequada deve apontar duas caracteristicas essenciais

- a validade e a confiabilidade - como sinbnimos de consisténcia.

Segundo Richardson et al., (1999), a relacdo entre validade e confiabilidade
pode ser analisada por meio da consisténcia em critérios externos (validez) e critérios
internos (fidedignidade). Para Schmidt e Hunter (1996), a consisténcia interna se refere
a inter-relacdo de um grupo de itens que compBe um instrumento de investigacado
representativo de uma condicdo necesséria para a homogeneidade das mensuracgoées,

porém nao suficiente para assegurar a unidimensionalidade do teste.

Biderman (2011) aponta, porém, que os pesquisadores dao pouca atencéo a
analise da consisténcia das respostas dos questionarios usados em inquéritos
epidemioldgicos. Para o autor, a consisténcia das respostas se refere a tendéncia para
os respondentes darem respostas diferentes para itens para 0s quais se esperariam
respostas que fossem mais adequadas, como respostas idénticas ou quase idénticas.
Ainda segundo o autor, verificou-se que as estimativas de confiabilidade foram maiores

para os respondentes com respostas mais consistentes dentro de uma dimensé&o.

Coste et al. (2013) salientam que tal como acontece com outras medidas do
estado de saude, num questionario, 0s itens sem respostas ou as respostas
incompletas podem reduzir o poder estatistico dos estudos. Para os autores, eles
também podem causar vieses e determinar fatores de confusdo se 0s respondentes

responderem de forma nula, parcial ou inconsistente. Ainda segundo esses autores, a
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quase totalidade dos pesquisados ignora estes problemas na analise das respostas dos

seus questionarios.

Consoante Gendall e Ramsay (2001) e Dillman, Carley-Baxter e Jackson
(1999), existem dois tipos de erros possiveis quando os participantes deparam uma
instrucao de skip (pulo) em um questionario autorrespondido: o erro de ciclo (loop error)
ocorre pela incapacidade de o respondente seguir o ciclo prescrito na instrucado de
preenchimento, ou seja, o respondente deveria ignorar ou pular a proxima pergunta, no
entanto, em vez disso, ele responde e o erro de discordancia ou erro de lacuna (gap
error) ocorre quando o respondente deve responder a proxima pergunta, mas, no lugar
disso, ele a ignora ou pula. Ainda segundo os autores, os erros de lacuna sdo mais
graves do que erros de ciclo, pois, se o participante responder a uma pergunta que nao
deveria, isso pode ser tratado durante a limpeza dos dados, mas se deixar de
responder a uma pergunta que deveria responder, pode comprometer a qualidade dos

dados (diminuicdo do tamanho da amostra).

Dillman, Carley-Baxter e Jackson (1999) afirmam que o0s entrevistados
podem perceber a instrugcdo para pular certas perguntas de maneiras diferentes, de
modo que alguns respondentes podem acolher a perspectiva de serem capazes de
ignorar a instrucdo de nao pular uma pergunta, enquanto outros podem querer ler cada
pergunta "sO para ver o que esta la". Segundo os autores, embora, um entrevistado
possa ter percebido as instru¢cdes de pulo e compreendido sua intencdo, ele pode
continuar a ler as perguntas, mesmo sabendo que ndo é esperado que as
respondessem. Para esses autores, o respondente também pode visualizar as
instrucbes de pular como uma atividade "voluntaria”, de modo que, se instruido a pular
uma pergunta, pode ainda responder a outras perguntas, se estas lhe parecerem

aplicar-se, ou mesmo se ele quiser respondé-las.

Segundo Groves et al. (1992), a finalidade do uso de instrucfes de pulo entre
itens € permitir encurtar o questionario, reduzindo a sobrecarga de respostas

desnecessarias. O principal problema com instrucbes de pulo, contudo, € que os
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respondentes, muitas vezes, ndo conseguem perceber essas instru¢cbes (MCBRIDE;
CANTOR, 2010; MARTIN; GERBER, 2005; BARNARD et al., 1979). Além disso, se a
pergunta parece autoexplicativa, os respondentes tendem a ndo consultar as instrucées
(ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN, 2014). Sob esse aspecto, Dillman, Carley-Baxter
e Jackson (1999), utilizando o método da entrevista cognitiva, relataram que o0s
participantes expressam uma expectativa implicita de que deveriam responder a cada
item em sequéncia, e, portanto, ignorar as instrucdes € contraintuitivo, além de poder

ainda confundir o respondente.

Alguns estudos (MESSMER; SEYMOUR, 1982; BUYSE; LIEVENS;
SACKETT, 2009; ZUKERBERG; HESS, 1996; GOWER; DIBBS, 1989; ALVIM, 2005;
ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN, 2014) evidenciaram que falhas ao processar
corretamente instrucbes de preenchimento conduzem a itens sem resposta e as
respostas inconsistentes entre os itens, podendo se configurar como eventuais

limitadores dos resultados.

N&o obstante a aparente gravidade da questéo objeto dessa reviséo, alguns
autores como, Roszkowski, Glatzer e Soven (2014), Biderman (2011), Boersma et al.
(1997) e Messmer e Seymour (1982), alertam para o fato de que os problemas
relacionados a instrucdes de preenchimento e de respostas inconsistentes, potenciais
fontes de variacdo da prevaléncia, atraem relativamente pouca atencdo dos

pesquisadores.

Nesse aspecto, 0s inUmeros estudos sobre asma realizados por meio do
qguestionario ISAAC, por noOs revisados, ndo abordaram sobre as respostas
inconsistentes dos itens do questionario e seus fatores determinantes, muito menos,
discutiram o ndo cumprimento das instrucdes de preenchimento. Portanto, esta € uma

lacuna de estudo a ser preenchida.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A concepcdo de um questionario se manifesta por meio do conteudo, da
abrangéncia temporal e da ordem das perguntas, do layout, e, por meio de instrucdes

de preenchimento.

Ao responder um questionario, o0 entrevistado precisa entender sua
concepcao, para, poder oferecer entdo respostas validas. Uma parte importante da
concepcao de um questiondrio refere-se aos termos técnicos usados para captar 0s
conteddos. Uma maneira de se conhecer se o entrevistado esta entendendo os termos
técnicos, como deseja quem concebeu o0 questionario, € por via de entrevista cognitiva
(WILLIS, 1999; WILLIS; SCHECHTER, 1997). Nao menos importante, é saber se o

entrevistado entendeu ou ndo as instrugdes de preenchimento.

Nesse sentido, as principais perguntas norteadoras para realizacdo desta
pesquisa foram: qual a influéncia do ndo cumprimento das instru¢cdes de preenchimento
sobre a consisténcia das respostas? E, nessa perspectiva, outra questao relevante era:

como avaliar a consisténcia entre respostas de um questionario?

Neste estudo, assume-se que o0 ndo cumprimento das instrucbes de
preenchimento de um questionario pode acarretar inconsisténcia nas respostas dos
itens relacionados entre si, por forca das instru¢cdes de preenchimento. Até onde foi
possivel conhecer, ndo existe, na literatura relacionada a saude, estudos a respeito das
consequéncias do ndo cumprimento das instru¢cbes de preenchimento de um
guestionario na consisténcia das respostas. Adiante 0 exposto, este tema foi abordado

com a intencao de preencher essa lacuna do conhecimento.

A escolha do Municipio de Acaral, no Ceara, deveu-se a facilidade e
minimizacdo dos custos para a realizagdo da pesquisa, porquanto um dos

pesquisadores reside ali.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Avaliar a consisténcia das respostas dos itens do questionario do mdédulo de
asma do ISAAC relacionados entre si como decorréncia de instrucbes de

preenchimento, em estudantes do 7°, 8° e 9° ano/série do Municipio de Acarau, Ceara.

2.2 ESPECIFICOS

e Estimar a proporcdo de entrevistados que cumpriram as instrugdes de

preenchimento.

e Estimar a consisténcia das respostas de itens relacionados entre si.

e Estudar fatores, relacionados ao estudante, a escola e a aplicacdo do
questionario, associados ao cumprimento das instrucdes de preenchimento.
e Estudar fatores, relacionados ao estudante, a escola e a aplicacdo do

questionario, associados a inconsisténcia de itens.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa aplicada neste trabalho € de base populacional, podendo ser
classificada como um estudo metodolégico (natureza), quantitativo (abordagem) e

analitico.

A pesquisa metodolégica, segundo Polit e Beck (2011); LoBiondo-Wood e
Haber (2001), investiga, organiza e analisa dados para constituir, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa, com vistas a melhorar a confiabilidade e a

validade desses instrumentos.

A pesquisa quantitativa é um tipo de abordagem de investigacdo e andlise
gue consegue traduzir em numeros, opinides e informacgdes (SILVA; MENEZES, 2005;
GIL, 2002; LEOPARDI, 2001). Nesse sentido, esse estudo € uma pesquisa quantitativa,
pois traduziu em numeros as informagbes coletadas e utilizar-se-4 de técnicas
estatisticas para sua andlise. Além disso, para Silva e Menezes (2005), o pesquisador,
num estudo quantitativo, busca a precisdo, evitando distorcées na etapa de analise e
interpretacdo dos dados, garantindo, assim, uma margem de seguranca em relacdo as

inferéncias.

Conforme Gil (2008) pesquisa analitica € o tipo de estudo que envolve uma
avaliacdo mais aprofundada das informacdes coletadas, na tentativa de explicar o

contexto de um fendbmeno no ambito de um grupo, grupos ou populacao.
3.2 LOCAL DO ESTUDO
O Municipio de Acarau esta localizado na regido oeste do Ceara, distando

230 km da capital, Fortaleza. Possui uma populacdo de 61.210 habitantes, sendo

30.039 residentes na zona urbana e 31.171 na zona rural (IBGE, 2015). O Municipio
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possui 46 escolas de Ensino Fundamental, sendo 12 na zona urbana do Municipio.
Dessas, dez sdo publicas e duas sdo privadas. Nas escolas publicas e privadas da
zona urbana do Municipio do Acarau estdo matriculados 5.546 alunos de todas as
idades (INEP, 2015). Por outro lado, existem 48 classes, do 7°, 8° e 9° ano/série do

ensino basico, nas quais estéo distribuidos 976 estudantes com 13 ou 14 anos.

As escolas da zona urbana foram selecionadas porque tém mais alunos.
Presume-se que sdo mais organizadas, e ali o ensino seja de melhor qualidade. Nesse
sentido, foram selecionadas, para este estudo, as 12 escolas situadas na zona urbana
da sede de Acarau. Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de
2015.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Integra a populacdo deste experimento todas as criancas de 13 e 14 anos,
matriculadas nas classes do 7°, 8° e 9° ano/série das escolas publicas e privadas do
Municipio de Acarau. A populagéo do estudo foi composta por 976 adolescentes, sendo
830 alunos nas escolas publicas e 146 nas escolas privadas.

Inicialmente, foram selecionadas as turmas, e, em seguida, em cada uma

delas, foram selecionados os estudantes com 13 e 14 anos de idade.

A selecdo dos participantes da amostra obedeceu aos seguintes

procedimentos:

1. nas escolas selecionadas, foi solicitado o diario de classe ou lista de

alunos com as respectivas datas de nascimento;

2. foram entrecruzados o nome do aluno, idade informada e data de

nascimento para definir os alunos elegiveis a participar da pesquisa; e
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3. em sala de aula, foi realizada a chamada dos alunos elegiveis a participar.
Inicialmente, foram recolhidos o Termo de Assentimento e o TCLE, e em seguida, foi
conferido com ele a sua idade e solicitado que os estudantes com 13 e 14 anos de
idade permanecessem ha sala para responder um questionario, enquanto os demais

foram convidados a sair.

3.4 APLICACAO DO QUESTIONARIO ISAAC MODULO ASMA

O modulo de asma do ISAAC foi preenchido pelos alunos, em sala de aula,
uma turma de cada vez. Turma era um conjunto de estudantes da mesma série, que
respondia o questionario no mesmo momento. Em cada turma, a aplicacdo do ISAAC
era coordenada por um, de trés profissionais de nivel superior, da area da saulde,

especialmente treinados para esta tarefa.

No periodo inicial, percebeu-se que os alunos expressavam duvidas sobre a
compreensao de alguns termos, “sibilo”, com maior frequéncia, e “chiado” e “asma”,
com menor frequéncia e “tosse seca”, com muito menos frequéncia, como também

sobre as instrugcdes de preenchimento.

Antes tais resultados, resolveu-se fazer uma intervencdo com o objetivo de
fornecer aos estudantes informacdes que respondessem as duavidas que haviam
surgido anteriormente. Deste modo, a aplicagdo do questionario seguiu dois meétodos
diferentes. Em aproximadamente metade das turmas, antes de iniciar o preenchimento
do questionario, era feita uma apresentacdo com “slides” sobre anatomia do sistema
respiratério (SR), descricdo das doengas mais frequentes do SR e descricdo dos sinais
e sintomas mais comuns dessas doencas. O objetivo desta apresentacéo era descrever
0s termos médicos usados no médulo de asma do ISAAC. Aos estudantes, foi permitido
fazer perguntas, depois de concluida a apresentagdo. As turmas nas quais foi feita esta

intervencao formaram o Grupo_A.



36

Na outra metade, as duvidas dos estudantes a respeito dos termos do
questionario e do modo de preenchimento seguiram as orientacdes dos Manuais do
ISAAC (ISAAC. Steering Committee, 2000), de modo que as perguntas e duvidas dos
estudantes foram tiradas individualizadamente, por meio dos seguintes procedimentos:
dirigindo-se até o aluno, lendo novamente a pergunta, incentivando-o a pensar sobre o
significado dos termos, fornecendo alguma informacdo, mas deixando a cargo do
entrevistado a escolha da resposta, e, por fim, informando ao participante que ele (a)
tinha a opcdo de deixar o item sem resposta. Era declarado que era uma opc¢ao do
entrevistado n&o responder perguntas que nao fossem compreendidas. As turmas que
seguiram estes passos, durante a aplicacdo do questionario, foram agregadas ao

Grupo_B.

Tanto no Grupo_A como no Grupo_B, antes de iniciar o preenchimento do
questionario, os alunos eram informados a respeito do objetivo do estudo e dos
procedimentos a serem seguidos durante o preenchimento do questionario. Além disso,
nos dois grupos antes de iniciar a sessdo de preenchimento, era informado o fato de
que o objetivo do questionario era mensurar a frequéncia de eventos relacionados com
a ocorréncia de asma, e ndo medir os conhecimentos dos estudantes sobre tais

eventos, ou mesmo a capacidade deles para entender as perguntas do questionario.

Em cada sessao de aplicacdo do questionario, o tempo decorrido durante o
preenchimento foi cronometrado. Em algumas escolas, ao final do preenchimento dos
questionarios, foi estimada a proporcédo dos alunos com duvidas a respeito de termos
contidos no questionario, bem como do procedimento de preenchimento contido no

Iltem_1 e no Item_2.
3.5 O QUESTIONARIO ISAAC MODULO ASMA (ANEXO 1)
Como leciona Gil (2008), o questionario pode ser definido como técnica de

investigacdo social composta por um conjunto de questdes submetidas as pessoas,

com o propésito de obter informacdes sobre conhecimentos, um problema de saude,
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crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracbes, temores,

comportamento presente ou passado.

Um questionario € util quando um investigador pretende recolher informacéao
sobre determinado tema pela aplicagdo de um questionario a um publico-alvo
constituido (GIL, 2008). Para esse autor, a importdncia dos questionarios passa
também pela facilidade com que pode ser aplicado a um elevado nimero de pessoas,

num espaco de tempo relativamente curto.

O Questionario Escrito (QE) do ISAAC médulo asma (1993) é composto de
oito questfes. No Brasil, o questionario escrito foi validado por Solé et al. (1998). O
modulo de asma da escala ISAAC foi concebido para captar a ocorréncia de sibilo ou
chiado no peito, asma e “tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infec¢ao
respiratoria”. Também inclui no seu conteudo frequéncia e gravidade de sibilo ou chiado
no peito: frequéncia de crise de sibilo, frequéncia de sibilo que perturba o sono, chiado
forte que dificulta falar e chiado no peito apos exercicios. Com relacdo a abrangéncia
temporal das perguntas, algumas se referiam a vida inteira do entrevistado, enquanto

outras se reportaram aos ultimos 12 meses da vida do entrevistado.

No Quadro 1, sdo mostrados as justificativas individuais para cada questao
referentes a parte de asma, tendo como referéncia os manuais do ISAAC de 1993,
1998 e 2001.
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Quadro 1: Justificativas sobre as questdes e instrugcbes de preenchimento do
modulo Asma do questionério do Estudo Internacional sobre Asma e Alergia na
Infancia, ISAAC.

Iltem_1. Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?
() Sim ( ) Nao

SE VOCE RESPONDEU NAO, PASSE PARA QUESTAO NUMERO 6.

Comentario: Essa questdo foi baseada no “Bronchial Symptoms Questionnaire-
"lUATLD”. Procura identificar criangcas com sintomas atribuiveis a asma e/ou detectar
0S pacientes cujos sintomas sao persistentes, mas que ndo se manifestam em forma
de crise. Essa parece ser uma questao de muita sensibilidade.

A pergunta traz uma instrucéo de preenchimento (em caixa alta) que estéa relacionada
aos itens 2, 3, 4 e 5 caso a resposta ao Item_1 seja N&o. Assim, o respondente devera
ignorar ou pular ou deixar Sem Resposta os itens 2, 3, 4 e 5 e passar diretamente ao

ltem_6.
Item_2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?

() Sim ( ) Nao

SE VOCE RESPONDEU NAO, PASSE PARA QUESTAO NUMERO 6.

Comentério: Considerada a de maior sensibilidade na avaliacdo da prevaléncia de
asma, pois, com a limitacdo do tempo para os ultimos 12 meses, diminuindo os erros
de memoria torna-se independente do més de preenchimento do questionario (pelo
menos em teoria).

A pergunta traz uma instrucédo de preenchimento (em caixa alta) que esta relacionada
aos itens 3, 4 e 5 caso a resposta ao Item_1 seja Sim e ao Iltem_2 seja N&o. Nesse
caso o respondente devera ignorar ou pular ou deixar Sem Resposta os itens 3,4e5e

passar diretamente para ao Item_6.

Iltem_3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito)

voCcé teve?
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Item_4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia vocé teve seu sono

perturbado por chiado no peito?

Os Itens 3 e 4 oferecem duas opcBes de medidas quantitativas da frequéncia de
sibilancia. Problemas com o conceito de crises e dificuldades em quantificar a
frequéncia de asma recorrente fizeram com que a questdo de numero 4 fosse incluida

para identificar e quantificar os pacientes com sibilos persistentes.

Item_5. Nos ultimos 12 (doze) meses o chiado o seu chiado foi tdo forte a ponto
de impedir que ele conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada
respiracao?

O objetivo dessa pergunta é estimar a prevaléncia de crises agudas de asma grave,
dado pouco encontrado em estudos epidemiolégicos até entdo, sendo de relevancia
direta para comparagfes internacionais de admissdes hospitalares e estatisticas de

mortalidade.

Item_6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma?

Essa questéo avalia se houve diagnostico de asma em geral, por médico.

Item_7. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apés exercicios

fisicos?

Apesar de parecer uma continuacao da questao 2, essa é capaz de identificar criancas
(ou seus pais) que negaram sibilos nas questdes Al ou A2.

Item_8. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estar
gripado ou com infeccéo respiratoria?

Como tosse noturna pode ser uma apresentacdo de asma, esta questéo foi incluida no

guestionario para aumentar sua sensibilidade geral.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Na analise da consisténcia, as categorias dos Itens 3 e 4 foram
reclassificadas: as respostas “Nenhuma crise” do Iltem_3, e “Nunca acordou com
chiado,” do Item_4, foram reclassificadas como “Nao”. Da mesma forma, as repostas “1
a 3 crises”, “4 a 12 crises” e “Mais de 12 crises” do Item_3, assim como as respostas
“Menos de 1 noite por semana” e “Uma ou mais noites por semana” do Item_4, foram

reclassificados como “Sim”.

Resposta esperada era aquela que estava de acordo com as instrugcdes de
preenchimento do Item_1 e do Item_2 do questionario ISAAC mddulo asma. A
resposta ndo esperada era aquela que ndo estava de acordo com as referidas
instrucbes. Porquanto, na analise do cumprimento das instru¢des de preenchimento do
Item_1 e do Iltem_2, alguns itens “Sem resposta”, foram considerados como uma opgéao

Ou resposta.

A proporcdo de respostas esperadas de um item foi calculada pela
frequéncia de resposta esperada de um item posterior, segundo categorias de resposta
de um item anterior, 0 mesmo modo para a proporc¢ao de respostas nao esperadas.

O preenchimento compulsério consistiu da atribuicdo de um escore zero aos

itens “Sem respostas” em virtude das instru¢des de preenchimento.

Assim, de acordo com as instru¢des de preenchimento do Modulo de Asma
do ISAAC, o Item_1 é aplicavel a todos os entrevistados; o Item_2 é aplicavel, somente,
agueles que respondem Sim no Item_1; e os Itens 3, 4 e 5 sao aplicaveis, somente,
agueles que responderam Sim no Item_2. Entdo, os questionarios daqueles que
responderam N&o no Item_1 apresentardo o itens 2, 3, 4 e 5 ndo preenchidos; de forma
semelhante, os questionarios daqueles que responderam Nao no Item_2 apresentarao
itens 3, 4 e 5 ndo preenchidos. No entanto, quem referiu no Item_1 que nunca teve

“sibilos (chiado no peito)” ndo podera ter tido “sibilos (chiado no peito)” nos dltimos 12
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meses (Item_2). Da mesma forma, quem referiu no Item_2 que n&o teve “sibilos (chiado
no peito)’ nos ultimos 12 meses n&o podera ter tido nos ultimos 12 meses, crise de
sibilos (Item_3), sono perturbado por chiado no peito (Item_4), e dificuldade para falar
por causa de chiado (Item_5). Portanto, baseado nestas relacdes, um escore zero foi
atribuido, compulsoriamente, aos itens 2, 3, 4 e 5 sem preenchimento, quando a
resposta do Item_1 foi Ndo. Do mesmo modo, um escore zero foi atribuido aos itens 3,

4 e 5, quando a resposta do Item_2 foi Nao.

Em resumo, quando a resposta do item_1 = N&o, os itens 2, 3, 4 e 5 ficam
sem preenchimento. Assim, na hora de atribuir escore aos itens 2, 3, 4 e 5, os
itens_ 2 3 4 5 =0. Igual modo, quando a resposta do item_2 = Nao, os itens 3, 4 e 5,
ficam sem preenchimento. Assim, na hora de atribuir escore aos itens 3, 4 e 5, 0s
itens 3 4 5=0.

Inconsisténcia residual € a ocorréncia de itens “Sem resposta” depois do

preenchimento compulsério.

Em seguida, serd mostrada a classificacdo das respostas, esperadas e nao

esperadas, de todas as relacdes entre pares de itens (Quadro 2).

Quadro 2: Respostas esperadas® do Item_1 ao item_6, do médulo de asma do
ISAAC, numa amostras (N=976) de estudantes da 72 a 92 ano/série, de escolas
publicas e privadas, do Municipio de Acarau, Ceara.

MOMENTO ITEM_1 ITEM_ 2 ITEM_3 ITEM_ 4 ITEM_5
Antes do -

_ NAO SR SR SR SR
Preenchimento
Depois do - ~ .y R x

_ c NAO NAO NAO NAO NAO
Preenchimento
Antes do -

_ SIM NAO SR SR SR
Preenchimento
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Depois do ~ Xy Xy ~
_ § SIM NAO NAO NAO NAO
Preenchimento

Fonte: Elaborado pelo autor

€ Respostas esperadas, depois do preenchimento compulsério
£ Preenchimento decorrente da instrucdo do ltem_1.
8 Preenchimento decorrente da instrucéo do Item_2.

¥ 0O “Nao” e o “Sim” dos itens 3 e 4 foram derivados de uma reclassificacéo

das categorias originais dos respectivos itens, como descrito nos meétodos.

No Quadro 2, estdo representadas as instrugcbes de preenchimento do
Item_1 e do Item_2 do questionario do ISAAC médulo Asma. No ISAAC, a instrucéo de

~

preenchimento é: “Se vocé respondeu “Nao” no Item_1, passe para questdo numero 6”
e “Se vocé respondeu “Nao” no Item_2, passe para questdo numero 6”. Assim, era
esperado que os adolescentes que responderam N&o no Item_1, juntamente com
agueles que responderam Sim ao Item_1, todavia responderam N&ao ao Item_2,
tivessem deixado “Sem Resposta” os ltens 3, 4 e 5. Portanto, a instrucdo de
preenchimento do Item_1 aplica-se somente aos entrevistados que responderam Nao
ao Item_1. Nesse caso, a avaliacdo do cumprimento da instrugéo de preenchimento ao
Item_1 foi feita pela proporcéo de entrevistados que deixaram os Itens 2, 3, 4 e 5 “Sem
resposta”, depois de responder Ndo ao Item_1. Seguindo essa mesma linha de
raciocinio, a instrucdo de preenchimento do Item_2 aplica-se somente aos
entrevistados que responderam Sim no Item_1 e N&o no Item_2. A avaliagao do
cumprimento da instrucdo de preenchimento do Item_2 foi feita por via da proporcéao de

adolescentes que nao preencheram os Itens 3, 4 e 5.

Saliente-se o fato de que a instrucdo do Item_1 se aplica aos adolescentes

que responderam N&ao no Item_1, e a instrucdo do Item_2 aplica-se aos que
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responderam Sim no Item_1 e N&o no Item_2. Logo, as duas instru¢cdes nédo sao

aplicaveis a uma mesma pessoa.

As variaveis independentes - sexo, idade dos respondentes, ano/série, nota
de portugués e grupo - foram analisadas como interferentes na compreensdo pelos

respondentes das instru¢gdes de preenchimento do Item_1 e do Item_2.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Sobre o campo da pesquisa ou em qualquer outro em que haja a
participacdo de seres humanos, € necessario que 0s pesquisadores assumam atitudes
éticas, permitindo, assim, que a busca pelo conhecimento seja um percurso para a
criagdo (LEOPARDI, 2001).

Nesse sentido, esta pesquisa foi conduzida dentro dos preceitos legais e
éticos que regem as pesquisas envolvendo seres humanos, da autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica e equidade, segundo o estabelecido na Resolucao
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Segundo esse
dispositivo, o respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com o
consentimento livre e esclarecido dos participantes, manifestando sua anuéncia a

participacdo na pesquisa.

Com vistas a manifestar uma posicado ética durante esta pesquisa, foi
solicitada aos participantes (alunos), a um dos pais ou representante legal, a
autorizacdo para participar, bem como foi solicitado ao Secretario Municipal da
Educacdo a autorizacdo para realiza-la nas instituicbes de ensino por meio do Termo

de Anuéncia (Apéndice 3) e do Termo de Autorizagéo de Fiel Depositario (Apéndice 4).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e o Termo de
Assentimento (Apéndice 2), foram itens imprescindiveis para a participacdo na

pesquisa.
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Por fim, pretende-se divulgar formalmente e/ou utilizar os resultados e/ou

achados desta pesquisa para fins que possam beneficiar a sociedade.

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, CAAE n°.
53573316.8.0000.5534.
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Os questionarios escritos foram completados e devolvidos por 90,9%

(976/1.074) dos escolares. Dos respondentes, 51,74% eram do sexo feminino e

48,26%, do sexo masculino; 41,8% tinham 13 anos e 58,2% 14 anos.

Tabela 1. Frequéncia das respostas dos itens do Médulo de Asma do ISAAC,
numa amostra de estudantes (N=976) de 7° ao 9° ano, do Municipio de Acaradu,

Ceara
Itens Frequéncia
N %

ltem_1

-N&o 704 72,1
-Sim 272 27,9
Item_2

-N&o 653 66,9
-Sim 126 12,9
-Sem resposta 197 20,2
ltem_3

-N&o 570 58,4
-Sim 153 15,7
-Sem resposta 253 25,9
ltem_4

-N&o 644 66
-Sim 81 8,3
-Sem resposta 251 25,7
ltem_5

-N&o 696 71,3
-Sim 30 3,1
-Sem resposta 250 25,6
Item_6

-N&o 819 83,9
-Sim 151 15,5
-Sem resposta 6 0,6
ltem_7

-N&o 835 85,6
-Sim 130 13,3
-Sem resposta 11 1,1
ltem_8

-N&o 595 61
-Sim 376 38,5
-Sem resposta 5 0,5

Fonte: Elaborado pelo autor
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A prevaléncia de adolescentes que referiram sibilos alguma vez na vida e
nos ultimos 12 meses foi, respectivamente, 27,9% e 12,9% (Tabela 1). Dos
adolescentes entrevistados, 704 responderam N&o no Item_1 e 272 responderam Sim.
Entre os que responderam Sim no Item_1, alguns responderam Nao no Item_2. Como
decorréncia das instrugcdes de preenchimento dos Itens 1 e 2, era esperado que 0s
adolescentes que responderam N&o no Item_1, mais os que responderam Sim no
Iltem_1 e Nao no Iltem_2, tivessem deixado “Sem Resposta” os Itens 3, 4 e 5; ou seja,
eram esperados, pelo menos, 704 estudantes Sem Resposta nos Itens 3, 4 e 5,
contudo, os numeros observados, 253 no Item_3, 251 no Item_4 e 250 no Item_5,
foram muito inferiores, evidenciando que as normas de preenchimento n&o foram

cumpridas por pelo menos 25,6% (250) dos adolescentes entrevistados (Tabela 1).

Tabela 2. Avaliacdo do cumprimento da instrucao de preenchimento do item_1 do
Médulo de Asma do ISAAC, numa amostra de estudantes (N=976) de 7° ao 9° ano,

do Municipio de Acarau, Ceara

Itens Total N&o Sim Sem resposta
N % N % N %

Item 1 X Item 2

ltem_1:

-N&o 704 501 71,2 6 0,8 197 28

Item 1 X Item 3

ltem_1:

-N&o 704 471 66,9 11 1,6 222 31,5

Item 1 X Item 4

ltem_1:

-N&o 704 476 67,6 10 1,4 218 31

ltem 1 X Item 5

ltem_1:

-N&o 704 478 67,9 8 1,1 218 31

Fonte: Elaborado pelo autor

A instrucdo de preenchimento do Item_1 aplica-se somente aos 704
entrevistados que responderam N&o no Item_1. A avaliagdo do cumprimento da
instrucdo de preenchimento do Item_1 foi feita por via da propor¢cdo de adolescents
entrevistados que deixaram os Itens 2, 3, 4 e 5 “Sem resposta”, depois de responder

Ndo no Item_1. De acordo com esta instrucdo, 100% dos adolescentes que
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responderam N&ao no Item_1 n&o deveriam ter respondido os Itens 2, 3, 4 e 5. As
proporcdes observadas, no entanto, variaram de 28% no Item_2 e 31,5% no Item_3.
Conclui-se que uma grande proporcdo de adolescentes entrevistados ndo cumpriu a

instrucao de preenchimento do Item_1 (Tabela 2).

Tabela 3. Avaliacdo do cumprimento da instrucdo de preenchimento do item_2 do
Médulo de Asma do ISAAC, numa amostra de estudantes (N=976) de 7° ao 9° ano,

do Municipio de Acarau, Ceara.

Itens Total N&o Sim Sem resposta
N % N % N %

Item 2 X Item 3

ltem_2:

-N&o 152 88 58 33 21,7 31 20,3

Item 2 X Item 4

ltem_2:

-N&o 152 101 66,5 19 12,5 32 21

Item 2 X Item 5

ltem_2:

-N&o 152 116 76,3 4 2,6 32 21,1

Fonte: Elaborado pelo autor

A instrucdo de preenchimento do Item_2 aplica-se somente aos 152
entrevistados que responderam Sim no Item_1 e N&ao no Item_2. A avaliagdo do
cumprimento da instrucdo de preenchimento do Item_2 foi feita mediante a proporgcao
de adolescentes que ndo preencheram os Itens 3, 4 e 5, dado que responderam Sim no
ltem_1 e Nao no Item_2. Nestas circunstancias, era esperado que 100% dos
entrevistados deixassem os ltens 3, 4 e 5 “sem resposta”, no entanto, aproximadamente
20% (de 20,3% a 21,1%) deixaram os trés itens sem resposta (Tabela 3). Este
resultado permite que se concluir que uma grande proporcdo de estudantes néo

obedeceu a instrugcéo de preenchimento do Item_2.
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Tabela 4. Frequéncia do cumprimento das instru¢cdes de preenchimento dos itens
1 e 2 do Médulo de Asma do ISAAC, numa amostra de estudantes (N=976) de 7°

ao 9° ano, do Municipio de Acarau, Ceara.

Instrucdes de Preenchimento Total Frequéncia
N %

Instrucdo do Item_1 704

-N&o cumprida 518 73,6
-Cumprida 186 26,4
Instrugéo do Item_2 152

-N&ao cumprida 123 80,9
-Cumprida 29 19,1
Instrucdo dos Itens 1 e 2 856

-N&o cumprida 641 74,9
-Cumprida 215 25,1

Fonte: Elaborado pelo autor

Observe-se que a instrugcdo do Item_1 se aplica aos estudantes que
responderam Nao no Item_1, e a instrucdo do Item_2 aplica-se aos que responderam
Sim no Item_1 e N&o no Item_2. Logo, as duas instru¢cdes ndao sao aplicaveis a uma
mesma pessoa. Cumpriram a instrucdo de preenchimento do Item_1 os 186(26,4%)
estudantes que responderam N&ao no Item_1 e deixaram sem respostas os ltens 2, 3, 4
e 5. Por outro lado, cumpriram a instru¢do do Item_2 os 29(19.1%) entrevistados que
responderam Sim no Item_1 e Nao do Item_2, e ndo preencheram os Itens 3, 4 e 5. Em
geral, 25% dos entrevistados cumpriram a instrugcdo de preenchimento que lhes era

pertinente (Tabela 4).

Tabela 5. Relagcdo entre variaveis independentes e o cumprimento das instrucdes
de preenchimento dos itens 1 e 2, do médulo de asma do ISAAC, numa amostra
(N=856¥%) de estudantes da 72 ao 92 ano/série, de escolas publicas e privadas, do
Municipio de Acarad.

Variaveis Instrucdes néo Instrucdes

Independentes Total cumpridas cumpridas Valor-p
N % N %

Sexo

-Feminino 441 333 75,5 108 24,5

-Masculino 415 308 74,2 107 25,8 0,663
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Idade

-13 anos 361 277 76,7 84 23,3

-14 anos 495 364 73,5 131 26,5 0,287
Tipo de Escola

-Publica 740 577 78 163 22

-Privada 116 64 55,2 52 44.8 <0,001
Turno da Escola

-Manha 427 328 76,8 99 23,2

-Tarde 429 313 73 116 27 0,194
Ano/Série

-78 229 190 83 39 17

-82 375 278 74 97 26

-0a 252 173 68,7 79 31,3 0,001
Nota de Portugués

-la7 487 399 81,9 88 18,1

-7,1a10 369 242 65,6 127 34,4 <0,001
Grupo

-A 408 303 74,3 105 25,7

-B 448 338 75,5 110 24,5 0,691

Fonte: Elaborado pelo autor

¥Esta amostra (N=856) inclui apenas os sujeitos que responderam N&o no
Item_1, e as que responderam Sim no Item_1 e N&o o ltem_2.

A relacdo entre variaveis independentes sexo, idade, tipo de escola,
ano/série, nota de portugués e grupo e o cumprimento das instru¢des de preenchimento
dos Itens 1 e 2 foi avaliada (Tabela 5). Independentes foram algumas variaveis que
poderiam ter tido alguma influéncia na compreenséo das instrugdes de preenchimento.
As variaveis Tipo de Escola, Ano/Série e Nota de Portugués estavam significativamente
associadas ao cumprimento das instrucbes de preenchimento. Entre os entrevistados
da escola privada ou com nota de lingua portuguesa maior do que 7, a proporcéo
daqueles que cumpriram as instrucbes de preenchimento foi significativamente mais
elevada (Valores-p < 0,001). Também, a mesma proporgdo cresceu de maneira

significativa (Valor-p=0,001) da sétima para a nona serie.
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Tabela 6. Frequéncia das respostas dos itens do Médulo de Ama do ISAAC, antes
de depois do preenchimento compulsério, numa amostra de estudantes (N=976)

de 7°ao 9° ano, do Municipio de Acarau, Ceara.

Antes do preenchimento

compulsorio

Depois do preenchimento

compulsadrio

ltens (Frequéncia) (Frequéncia)

N % N %
ltem_1
-N&o 704 72,1 704 72,1
-Sim 272 27,9 272 27,9
Item_2
-N&o 653 66,9 850 87,1
-Sim 126 12,9 126 12,9
-Sem resposta 197 20,2 - -
Item_3
-N&o 570 58,4 823 84,3
-Sim 153 15,7 153 15,7
-Sem resposta 253 25,9 - -
ltem_4
-N&o 644 66 894 91,6
-Sim 81 8,3 81 8,3
-Sem resposta 251 25,7 1 0,1
ltem_5
-N&o 696 71,3 946 96,9
-Sim 30 3,1 30 3,1
-Sem resposta 250 25,6 - -

Fonte: Elaborado pelo autor

Como decorréncia da concepcdo das perguntas do Modulo de Asma do

ISAAC, quando o entrevistado respondesse Nao no Item_1, deveria deixar os itens 2, 3,

4 e 5 sem resposta (regra de preenchimento do Item_1). Da mesma forma, quando a

resposta fosse Sim ao Item_1 e N&o ao Item_2, deveria deixar sem resposta os itens 3,

4 e 5 (regra de preenchimento do Item_2). Nas duas situa¢des, um item sem resposta

correspondia a “ndo ocorréncia” do um evento, como nos ltens 2, 3, 4, ou a “ndo

ocorréncia de um evento grave”, como no ltem_5. Logo, o preenchimento compulsoério

foi a atribuicdo de um Nao as “Sem resposta” dos Itens 2, 3, 4 e 5, quando a resposta

do Item_1 foi Nao, e as “Sem resposta” dos Itens 2, 3, 4, quando a resposta do ltem_1

foi Sim e do Item_2 foi Nao.
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Portanto, depois do preenchimento compulsorio, os Itens 2, 3 e 5 néo
apresentaram mais a categoria “Sem resposta” como resposta. No Item_4, foi
observada apenas uma pessoa cuja resposta ndo estava de acordo com uma das

instrucdes de preenchimento (Tabela 6).

Tabela 7. Consisténcia, depois do preenchimento compulsério, entre as respostas
dos Itens relacionados com a instrugédo de preenchimento do item_1 do ISAAC,
numa amostra de estudantes (N=976) de 7° ao 9° ano, do Municipio de Acarau,
Ceara.

Itens Total Nao Sim Sem resposta
N % N % N %

Item 1 X Item 2

ltem_1:

-N&o 704 698 99,2 6 0,8 0 0

Item 1 X Item 3

ltem_1:

-N&o 704 693 98,4 11 1,6 0 0

ltem 1 X Item 4

ltem_1:

-N&o 704 694 98,6 10 1,4 0 0

Item 1 X Item 5

ltem_1:

-N&o 704 696 99 8 1 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor

Depois do preenchimento compulsério, uma resposta consistente é aquela
gue esta de acordo com a concepc¢ao do questionario, expressada pelas instrugdes de
preenchimento. Para os itens relacionados a com a instrucdo de preenchimento do
Item_1, a resposta consistente dos itens 2, 3, 4 e 5 é Nao, e, consequentemente, Sim
ou “Sem resposta”, sdo respostas ndo consistentes. Portanto, uma propor¢cdo que
variou de 0,8% a 1,6% dos entrevistados demonstrou respostas nao consistentes, nos

itens envolvidos na instrugéo do Item_1 (Tabela 7).
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Tabela 8. Consisténcia, depois do preenchimento compulsério, entre as respostas
dos Itens relacionados com a instrugdo de preenchimento do item_2 do ISAAC,

numa amostra de estudantes (N=976) de 7° ao 9° ano, do Municipio de Acarau,

Ceara.

Itens Total Nao Sim Sem resposta
N % N % N %

Item 2 X Item 3

ltem_2:

-N&o 152 119 78,3 33 21,7 0 0

Item 2 X Item 4

ltem_2:

-N&o 152 133 87,5 19 12,5 0 0

Item 2 X Item 5

ltem_2:

-N&o 152 148 97,4 4 2,6 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor

Por outro lado, para os itens relacionados com a instrucdo de preenchimento
do Iltem_2, a proporcao de respostas ndo consistentes variou de 2,6% a 21,7%, sendo
que o Item_5, com 2,6% e o Item_3, com 21,7%, apresentaram, respectivamente, a

menor e a maior proporc¢ao de respostas nao consistentes (Tabela 8).

Tabela 9. Relacdo entre variaveis independentes e a consisténcia das respostas,
depois do preenchimento compulsoério, dos itens relacionadas com as instrucdes
de preenchimento dos itens 1 e 2, do médulo de asma do ISAAC, numa amostra
(N=856¥) de estudantes da 72 a 92 série, de escolas publicas e privadas, do

Municipio de Acarad.

Variaveis Resposta nao Resposta

Independentes Total consistente consistente Valor-p
N % N %

Sexo

-Feminino 441 33 7,5 408 92,5

-Masculino 415 33 7,9 382 92,1 0,797

ldade

-13 anos 361 31 8,6 330 91,4

-14 anos 495 35 7,1 460 92,9 0,411
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Tipo de Escola

-Publica 740 59 8 681 92

-Privada 116 7 6 109 94 0,467
Turno da Escola

-Manha 427 37 8,7 390 91,3

-Tarde 429 29 6,8 400 93,2 0,296
Ano/Série

-7 229 32 14 197 86

-8 375 24 6,4 351 93,6

-92 252 10 4 242 96 <0,001
Nota de Portugués

-la7 487 45 9,2 442 90,8

-7,1a10 369 21 5,7 348 94,3 0,054
Grupo

-A 408 37 9,1 371 90,9

-B 448 29 6,5 419 93,5 0,155

Fonte: Elaborado pelo autor

¥Esta amostra (N=856) inclui apenas os adolescentes que responderam N&o

no Item_1, e os que responderam Sim no Item_1 e N&o o Item_2.

Analisa-se também, a relacdo entre as variaveis independentes,
anteriormente descritas, e a ocorréncia de respostas consistentes, depois do
preenchimento compulsério. A propor¢cdo de estudantes entrevistados que apresentou
respostas consistentes aumentou de forma significativa (Valor-p<0,001) da sétima para
a nona série. Com relacdo a nota de portugués, a propor¢éo de respostas consistentes
foi ligeiramente mais elevada entre os estudantes com nota de portugués de 7,1 a 10,
contudo, esta diferenca demonstrou significancia apenas marginal (Valor-p=0,054)
(Tabela 9).
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Tabela 10. Relacdo bruta e ajustada entre Ano/Série e Nota em Portugués e a
consisténcia, depois do preenchimento compulsério, das respostas dos itens
relacionadas com as instru¢cdes de preenchimento dos itens 1 e 2, do modulo de
asma do ISAAC, numa amostra (N=856¥) de estudantes da 72 a 92 série, de

escolas publicas e privadas, do Municipio de Acarad.

Variavel Odds Ratio (OR) | Erro Padrao .C. %SI;A) do Valor-p
Ano/Série*
-82 2,38 0,68 1,36-4,15 0,002
-0a 3,93 1,47 1,89-8,19 <0,001
Nota Portugués®
-7,1a 10 1,69 0,46 0,99-2,89 0,056
Ano/Série®
-82 2,19 0,64 1,23-3,89 0,007
-0a 3,68 1,39 1,75-7,73 0,001
Nota Portugués®
-7,1a 10 1,36 0,39 0,78-2,37 0,286

Fonte: Elaborado pelo autor
¥Regressao logistica simples
SRegressao logistica mltipla

Finalmente, restou analisado a associacdo bruta e ajustada entre o
Ano/Série e Nota em Portugués e a consisténcia das respostas, depois do
preenchimento compulsorio. Essa associacdo foi avaliada por via de modelos de
regressao logistica. O ano/série cursado pelos entrevistados estava forte e
significativamente associado a presenca de respostas consistentes, depois de ajustar
para a nota de portugués, ou seja, 0 odds ratio da oitava e do nono Ano/Série foi,
respectivamente 2,19 (Valor-p=0,007) e 3,68 (Valor-p=0,007) maior do que o odds ratio

do sétimo Ano/Série (Tabela 10).



55

5 DISCUSSAO

Considerando que na selecdo da amostra foi usada toda a populagcéo de
estudantes de 13 e 14 anos da zona urbana do Municipio de Acarad, ndo houve
necessidade de o pesquisador definir, previamente, quem faria parte do estudo,

evitando, portanto, o viés de selecao.

N&o era um objetivo deste estudo, no entanto, apds a andlise da consisténcia
dos itens, achou-se oportuno discutir os dados de frequéncia de sintomas de asma.
Observou-se que a ocorréncia de sibilos nos ultimos 12 meses (Iltem_2) e diagndstico

meédico de asma (Item_6) foi, respectivamente, de 12,9% e 15,5% (Tabela 1).

Este resultado mostrou-se inferior ao obtido em outras cidades brasileiras,
onde a prevaléncia global de asma ativa variou, no periodo de 1995 a 2002, de 21,3%
para 24,4% (ISAAC Fase 1 e Fase 3) (PEARCE et al., 2007). Os resultados do estudo
do ISAAC Fase 3 apontaram maior prevaléncia de sintomas de asma nas cidades de
Salvador (BA) (24,6%) e Vitéria da Conquista (BA) (30,5%), e menor em Macei6 (AL)
(14,8%) e lItajai (SC) (12,3%), sendo a prevaléncia média entre os adolescentes
brasileiros proxima de 20% (CHONG NETO; ROSARIO; SOLE, 2012).

Quanto ao diagnostico médico de asma, o resultado do nosso estudo esta
condizente com os resultados de outros estudos do ISAAC Fase 1 e Fase 3, 14,9% em
1995 e 14,7% em 2002 (PEARCE et al., 2007; SOLE et al., 2007).

Estudo mais recente usando o ISAAC, Barreto et al (2014), evidenciou-se
alta prevaléncia de sintomas de asma no Brasil (23,2%) e de relato de diagndstico
médico de asma (12,4%) em escolares na faixa de 13 a 15 anos de idade. Ainda
segundo esse estudo, nas capitais brasileiras, a prevaléncia de sintomas de asma foi
de 25,2%, variando de 18,2% em S&o Luis (MA) a 29,5% em Sé&o Paulo (SP), 21,4%

em Fortaleza (CE).



56

Alguns fatores podem explicar a baixa frequéncia de resposta da existéncia
de asma nos ultimos 12 meses e o diagndstico médico de asma no nosso estudo, tais
como: conhecimento dos sinais e sintomas de asma, valorizacdo dos sinais e sintomas
pelos pais/ responséaveis e profissionais de salude (Wandalsen et al., 2009), lembranca
do diagnéstico por parte do diagnéstico (Wandalsen et al., 2009; Alvim, 2005)
compreensao pelo paciente do diagnéstico fornecido pelo médico (Wandalsen et al.,
2009), insercdo dos adolescentes no sistema de saude, diferencas regionais na
nomenclatura da asma (Robertson et al., 2009; Asher et al.,1998), compreensao dos
termos usados no questionario (Alvim, 2005; ISAAC. Steering Committee, 1993, 1998,
2000; Asher e Weiland,1998), nivel educacional (Silva Junior, 2014) e dificuldade de
compreensao das instrucdes de preenchimento (ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN,
2014).

Além disso, tal como acontece com outras medidas do estado de saude,
segundo Coste et al. (2013) e Biderman (2011), num questionario, os itens sem
respostas ou as respostas incompletas podem reduzir o poder estatistico dos estudos.
Para os autores, eles também podem causar vieses e determinar fatores de confusao
se os respondentes responderem de forma nula, parcial ou inconsistente. Ainda
segundo esses autores, a quase totalidade dos pesquisados ignora estes problemas na

analise das respostas dos seus questionarios.

Observe-se que a propor¢cao de estudantes que cumpriu as instru¢cdes do
ltem_1 (de 28 a 31%) (Tabela 2) foi um pouco mais elevada do que a proporgéo
daqueles que ndo cumpriram as instru¢bes do Item_2 (20 a 21%) (Tabela 3). Na
instrucdo do Item_1, o entrevistado tem que evitar o preenchimento de 4 Itens (os ltens
2, 3, 4, e 5); por outro lado, na instrucéo do Item_2, tem que deixar sem preenchimento
apenas 3 itens (os Itens 3, 4, e 5); ou seja, a instrucdo do Item_1 € mais complexa do
que a instrucdo do Item_2, e, talvez por este motivo, tenha denotado uma incidéncia

maior de erro de preenchimento.
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Estudo de Dillman, Carley-Baxter e Jackson (1999), concluiu que os
entrevistados podem perceber a instrucdo para pular (skip) certas perguntas de
maneiras diferentes, de modo que alguns respondentes podem acolher a perspectiva
de serem capazes de ignorar a instrucdo de ndo pular uma pergunta, enquanto outros
podem querer ler cada pergunta "s6 para ver o que esti 14". Segundo os autores,
embora um entrevistado possa ter percebido as instru¢des de pulo e compreendido sua
intencao, ele pode continuar a ler as perguntas, mesmo sabendo que néo é esperado
gue as respondessem. Para esses autores, 0 respondente também pode visualizar as
instrucdes de pular como uma atividade "voluntaria", de modo que, se instruido a pular
uma pergunta, pode ainda responder a outras, se estas |he parecerem aplicar-se, ou

mesmo se ele quiser respondé-las.

Um percentual elevado (74,9%) dos adolescentes ndo cumpriu as instrucdes
de preenchimento corretamente (Tabela 4). Neste estudo, a instrugcdo de
preenchimento era ndo preencher (skip) determinados itens posteriores quando a
resposta de um item anterior era “Nao”. Existem relatos na literatura de que
questionarios que contém este tipo de instrucdo, aplicados a adultos, induzem a
ocorréncia de respostas equivocadas (ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN, 2014;
MCBRIDE; CANTOR, 2010; MARTIN; GERBER 2005; GENDALL; DAVIES, 2003;
DILLMAN; CARLEY-BAXTER; JACKSON, 1999; GOWER; DIBBS, 1989; MESSMER,;
SEYMOUR, 1982). Na medida em que o seguimento de uma instru¢cdo depende de um
processo cognitivo, que inclui a capacidade de ler, entender texto na lingua-méae e
efetuar um procedimento, entende-se por que a frequéncia de ndo cumprimento das
instru¢des de preenchimento foi tdo elevada numa populacdo de pessoas com 13 ou 14

anos de idade.

Segundo Messmer e Seymour (1982), ja nos comecos do anos de 1980,
desenvolvedores de questionario perceberam que a pratica de interrupcdo de uma
sequéncia de perguntas, em virtude de instru¢cdes de preenchimento, aumentava a
probabilidade de perguntas sem resposta, auséncia de respostas ou de itens sem

resposta. Uma interrupcdo da sequéncia ocorre quando uma instrugcdo de
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preenchimento estabelece que, em funcdo da resposta de um item anterior,
determinados itens posteriores ndo deverdo ser respondidos. As vezes, a instrugéo &,
simplesmente, uma seta, ou sinal equivalente. Outros autores estudaram o efeito da
interrupcdo da sequéncia de perguntas de um questionario sobre a incidéncia de
auséncia de respostas. A amostra do estudo de Messmer e Seymour era composta de
2.114 pessoas que haviam visitado locais histéricos. Com relacdo as caracteristicas
séciodemogréaficas da amostra, aproximadamente 50% eram do sexo feminino, 89%
com idade de 25 a 64 anos, mais de 50% haviam frequentado um curso superior, € 0s
grupos familiares que faziam parte dos grupos de viagem possuiam uma renda superior
a renda das familias em geral. O achado mais importante deste estudo foi que a
interrupcdo da sequéncia de perguntas aumentou significativamente a proporcdo de
auséncia de respostas de itens proximos da interrupcdo. Adicionalmente, foi
demonstrado que pessoas de maior idade apresentaram maior incidéncia de auséncia
de respostas. Por outro lado, fatores como género, educacao, nimero de interrupcdes
anteriores e natureza da resposta ndo estavam significativamente associados ao
crescimento da incidéncia de auséncia de resposta (MESSMER; SEYMOUR, 1982).

Outro estudo (ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN, 2014), realizado mais
recentemente, com estudantes do primeiro ano de cursos de nivel superior, perguntava
a respeito da utilidade das disciplinas que teriam sido cursadas, e 0s orientava a nao
preencher os itens relacionados com disciplinas que néo tinham sido cursadas pelo
respondente. O resultado mais importante foi que muitos estudantes opinaram sobre
disciplinas ndo cursadas. Os autores argumentaram que os estudantes ndo seguiram
as instrugdes a respeito de itens que nao deveriam ser respondidos, e que, nao tendo

lido as instrugbes, sdo compelidos a responder todos o0s itens.

O questionario ISAAC moédulo asma é recomendado para ser respondido por
adolescentes escolares de 13 ou 14 amos de idade, residente em qualquer lugar do
mundo (ISAAC Steering Committee, 2000, 1998, 1993). Os pressupostos desta
recomendacao global sdo de que a qualidade da escola onde o entrevistado estuda e o

nivel de habilidade na lingua local ndo tém relagdo com o desempenho do entrevistado
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para responder o questionario (ASHER et al., 1995). Os resultados deste estudo
levantam uma duvida sobre a validade daqueles pressupostos, pois o desempenho dos
entrevistados depende do tipo de escola, da série ou ano cursado, e do desempenho

do entrevistado na lingua-mée (Tabela 5).

Coste et al. (2013), alertam para o fato de que, tal como acontece com outras
medidas do estado de saude, num questionario, 0s itens sem respostas ou as
respostas incompletas podem reduzir o poder estatistico dos estudos. Para os autores,
eles também podem causar vieses e determinar fatores de confusdo se o0s
respondentes responderem de forma nula, parcial ou inconsistente. Ainda segundo 0s
autores, as potenciais fontes de variacdo das frequéncias dos achados, atraem
relativamente pouca atencdo dos pesquisadores na analise das respostas dos seus

questionarios.

Um achado surpreendente deste estudo foi a observacdo de que embora um
grande percentual de estudantes entrevistados (74,9%) ndo tenha cumprido as
instrugbes de preenchimento dos Itens 1 e 2, os itens que nao deveriam ter sido
respondidos foram preenchidos corretamente com a resposta Ndo (Tabela 6). Uma
possivel explicacdo para esta achado é a de que os estudantes entrevistados
obedeceram as instru¢des de preenchimento e depois voltaram atras e preencheram os
itens intermediarios. Neste caso, ha de se admitir que os entrevistados usaram um
mecanismo cognitivo mais sofisticado do que o que necessario. De qualquer maneira,
para se comprovar qual foi o mecanismo usado para chegar a este resultado seria
necessaria uma investigagéo adicional por uma técnica de entrevista cognitiva (WILLIS,
2005; WILLIS, 1999; WILLIS; SCHECHTER, 1997).

Uma explicacao plausivel é de que, se a pergunta parece autoexplicativa, 0s
respondentes tenderiam a nao consultar as instrugcbes (ROSZKOWSKI; GLATZER;
SOVEN, 2014). Porém, os mesmos autores, estudando o mecanismo de resposta aos
itens de um questionario com o uso da técnica de entrevista cognitiva, relataram que os

participantes expressam uma expectativa implicita de que deveriam responder a cada
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item em sequéncia, e, portanto, ignorar as instrugdes é contra-intuitivo, além de poder

confundir o respondente.

Os estudos de Verlato et al. (2010); Ro"'nmark et al. (2009) alertam para o
fato de que as taxas de respostas em questionarios de estudos epidemioldgicos
expressam declinio, pelo menos durante as ultimas trés décadas. Segundo os autores
isto estd sendo observado independentemente do transtorno examinado, area
geogréafica e idade da populacdo em estudo. Bakke (2010) enfatiza a importancia de
desenhar estudos para melhorar a taxa de respostas consistentes e para avaliar 0 viés
de ndo respondentes, evitando o erro classico de lidar com esse problema apenas

aumentando o nimero de participantes do estudo.

Na andlise da consisténcia, foram avaliadas exclusivamente as respostas de
itens selecionados pelo entrevistado. Equivalentemente, ndo foram levadas em conta
respostas obtidas pelo preenchimento compulsorio, que ocorreu quando a resposta do
Item_1 ou do Item_2 foi N&o. De tal sorte, a consisténcia foi avaliada somente quando a
resposta do Item_1 ou Item_2 foi Sim. Foi observado que a Instrugdo do ltem_1
comprometeu minimente a consisténcia das respostas dos lItens 2, 3, 4 e 5, pois o
percentual de respostas inconsistente variou de 0,8% a 1,6% (Tabela 7). O mesmo nao
ocorreu, no entanto, com a instru¢éo do Item_2, pois se obteve um percentual de 21,7%

e 12,5% de respostas inconsistentes nos Itens 3 e 4, respectivamente (Tabela 8).

Os estudos de Roszkowski, Glatzer e Soven (2014), Buyse, Lievens e
Sackett (2009), Zukerberg e Hess (1996), Gower e Dibbs (1989) e Messmer e Seymour
(1982) evidenciaram que falhas ao processar corretamente instrucbes de
preenchimento conduzem a itens sem resposta e as respostas inconsistentes entre os

itens, podendo se configurar como eventuais limitadores dos resultados.

Hipétese de Roszkowski, Glatzer e Soven (2014), expressa que “ignorar
instrucdes de preenchimento é uma manifestacdo de um pequeno investimento feito

para responder o questionario”. Alguns autores afirmam que em vez de usar instrucdes
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de pulo ou “skip”, seria mais adequado adicionar a opcao “N&o se aplica” no item, pois
isso levaria a menos erros do que a instrugcdo de skip (GENDALL; DAVIES, 2003;
ROSZKOWSKI; GLATZER; SOVEN, 2014).

Nao se pode atribuir a ocorréncia de respostas inconsistentes a presenca
das regras de preenchimento. E, entretanto, certo que as regras de preenchimento
exigem que o respondente tenha de percorrer o questionario indo para os itens
posteriores e retornando para os itens anteriores. Provavelmente, estas idas e vindas
seriam menos frequentes se néo existem regras de preenchimento orientado que certos
itens ndo deverdo ser preenchidos. Nesta linha de raciocinio, faz sentido o resultado
mostrado que a proporcado de respostas consistentes aumenta com a Ssérie ou ano
cursado pelo entrevistado (Tabela 9). E facil admitir que a capacidade cognitiva

aumente, de modo significativo, com 0s anos de escola.

Como a frequéncia de respostas consistentes denotam uma associacao
marginal (valor-p = 0,054) com o desempenho em portugués, estava indicado estudar a
relacdo entre Ano ou Série e a ocorréncia de respostas consistentes, ajustando para
nota de portugués. Verdadeiramente, o Ano/Série na qual o entrevistado estuda esta
associado fortemente a frequéncia de respostas consistentes, independentemente da
nota de Portugués. Adicionalmente, a nota de Portugués ndo exerce efeito confundidor
sobre esta relacdo (Tabela 10). Este resultado depde em favor do que foi afirmado
anteriormente a respeito dos pressupostos de que a Escala ISAAC pode ser aplicada
globalmente e que seus resultados sdo comparaveis, independentemente do Ano/Série

gue o entrevistado cursa e da capacidade de ler e compreender a lingua-mae.

Durante a aplicacdo dos questionarios, foi observado o fato de que cerca de
40% dos estudantes expressavam duavidas sobre os termos sibilo, 20% chiado e 10%
asma. Aproximadamente, 30% fizeram perguntas sobre as instrucdes de
preenchimento. Haja vista essas dificuldades, € provavel a ocorréncia de respostas

inconsistentes causadas por dificuldade de compreenséo.
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Groves (1992) acentua a finalidade do uso de instru¢bes de pulo entre itens
€ permitir encurtar o0 questiondrio, reduzindo a sobrecarga de respostas
desnecessarias. Ha, no entanto, problemas inerentes a instrucdo de pulo: é que os
respondentes, muitas vezes, ndo conseguem perceber essas instrucbes (MCBRIDE;
CANTOR, 2010; MARTIN; GERBER 2005; BARNARD et al.,1979).

Roszkowski, Glatzer e Soven (2014), Biderman (2011), Boersma et al. (1997)
e Messmer e Seymour (1982), contudo, afirmam que a quase totalidade dos
pesquisados ignora os problemas relacionados a instrucdes de preenchimento e de

respostas inconsistentes.

Os estudos de Weiland et al. (1993), Asher et al. (1998), ISAAC. Steering
Committee, 1998, 2000, Robertson et al. (2009), Wandalsen et al. (2009) e Sande et al.
(2013) fazem mencéao a dificuldades relacionados a traducéo de termos médicos, o que
poderia acarretar problemas na compreensdo, contudo, ndo discorrem sobre essas
dificuldades, mas apontam como possiveis causas para essas dificuldades problemas
na traducao e de adaptacao cultural, ou seja, as dificuldades de compreensao estariam
relacionadas a linguagem e aos aspectos culturais. Aponta-se que, para resolver o
problema, devem ser trabalhadas as questdes técnicas relacionadas a adaptacdo de

alguns termos do questionario original.

Saliente-se o0 fato de que muitos questionarios e escalas foram
desenvolvidos para avaliar o diagndstico e a prevaléncia de asma em criancas e
adolescentes (ISAAC. Steering Committee, 1993, 1998 e 2000), todavia, a maioria
desses questionarios foi desenvolvida na lingua inglesa, limitando a sua aplicabilidade
para populacdes que falem inglés e tenham cultura semelhante ao pais de origem do
instrumento (TERWEE et al., 2007; ASHER et al., 1998). Para que um questionario seja
confidvel em outros idiomas, é importante sua adaptacdo transcultural, permitindo
comparacoes futuras e interagcdes de variadas populagdes, permitindo melhor troca de
conhecimentos entre eles (TERWEE et al., 2007; WRIGHT et al.,1997). Ainda segundo

0s autores, a traducao e adaptacao transcultural dos questionarios devem ser feitas de
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modo sisteméatico e cientifico, para garantir a equivaléncia entre as versdes original e
traduzida, na tentativa de manter suas propriedades de medidas originais, e, portanto, a

esséncia do instrumento.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este trabalho exprime uma técnica para avaliar a consisténcia entre
respostas de itens relacionadas por forca de normas de preenchimento. Neste caso, de
normas de preenchimento que estabelecem que, quando certa resposta for obtida num
item anterior, ndo se devera preencher certos itens posteriores. Esta analise, da
consisténcia entre respostas, permite se excluir as pessoas que apresentarem
respostas inconsistentes, antes que o0s resultados sejam analisados pela Teoria
Classica da Medicao e/ou pela Teoria da Resposta ao Item.

A prevaléncia de sintomas de asma, neste estudo, avaliada pela resposta
afirmativa ao Item_2 questionario ISAAC, estad em valores considerados abaixo da
média brasileira, enquanto o diagnostico médico de asma se expressou também abaixo
da média nacional, o que pode sugerir um subdiagndéstico da doenca em adolescentes
escolares por dificuldade de compreensdo dos termos técnicos do instrumento e

fornecer respostas adequadas conforme as instru¢des de preenchimento.

Nesse aspecto, de acordo com os resultados deste estudo, foi possivel
concluir que a de interrupcédo de uma sequéncia de perguntas de um questionario exige

maior esfor¢o dos entrevistados e acarreta a ocorréncia de auséncia de respostas.

O ponto critico foi 0 ndo cumprimento das instru¢cdes de preenchimento,
porque ndo foram compreendidas, ou porque nao foi dada a elas a devida atencgéo, ou

ainda, porque pareceu mais facil e adequado responder toda a sequéncia de perguntas.

Recomenda-se que questionarios denotando interrup¢cdo de uma sequéncia
de perguntas devam ser submetidos a uma avaliacdo de consisténcia entre respostas
de itens relacionadas por forca de normas de preenchimento, no caso especifico deste
estudo, em andlises posteriores. Para a obtencdo de estimativas de prevaléncia de
asma, de gravidade asma, de sensibilidade e especificidade dos itens e validacao pela
TCM ou TRI, dever-se-a usar, apenas, a amostra de participantes que exprimirem

respostas consistentes.
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Considerando, entretanto, que a analise de consisténcia ndo € uma rotina
nos estudos usando o ISAAC, é altamente provavel que comparacdes com amostras
com respostas consistentes e inconsistentes tenham sido feitas, quando ndo poderiam

ter sido, levando a conclusdes distorcidas.

Deste modo, ao planejar um estudo epidemiolégico com o uso de
questionarios, é recomendavel incluir uma analise dos itens relacionados entre si como
decorréncia de instrucdes de preenchimento. Esta analise deve ser realizada para que
0 pesquisador seja capaz de avaliar o efeito do n&do cumprimento das instrugdes de
preenchimento no objetivo principal do estudo.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais

Para mées/pais/responsaveis pelos adolescentes

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validagao do médulo asma
do estudo Internacional sobre Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) pela Teoria da Resposta ao
Item (TRI).” O objetivo deste estudo consiste em Validar um questionario sobre sintomas da asma em
adolescentes de 13 e 14 anos de idade.

Caso vocé autorize, seu filho (a) ira responder, em sala de aula, a um questionario com oito
perguntas sobre sinais de problemas alérgicos. A participacdo dele (a) ndo é obrigatéria e, a qualquer
momento, poderd desistir da participacdo. Tal recusa ndo trard prejuizos em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicio em que ele estuda. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da
participagdo dele(a), porém ele(a) podera sentir constrangimento, incbmodo, dificuldade ou desinteresse
com as perguntas, se ele (a) manifestar qualquer um desses problemas podera interromper a
participagdo e, caso se sinta a vontade ou tenha interesse, podera conversar com 0 pesquisador sobre
isso. Vocé ou seu filho(a) ndo terA nenhum gasto e ndo recebera pagamento pela participacdo na
pesquisa em qualquer momento do estudo. A participacdo dele(a) podera contribuir para melhoria do
diagndstico das doencas alérgicas como a asma, melhoria das politicas publicas de salde e melhoria do
acesso aos servicos de saude. Serd garantido total sigilo das informagBes coletadas sobre os
participantes e dos estabelecimentos envolvidos, isto quer dizer que nédo seréo divulgadas o nome do seu
filho(a) e outras informag¢des que possa identifica-lo(l4). Além disso, vocé esta recebendo uma cépia
deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou a qualquer
momento. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Estadual do Ceara (UECE) que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-Ceara, telefone (85) 3101-9890, E-mail: cep@uece.br. Se necessario, vocé podera
entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizacdo das
pesquisas com seres humanos.

Vocé ou seu filho(a) podera entrar em contato com os pesquisadores envolvidos com a
pesquisa. O pesquisador principal € o Professor José Wellington de Oliveira Lima, da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), que pode ser contatado pelo telefone: (85) 3101.9826. Vocé também podera
esclarecer duvidas com o pesquisador Lazaro Pereira da Cunha, aluno do Mestrado Académico em
Saude Coletiva da UECE, que pode ser encontrado no endere¢co Rua Capitdo Diogo Lopes, 233, Centro,
Acarad, telefone: (88) 3661-1905 e (85)99618-2021 e pelo Email: colazaro@ig.com.br.

Eu, (Colocar o seu nome) declaro que entendi
0s objetivos, riscos e beneficios da participagcéo do meu filho(a)
(colocar o nome dele(a)), sendo que:
() Aceito que ele(a) participe () Nao aceito que ele(a) participe

Acarad, de de 2016.

Agradeco sua colaboracao

Lazaro Pereira da Cunha - pesquisador
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APENDICE 2 - Termo de Assentimento para adolescentes

Termo de Assentimento

Para adolescentes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validacdo do moédulo asma do estudo
Internacional sobre Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) pela Teoria da Resposta ao Item (TRI).” Seus pais ou
responsavel permitiram que vocé participe. Com esse estudo queremos “Validar um questionario sobre sintomas
da asma em adolescentes de 13 e 14 anos de idade”.

Caso vocé concorde em participar, a sua participagdo serd no sentido de responder, em sala de aula, a
um questiondrio com oito perguntas sobre sinais de problemas alérgicos. A sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
qualguer momento, vocé poderd desistir da participar. A sua recusa ndo trara prejuizos em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo em que vocé estuda. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua
participacédo, porém vocé podera sentir constrangimento, incdbmodo, dificuldade ou desinteresse com as perguntas.
Se vocé manifestar qualquer um desses problemas podera interromper a participagéo e, caso se sinta a vontade ou
tenha interesse, podera conversar com o pesquisador sobre isso. Vocé ou sua mde ou pai ou responsavel néo tera
nenhum gasto e ndo recebera pagamento pela participagdo na pesquisa em qualquer momento do estudo. A sua
participacdo podera contribuir para melhoria do diagndstico das doencgas alérgicas como a asma, melhoria das
politicas publicas de saide e melhoria do acesso aos servi¢os de salde. Sera garantido total sigilo das informacdes
coletadas sobre a sua participagdo e dos estabelecimentos envolvidos, isto quer dizer que ndo serdo divulgadas o
seu nome e/ou outras informagdes que possa identifica-lo(la).

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual do Ceard (UECE) que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-Ceard, telefone (85) 3101-9890, E-mail: cep@uece.br. Se necessario, vocé podera entrar em
contato com esse Comité o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres
humanos.

Vocé podera entrar em contato com 0s pesquisadores envolvidos com a pesquisa. O pesquisador
principal é o Professor Doutor José Wellington de Oliveira Lima, da Universidade Estadual do Ceard (UECE), que
pode ser contatado pelo telefone: (85) 3101.9826. Vocé também poderd esclarecer ddvidas com o pesquisador
Lazaro Pereira da Cunha, aluno do Mestrado Académico em Saude Coletiva da UECE, que pode ser encontrado no
endere¢o Rua Capitdo Diogo Lopes, 233, Centro, Acarad, telefone: (88) 3661-1905 e (85)99618-2021 e pelo Email:
colazaro@ig.com.br..

Lazaro Pereira da Cunha-pesquisador

Eu aceito participar da pesquisa “Validagdo do médulo asma do estudo
Internacional sobre Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) pela Teoria da Resposta ao Iltem (TRI)”. Que tem o objetivo
de “Validar um questionario sobre sintomas da asma em adolescentes de 13 e 14 anos de idade”. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “n&o” e desistir que ninguém vai ficar chateado ou irritado. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0S meus pais ou responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Acarau, de de 2016.

Seu Nome e Assinatura
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APENDICE 3 — Termo de Anuéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
Centro de Ciéncias da Salde - CCS
Mestrado Académico em Saude Coletiva - MASC

Prezado senhor
Secretéario Municipal da Educagéo do Acaral

Solicitamos autorizacéo institucional para realizagdo da pesquisa intitulado “Validacdo do maodulo
asma do estudo Internacional sobre Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) pela Teoria da Resposta ao Item
(TRI).” Cujo objetivo consiste em “Validar um questionario sobre sintomas da asma em adolescentes de 13 e 14
anos de idade”. A qual envolve a aplicacao de questionario sobre asma em adolescentes escolares de 13 a 14 anos
nas escolas municipais.

A validagdo de um questionario sobre asma é importante para permitir que as pesquisas com 0 Uso
desse questionario sejam condizentes com a realidade, sendo um passo importante a ser realizado para melhorar o
conhecimento sobre um agravo que afeta a salude da populacdo em geral e de criangas e adolescente, subsidiando
informacdes para avaliacdo e o planejamento de acdes de prevencdo e para elaboracdo de politicas publicas em
saude e educacao.

Os participantes da pesquisa serdo convidados diretamente nas salas de aula das escolas. Somente
participardo da pesquisa, os filhos(as) dos pais ou responsaveis que tenham externado autorizacdo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os adolescentes através do Termo de Assentimento. A coleta de
dados da pesquisa sera iniciada no primeiro semestre de 2016, sendo conduzida pelo pesquisador Lazaro Pereira da
Cunha.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a ndo identificar os participantes da pesquisa e
somente se iniciard a coleta apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceara.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta secretaria, agradecemos
antecipadamente a atencao, ficamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Acarad, de de 2016

Lazaro Pereira da Cunha
Aluno de Mestrado em Saude Coletiva

Termo de Anuéncia Institucional

Eu, , Secretario Municipal da Educagdo do Acaral
autorizo a realizacdo da pesquisa “Validagdo do médulo asma do estudo Internacional sobre Asma e Alergias
na Infancia (ISAAC) pela Teoria da Resposta ao Item (TRI)”, a ser realizada por Lazaro Pereira da Cunha, a ser
iniciada apés aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo o pesquisador a utilizar o espago das escolas municipais do Acarad para a aplicacdo do
questionario de asma nos alunos de 13 e 14 anos. Afirmo que ndo havera qualquer implicagcdo negativa aos alunos,
pais ou responsaveis que ndo queiram ou desistam de participar do estudo.

Acarad, de de 2016

Secretario Municipal de Educacgédo de Acarau
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APENDICE 4 — Termo de Autorizac&o de Fiel Depositario

Autorizacao de Fiel Depositario

Eu, , Secretario Municipal da
Saude do Acarau, fiel depositario das notas de desempenho dos alunos das escolas publicas do
Municipio do Acaral, Ceara, declaro que o pesquisador Lazaro Pereira da Cunha esta autorizado a
realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa “Validagcdo do moédulo asma do estudo Internacional
sobre Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) pela Teoria da Resposta ao Iltem (TRI)”, cujo objetivo
geral é “Validar um questionério sobre sintomas da asma em adolescentes de 13 e 14 anos de
idade”. Adicionalmente, esse projeto consiste em analisar a nota de desempenho dos alunos
participantes na disciplina de Portugués Il no quesito valor das notas dos 4 trimestres e a média geral
durante o ano de 2015.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizagdo das informac¢des em
prejuizo dos outros;

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Acarau, Ceara, de de 2016

Secretario Municipal de Educacédo de Acarau



APENDICE 5 — Aula Doenca das Vias Aéreas

SISTEMA RESPIRATORIO
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SISTEMA RESPIRATORIO

* NARIZ
« TRAQUEIA

- BRONQUIOS

- BRONQUIOLOS
« PULMOES

SISTEMA RESPIRATORIO

ra
| )
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TRAQUEIA

PULMOES
P BRONQUIO

DOENCAS DO SISTEMA
RESPIRATORIO

* INFECCOES:
—Gripe

—Bronquite
* ALERGIAS
—Rinite
—Asma < Falta de Ar
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DOENCAS DO SISTEMA
RESPIRATORIO

- ALERGIA E UMA REACAO QUE ACONTECE
QUANDO O NOSSO ORGANISMO ENTRA EM
CONTATO COM CERTOS MATERIAIS

* Alergia ao leite de vaca = Diarreia
* Alergia a poeira = Tosse, Espirro
* Alergia a picada de um inseto = Coceira na pele

DOENCAS DO SISTEMA
RESPIRATORIO

* O QUE APRESENTA UMA PESSOA COM UMA
DOENCA DAS VIAS AEREAS ?
—TOSSE SECA E TOSSE CHEIA
— CATARRO OU SECRECAO
— CHIADO NO PEITO
—SIBILO OU PIADO
— FALTA DE AR OU CANSACO
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DOENCAS DO SISTEMA
RESPIRATORIO

CHIADO NO PEITO = CATARRRO NOS
BRONQUIOS E BRONQUIOLOS

SIBILO E FALTA DE AR = FECHAMENTO
DOS BRONQUIOS E BRONQUIOLOS

COMO APARECE O CHIADO ? PELA
PRESENCA DE CATARRO NOS BRONQUIOS
E BRONQUIOLOS




COMO APARECE O SIBILO E A
? PELO FECHAMENTO DOS BRONQUIOS E
BRONQUIOLOS

FIM

MUITO OBRIGADO PELA
COLABORACAO
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ANEXO
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ANEXO 1 - Questionério Escrito ISAAC Modulo Asma

ESTUDO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS

INSTRUCOES :

Preencha o espago com seu nome, sua idade atual, sua data de nascimento, seu sexo, nome da
sua escola e sua série/ano.

Preencha todas as questdes a seguir e peg¢a ajuda caso precise.

Marque somente uma opgdo e caso cometa algum erro nas respostas, circule a errada e marque
a correta ou solicite outro questionario.

Seu Nome:

Sua Idade: Data de Nascimento: / / Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Nome da Escola: Série/Ano: Data de Hoje: /_/

QUESTIONARIO MODULO 1 (13 a 14 anos)

1) Alguma vez na vida, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )SIM ( )NAO
SE VOCE RESPONDEU NAO, PASSE PARA QUESTAO NUMERO 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )SIM ( )NAO
SE VOCE RESPONDEU NAO, PASSE PARA QUESTAO NUMERO 6

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

4) Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no
peito?
Nunca acordou com chiado ()
Menos de 1 noite por semana ()
Uma ou mais noites por semana ( )

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

6) Alguma vez na vida vocé teve asma?
( )SIM ( )NAO

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

8) Nos udltimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estd gripado ou com infecgdo
respiratéria?
( )SIM ( )NAO




