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RESUMO

O tratamento das doencas respiratdrias envolve a veiculagdo de medicamentos através de
dispositivos inalatérios e o sucesso terapéutico ocorre quando o farmaco deposita-se de forma
adequada nas vias respiratorias inferiores.. E fundamental, assim, que os profissionais de satide
saibam ensinar a técnica correta de utilizagdo dos inaladores para seus pacientes a fim de
alcancar o controle dessas doencas. O presente estudo objetiva avaliar o nivel de conhecimento
dos estudantes de graduacdo de enfermagem, farmécia e medicina da UniEVANGELICA
(Andpolis-GO) a respeito das técnicas de utilizacdo do dispositivo inalatorio pressurizado
(MDI) e do inalador de p6 seco unidose (DPI). Os discentes foram avaliados por meio da
aplicacao de questionario contendo perguntas de multipla escolha a respeito dos dispositivos e
pela demonstracédo préatica da técnica, com os dispositivos em maos. Os dados foram analisados
pelo programa SPSS 20,00 utilizando o teste de Kruskal-Wallis de comparacdo de medianas
intra e intergrupos e o pos-teste de Mann Whitney, adotando um o de 0,05 para resultados
considerados significativos. Os estudantes de medicina obtiveram maiores medianas em todas
as avaliagGes quando comparados aos resultados da farméacia e enfermagem, o que pode ser
justificado por um ensino voltado especificamente aos dispositivos inalatorios que o curso de
medicina oferece. Os principais erros cometidos foram: a ndo realizacdo da expiracédo forcada,
da pausa inspiratoria, da higienizagdo bucal, da verificagdo da cépsula vazia no DPI e da
agitacdo do MDI. Conclui-se que os graduandos apresentaram resultados insatisfatorios
independente do curso matriculado e que a medicina alcangou maiores percentuais de acertos.

Palavras-chave: inaladores dosimetrados; inaladores de p6 seco; asma; doenca pulmonar
obstrutiva crénica; educacdo em saude.



ABSTRACT

The treatment of respiratory diseases involves the placement of medications through inhalation
devices and therapeutic success occurs when the drug is properly deposited in the lower
respiratory tract. It is essential, therefore, that health professionals know how to teach the
correct technique of use of inhalers for their patients in order to achieve control of these
diseases. This study aims to assess the level of knowledge of undergraduate nursing, pharmacy
and medicine students at UniEVANGELICA (Anapolis-GO) regarding the techniques for using
the pressurized inhalation device (MDI) and the single-dose dry powder inhaler (DPI). The
students were evaluated through the application of a questionnaire containing multiple choice
questions about the devices and by the practical demonstration of the technique, with the
devices in hand. The data were analyzed using the SPSS 20.00 program using the Kruskal-
Wallis test to compare intra and intergroup medians and the Mann Whitney post-test, adopting
an a of 0.05 for results considered significant. Medical students obtained higher medians in all
assessments when compared to the results of pharmacy and nursing, which can be justified by
teaching specifically aimed at the inhalation devices that the medical course offers. The main
mistakes made were: failure to perform forced expiration, inspiratory pause, oral hygiene,
checking the empty capsule in the DPI and shaking the MDI. It is concluded that the students
presented unsatisfactory results regardless of the enrolled course and that medicine achieved
higher percentages of correct answers.

Key-words: metered dose inhalers; dry powder inhalers; asthma; pulmonary disease chronic
obstructive; health education.
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1. INTRODUCAO

As doengas respiratdrias cronicas acometem uma grande parcela da populacao
mundial, afetando cerca de 300 milhdes de pessoas. Entre as patologias mais comuns,
encontram-se a asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sendo esta responsavel
pelo acometimento de 7,5 milhdes de brasileiros (GARIB et al., 2018).

O tratamento medicamentoso basico dessas patologias ocorre, principalmente, por
meio da via inalatéria, cujos principais objetivos associam-se a reducdo da frequéncia e
gravidade das crises e a melhora da qualidade de vida, da fun¢do pulmonar e da tolerancia ao
exercicio (SAND, 2017).

A administracdo dos medicamentos por via inalatoria apenas ¢ possivel com o
auxilio dos dispositivos que veiculam o principio ativo até os alvéolos. Atualmente, existem
quatro diferentes tipos de dispositivos inalatorios: os inaladores de pd seco (DPI), os
nebulizadores convencionais, os inaladores pressurizados dosimetrados (MDI) e os inaladores
de névoa suave. Os DPI sdo considerados dispositivos de uso mais simples, quando comparados
aos MDI, mas em 90% dos casos, ha erros na técnica de utilizacao daquele. Nota-se, ainda, que
a baixa eficacia dos tratamentos ocorre em razao da ineficacia do uso dos dispositivos. Tal fato
ocorre pela deficiéncia na orientacdo e no aprendizado do paciente. Desta forma, evidencia-se
a necessidade de revisdo periddica por meio de explanagdo verbal e demonstracdo fisica da
utilizag@o desses sistemas inalatorios (SOUZA et al., 2009; AGUIAR et al., 2017; GARIB et
al., 2018).

E certo afirmar que deve haver um ensino basico sobre como utilizar os dispositivos
inalatorios durante a formacdo académica do profissional da satde, o que implica em
conhecimento e habilidade de transmiti-lo aos pacientes que necessitam destas informacdes
para se alcancar uma terapia eficaz. Portanto, ¢ fator importante a presenca, no curriculo
universitario, tanto do estudo tedrico dos dispositivos inalatorios e de sua técnica de manuseio,
quanto do ensino pratico sobre estes (SOUZA et al., 2009).

Por fim, a alta prevaléncia de erros detectadas durante o uso de dispositivos
inalatorios justifica a realizacdo deste estudo, que tem por objetivo avaliar o nivel de
conhecimento dos estudantes de graduacdo em enfermagem, farmdacia e medicina da
UniEVANGELICA (Anapolis-GO) a respeito das técnicas de utilizagdo do dispositivo

inalatorio pressurizado e do inalador de po seco.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Asma

A asma, doenga inflamatoria cronica das vias aéreas, caracterizada pela obstrucao
do fluxo aéreo com possivel reversibilidade, afetando tanto criangas quanto adultos.
Geralmente, possui inicio na infincia, e também pode estar relacionada com reagdes de
hipersensibilidade prévias e histdrico familiar da doenga. No Brasil, estima-se
aproximadamente 20 milhdes de asmadticos, considerando-se uma prevaléncia global de 10%.
A asma ¢ classificada, desta maneira, como a terceira causa de hospitalizagdes entre criancas e
adolescentes no Brasil, sendo a quarta entre toda a populagdo. Apesar de ser considerada baixa,
a mortalidade desencadeada por asma tem crescido nas mais diferentes regides mundiais, com
destaque para os paises em desenvolvimento (BARTHOLO, 2013).

Sua apresentagdo clinica associa-se, inicialmente, a presenca de sinais e sintomas
descontinuos, podendo apresentar, da mesma maneira, sibilos e dispneia constantes. Estes
sintomas aumentam progressivamente, & medida em que hd maior exposi¢do aos fatores
desencadeantes, tais como frio, alérgenos ou pratica de atividade fisica, ¢ melhoram
espontaneamente e ao tratamento (AKINBAMI et al., 2012).

Geralmente, os sintomas tornam-se mais intensos no periodo noturno, podendo
haver, além de dispneia, producdo de muco de dificil expectoracdo. Ao exame fisico, nota-se a
presenga de sinais inspiratorios, com roncos difusos em térax, podendo haver hiperinsuflagao
pulmonar. Em criangas, pode-se notar, também, a ocorréncia de tosse produtiva, uma variante

de tosse ocasionalmente presente em quadros asmaticos (BARTHOLO, 2013).

2.2. Doen¢a pulmonar obstrutiva cronica

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), caracterizada pela presenca de
limitacdo de fluxo aéreo, destaca-se como uma das doencas pulmonares mais prevalentes em
todo o mundo. Diferentemente da asma, pode ser totalmente ou parcialmente irreversivel e
possui entidades determinantes para seu curso, como o enfisema pulmonar, a bronquite cronica
e a bronquiolite obstrutiva. No Brasil, a DPOC ocupa o quinto lugar entre as principais causas
de obito, sendo estimada a presenca de cerca de 7,5 milhdes de individuos afetados no pais, ao
se considerar uma prevaléncia global de 3,6% (LAIZO, 2009; SAND, 2017).

Essencialmente, a DPOC ¢ mais comum em adultos com idade superior a 40 anos,
sendo desconhecida em criangas e bastante rara em adultos jovens que ndo possuam deficiéncia

de alfa-1 antitripsina. De maneira geral, a presenca de DPOC se d4, mais comumente, em ex e
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atuais tabagistas ativos e/ou passivos, assim como em individuos expostos, por razdes culturais
ou ocupacionais, a queima de madeira e outros combustiveis, como se observa em usuarios de
fogdes a lenha, muito encontrados em areas rurais brasileiras (MOREIRA et al., 2008;
VESTBO et al., 2013).

O processo inflamatorio observado na DPOC ¢ o responsavel pela producido de
alteragdes bronquicas (bronquite cronica), bronquiolares (bronquiolite obstrutiva) e
parenquimatosas (enfisema pulmonar). Sua apresentacdo clinica relaciona-se, inicialmente, a
presenca de tosse, cansago ao ato de fumar e diminui¢do da capacidade aerdbica.
Posteriormente, ¢ observada a presenga de tosse, seca ou produtiva, didria ou intermitente,
assim como o desenvolvimento de quadros dispneicos progressivos, responsaveis pela redugao
da capacidade de realizagdo de atividades fisicas e ao aumento de ansiedade, o que pode levar

a possivel determinacao de quadros depressivos (LAIZO, 2009).

2.3. Tratamento medicamentoso da asma

O sucesso terapéutico do tratamento da asma deve-se ao uso de farmacos
broncodilatadores e anti-inflamatérios pela via inalatoria. A presenga e a intensidade dos
sintomas necessitam de medicamentos com baixas doses e efeitos sistémicos minimos. Além
disso, indica-se o uso de inaladores dosimetrados com espagadores, para maior eficicia das
medicacdoes (CAMPANHA, FREIRE, FONTES, 2008; CORREA et al., 2008).

O tratamento tem sido dividido, atualmente, em cinco etapas (FIGURA 1), e cada
paciente deve ser analisado e encaixado em uma das etapas de acordo com seu quadro clinico
e seu nivel de controle. As etapas sdo divididas de acordo com a terapéutica administrada, sendo
elas: medicagdo de resgate para alivio dos sintomas; medica¢do de alivio adicionada a um nico
medicamento de controle; medicacdo de alivio adicionada a um ou dois medicamentos de
controle; medicagdo de alivio adicionada a dois ou mais medicamentos de controle; e, por fim,
medicagdo de alivio adicionada a medicagdo de controle adicional (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGTIA E TISIOLOGIA PARA O MANEJO DA
ASMA, 2012).

Medicacio de resgate para alivio dos sintomas: Essa etapa promove a educacao
do paciente, em que o profissional de satide deve ensinar a técnica inalatdria e explicar os sinais
de alerta (sinais de piora com consequente aumento do uso do medicamento de alivio). Deve
ser fornecido um programa escrito de auto-cuidado ou plano de crises ao paciente, que ¢
assintomatico, mas apresenta episddios de exacerbacdes e agravamento da asma. Esta

medicacdo ¢ utilizada apenas para o alivio dos sintomas de curta duragdo (tosse, sibilo ou
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dispneia com ocorréncia de duas vezes ou menos por semana). Para a maioria dos pacientes
pertencentes a esta etapa, utiliza-se f2-agonista de rapido inicio de agdo, tais como salbutamol,
fenoterol ou formoterol (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA PARA O MANEJO DA ASMA, 2012; DIRETRIZES
TERAPEUTICAS PARA ASMA GRAVE, 2013; GINA, 2018).

ETAPA 5
ETAPA 4 Encaminhar|
tratamento
ESCOLHA DO ETAPA3 adjuvante
TRATAMENTO ETAPA 1 ETAPA 2 p.ex.,
DE CONTROLE Tiotropio®
PREFERIDO Dose A
Dose baixa Média/alta “anius
: s%  de CI/LABA ,mmcreumabe,
Dose baixa de Cl CI+LABA Mepolizumabe
, . 3 Sdi dicionar Acrescentar
Qutras Considerar Antileucot, (LTRA) U Adiciona
opgdes de tratamento dose baixa D:s:a b‘:t:;ar::t':;ﬁlr‘nn* Do;;:f;;;de Do,;eaMde ba‘;ra;e de
controle a (ou+ teofilina®) I+ LTRA/teofilina* corticoide oral
. - L. SABA ou dose baixa
TRATAMENTO Beta_ agonista de curta duracao (SABA) se necessario ..
DE ALIVIO ,39 cao ) Cl/formoterol” se necessario

* Ndo se recomenda teofilina para criancas entre 6 e 11 anos de idade

**Tratamento preferido na Etapa 3 é dose média de (I

# Para pacientes que estdo usando BDP/formoterol ou BUD/formoterol como terapia de manutencdo e de alivio
& Tiotrdpio € tratamento adicional pacientes > 12 anos com histéria de exacerbagdes

Figura 1: Abordagem por etapas para controlar os sintomas de asma. Legenda: CI: corticoide inalatorio; LABA:
B2-agonista de longa duragdo; SABA: f2-agonista de curta duracdo. Fonte: PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DE ASMA DA SOCIEDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2018. Consultado em
28/09/2019.

Medicacido de alivio adicionada a um wnico medicamento de controle: Os
corticoides inalatorios em baixas doses sdo a primeira escolha, sendo que o uso de f2-agonista
para alivio também pode ser realizado, conforme a necessidade. Deve-se refor¢ar a importancia
do uso regular diario do medicamento controlador (DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
ASMA GRAVE, 2013).

Medicacio de alivio adicionada a um ou dois medicamentos de controle: O
tratamento de primeira escolha, nesta classe, ¢ a associagdo de um corticoide inalatério em
baixas doses a um 2-agonista inalatério de acdo prolongada, sendo que o paciente deve fazer
acompanhamento com um especialista (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA PARA O MANEJO DA ASMA, 2012; DIRETRIZES
TERAPEUTICAS PARA ASMA GRAVE, 2013).
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Medicaciao de alivio adicionada a dois medicamentos de controle: A escolha
preferida consiste no uso combinado de corticoide inalatorio em altas doses com [2-agonista
de acdo prolongada (de uma a duas vezes ao dia), podendo-se usar teofilina como tratamento
alternativo, que deve ser conduzido por um pneumologista (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGTIA E TISIOLOGIA PARA O MANEJO DA ASMA, 2012;
GINA, 2018).

Medicacao de alivio adicionada a medicacdo de controle adicional: Este
esquema ¢ empregado em pacientes com asma nao controlada da etapa anterior, pois adiciona-
se corticoide oral as outras medicagdes de controle ja referidas, logo que possivel. O uso do
corticoide oral se da por 7 dias, sendo associado a um broncodilatador de curta acao e realizar
o seguimento da terapéutica por meio do uso de corticoide inalatdrio. A adigdo de um anti-IgE
¢ uma alternativa para estes pacientes, posto que controla o quadro clinico da asma e reduz os
quadros de exacerbagdes. Além disso, deve haver o tratamento de fatores de risco modificaveis,
e as doses de corticoide oral devem ser as menores possiveis para o controle do quadro
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
PARA O MANEJO DA ASMA, 2012; DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ASMA
GRAVE, 2013; GINA, 2018).

2.4. Tratamento medicamentoso da DPOC

O tratamento da DPOC tem se tornado cada vez mais eficaz, mas, para que o
profissional possa oferecer uma terapéutica personalizada e efetiva, sdo necessarias medidas
que envolvem mudangas comportamentais, educacdo a respeito da doenca e de seu curso,
reducdo de exposi¢des a fatores de risco, manejo de comorbidades, tratamentos farmacoldgicos
e, at¢é mesmo, cirargicos. O desafio em escolher o melhor tratamento deve-se a vasta
disponibilidade de medicacdes e combinagdes terapéuticas (MENEZES et al., 2011).

Vale ressaltar que, para ter uma maior eficacia associada aos planos de tratamento,
¢ indispensavel a cessagdo do tabagismo, a reabilitacdo pulmonar, o incentivo a atividade fisica
e a vacinagdo para preven¢ao de infec¢des virais € pneumonia. O tratamento mais apropriado
deve levar em consideracdo a presenca da exposi¢ao a DPOC (E-DPOC), a intensidade dos
sintomas, as comorbidades, os efeitos adversos, a adaptagdo com o dispositivo, as alteragdes
cognitivas, o custo ¢ a disponibilidade das medicagdes (REICHERT et al., 2008; MENEZES et
al., 2011).

Em pacientes com baixo risco de E-DPOC e poucos sintomas: Hé necessidade

de tratamento de manutencao, mas se for introduzido um tratamento sintomatico, inicia-se o
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uso de um broncodilatador inalatério de longa duragao, de qualquer classe, cujos os f2-agonista
de longa duragdao (LABA) e o antimuscarinico de longa a¢do (LAMA) sdo opgoes plausiveis.
Caso os sintomas persistirem, a despeito do tratamento inicial, deve-se prescrever a associagao
desses dois (GOLD, 2016).

Em pacientes com dispneia mais intensa, com baixo risco de E-DPOC: Esta
indicada a associagdo de LABA ¢ LAMA, levando em consideragdao a disponibilidade, a
resposta individual e os efeitos colaterais. A introdug¢do de corticoide inalatério apenas esta
indicada em casos de DPOC associados a asma (GOLD, 2016).

Em pacientes exacerbados, pouco sintomaticos e sem limitacio funcional grave
(Volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra (VEF1) > 50%): Tratados,
inicialmente, apenas com o uso de um broncodilatador de longa duragdo, sendo que o LAMA
¢ mais recomendado do que o LABA na prevencao de E-DPOC (GOLD, 2016).

Em pacientes exacerbados mais sintomaticos ou com limita¢io funcional mais
grave: Inicia-se o tratamento com a associacdo de LABA e LAMA, mas se o paciente ja estiver
em uso destes, deve-se acrescentar um corticoide inalatdrio, fazendo o uso de terapia tripla
(GOLD, 2016).

A indicacdo de corticoide inalatorio ¢ realizada para pacientes selecionados,
associando-se LABA. Tal fato deve-se a presenca de fenotipos especificos, tais como aqueles

em que a DPOC est4 associada a asma ou a eosinofilia sérica (GOLD, 2016).

2.5. Dispositivos inalatorios

O tratamento preconizado para estas patologias sdo os varios tipos de sistemas de
inalacdo, cada um com suas vantagens, desvantagens e indicag¢des clinicas. Sdo eles: os
inaladores de p6 seco (DPI), os nebulizadores convencionais, os inaladores pressurizados
dosimetrados (MDI) e os inaladores de névoa suave (INS). Neste estudo, porém, sera avaliada
apenas a utilizagdo dos DPI e MDI (AGUIAR et al., 2017).

Para que o uso dos nebulizadores convencionais seja eficaz, ¢ preciso analisar o
paciente de forma individualizada, levando em conta os aspectos clinicos e sua cooperacao.
Além disso, as caracteristicas fisicas do aerossol também influenciam o objetivo principal deste,
que consiste na umidificacdo das vias aéreas e do muco. No entanto, muitas desvantagens vém
sendo observadas. Dentre elas, encontram-se a dificuldade de se transportar os dispositivos, o
elevado custo e a disponibilidade de energia elétrica, assim como a necessidade de se utilizar
doses maiores, devido ao fato de apresentar grande variabilidade de deposicdo pulmonar

(RODRIGUES, 2003; SANTOS, 2016).
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Os inaladores de névoa suave ndo precisam ser agitados antes da administracao,
sendo necessario apenas rodar sua base até que se ouca o ruido de sua abertura, ja que utilizam
propriedades mecanicas para gerar a nuvem de aerossol a partir de uma solucdo, o que facilita
sua utilizacao. Porém, o paciente deve ter uma coordenagao da mao e do pulmao, ou seja, deve
iniciar uma inspira¢do lenta e profunda, em torno de 4 a 5 segundos, e acionar o inalador ao
mesmo tempo. O unico INS encontrado no mercado atual € o Spiriva Respimat®, dispositivo
de ultima geracdo que alcanca uma melhor deposi¢do pulmonar que os DPI e MDI, reduzindo
o estoque do medicamento na orofaringe (CALE, 2016; RAMOS, 2016).

Os MDI e os DPI permitem uma administra¢do mais rapida, sdo transportados com
facilidade — pelo fato de possuirem pequenas dimensdes — e apresentam um padrao de depdsito
pulmonar mais previsivel e com menor variabilidade. Entre os dois, 0 manejo dos DPI ¢ mais
simples, pois a ativacdo se da junto a inspira¢do, sem que haja necessidade de coordenacao
entre o disparo do dispositivo e o fluxo inspiratorio exercido pelo paciente. O problema ¢ que
0 paciente precisa gerar uma forga respiratoria profunda capaz de dispersar as particulas do
medicamento pelo pulmao. Quanto aos MDI, o aerossol € liberado sob forma de jatos, o que
exige coordenacdo entre o disparo e a inspiracdo. Por isso, sua utilizagdo ¢ associada a um
espacador, o qual elimina essa necessidade (SAND, 2017; GARIB et al., 2018).

As técnicas utilizadas nos DPI e MDI influenciam diretamente a forma com que o
medicamento ¢ depositado no pulmdo, e podem ser avaliadas por checklists especificos e
validados. Desta forma, a correta execugdo dos dispositivos determina uma terapia efetiva, o
que evidencia a necessidade de orientacdo personalizada, no que diz respeito a posologia e a
técnica de administragdo, em todas as consultas, para o paciente, com objetivo de redugao de

falhas e melhora dos doentes (SAND, 2017).

2.5.1. Inaladores pressurizados dosimetrados (MDI)

Os MDI sdo os dispositivos mais prescritos em todo o mundo, tanto em ambientes
hospitalares quanto em ambientes domiciliares. Caracterizam-se por serem pressurizados e
liberarem uma dose fixa de farmaco, propelido, em forma de jato, por meio de uma valvula
calibrada, o que proporciona maior deposi¢cdo pulmonar pelas particulas extrafinas. Ademais, ¢
fundamental a utilizagdo de espagador, acoplado ao dispositivo, para que haja um fluxo
unidirecional com menor desperdicio do farmaco e maior deposi¢do deste nas vias aéreas
inferiores (COELHO et al., 2011; ALLEBRANDT, 2016).

O farmaco encontra-se sob alta pressao, pois a estrutura do dispositivo € composta

por uma céapsula cilindrica (canister) e ¢ inviolavel, o que impede sua contaminagao e oxidagao,
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e, ao ser agitada, permite a liberagdo do medicamento. Além disso, pode ser apresentado em
suspensao ou dissolvido em uma mistura de propelentes e conter aditivos, tais como solventes
e aromatizantes (AGUIAR et al., 2017). As partes que constituem os MDI podem ser
visualizadas na figura 2.

Quanto aos propelentes, os hidrofluoralcanos (HFA) sdo os mais utilizados, ja que
os clorofluorcarbonos (CFC) causam danos a camada de ozonio e sdo uma opg¢dao menos
vantajosa, em termos econdomicos. Além disto, estudos também afirmam que o uso de
beclometasona, fluticasona e flunisolida com HFA produz aerossdis mais lentos e com
particulas menores, quando comparadas as solu¢des com CFC, o que leva a uma deposicao

pulmonar maior (MUCHAO et al., 2010).

(1) Canister—a.

2)
88 phene 1. Capsula cilindrica.

(3 Liquid phase

(formulation) 2. Fase gasosa.

4) Retaining cup 3. Fase liquida (formulagao).
(5) Actuator— o 4. Copo de retengdo.
Metering valve @ - Atuador.

6. Camera de medigao.

(6) Metering chamber

(7) High-velocity spray
olubo o 7. Pulverizador de alta velocidade.
@ Expansion chamber 8. Valvula de medicao.
9. Camera de expansao.

Actuator nozzle 10.Bocal do atuador.
(10) 2
Y €

Figura 2: Inalador pressurizado dosimetrado. Fonte: Disponivel em http://www.proveris.com/packaging/mdi-
delivery-device-breakdown/. Consultado e adaptado em 02/11/2018.

O principal fator que determina a deposicdo adequada dos MDI se refere a
utilizacao de uma técnica inalatdria correta. Para isso, o paciente deve estar em pé, sentado ou
semissentado, e deve realizar os passos corretos do dispositivo, afim de se obter uma maxima
expansao toracica e sucesso terapéutico. Ademais, faz-se necessaria higieniza¢do do bucal
inalatério com um pano umido, assim como lavagem da embalagem com 4dgua morna e
detergente de 2 a 3 vezes por semana, objetivando-se a remocao de residuos (ALLEBRANDT,
2016; AGUIAR etal., 2017).

Os passos corretos dos métodos inalatorios, conforme as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia de 2012 para o manejo da asma, serdo descritos no

Quadro 1.


http://www.proveris.com/packaging/mdi-delivery-device-breakdown/
http://www.proveris.com/packaging/mdi-delivery-device-breakdown/
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2.5.2. Inaladores de po6 seco (DPI)

Os DPIs sao dispositivos facilmente transportaveis, que contém o farmaco de forma
micronizada e misturada a particulas de dimensdes maiores, chamadas transportadoras, sendo
a lactose a mais utilizada. Desta maneira, ndo ocorre agregagao dos elementos, o que aumenta
o fluxo e ajuda na dispersdao (MUCHAO et al., 2010). As partes que constituem os MDI podem
ser visualizadas na figura 3.

Sdo medicamentos ofertados dentro de capsulas, que, ao serem perfuradas,
permitem sua inalacdo, que deve ser rapida, forcada e constante, para se conseguir particulas
respiraveis. J& sua ativacdo se da pela inspiracdo, que deve ser profunda, para se conseguir
sucesso terapéutico. Por esta razdo, criangas menores de 5 anos, pacientes com obstrugdes
graves e idosos possuem dificuldade em utiliza-los, por ndo conseguirem gerar um fluxo

inspiratorio minimo (COELHO et al., 2011; ALLEBRANDT, 2016).

1. Capa protetora

2. Base de liberagao

)/ } 3. Bocal

4. Compartimento para a cépsula

2 ® \\W
L7 “iA,  5.Botdes com “asas" laterais projetadas e pinos
l ) em cada lado

N
\
\
Q
v \ ’ﬁ ) 6. Canal de passagem do ar
; 5) 8

Figura 3: Inalador de p6 seco  Aecrolizer. Fonte:  Disponivel em  https://static-
webv8.jet.com.br/drogaosuper/Bulas/7896261005266.pdf. Consultado e adaptado em 28/09/2019.

Ha dois tipos basicos de DPI: o Unidose e o Multidose. O primeiro apresenta
capsulas de p6 com dose tnica com particulas maiores e precisa ter o dispositivo carregado, o
que requer certa coordenacdo motora, mas possibilita a repeticdo da aspiracdo quando o
farmaco nao ¢ totalmente inalado; o segundo possui um reservatdrio com doses multiplas que
se encontra em forma de disco de aluminio ou em depdsito, tendo, como representantes,
Turbuhaler®, Diskus®, Pulvinal®, Diskhaler®, Rotahaler®, Spinhaler®, EasyHaler®
(MUCHADO et al., 2010; AGUIAR et al., 2017).

Devido a grande variedade de DPI, o fluxo inspiratorio varia entre os dispositivos,
situando-se entre 30 e 60 L/min. Porém, existem algumas técnicas que devem ser seguidas para

que se obtenha sucesso terapéutico. Vale ressaltar que os DPI ndo podem ser submetidos a
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nenhum processo de lavagem, pois a umidade compromete a desagregacdo das particulas e
degrada o po. Desta maneira, deve-se utilizar apenas um lengo ou guardanapo de papel para a
limpeza do bucal (ALLEBRANDT, 2016; AGUIAR et al., 2017).

Os passos corretos dos métodos inalatérios, conforme as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia de 2012 para o manejo da asma, serdo descritos no

Quadro 1.

Quadro 1: Passos corretos do uso dos dispositivos inalatdrios.
Tipos de
dispositivos

Descricédo dos passos

1.Retirar a tampa do MDI e agitar o dispositivo.

2.Acoplar o MDI ao espacador e posicionar a saida do bocal verticalmente.

3.Expirar normalmente e introduzir o bocal do espagador na boca.

4.Disparar o MDI e inspirar pela boca, lenta e profundamente (fluxo inspiratério < 30

MDI L/min).

5. Tampar o0 nariz para evitar inspiracdo nasal; evitar iniciar inspiragdo > 2 s ap0s o disparo,
pois isto reduziria a deposicéo pulmonar.

6.Fazer pausa pés-inspirat6ria de, no minimo, 10s.

7.Repetir todas as etapas anteriores para cada acionamento do MDI.

Para o preparo da dose:

1.Inaladores de capsula: retirar ou suspender a tampa do DPI e colocar uma capsula. Em
seguida, perfura-la, comprimindo varias vezes os botGes laterais ou o botdo a frente,
dependendo de cada tipo de dispositivo.

2.Turbuhaler®: retirar a tampa, manter o DPI na vertical, girar a base colorida no sentido
anti-horario e, depois, no sentido horario, até que se escute um clique. 1° uso: repetir estas
etapas por trés vezes antes de inalar pela 12 vez.

3.Diskus®: rodar o disco no sentido anti-horario; em seguida, puxar a alavanca para baixo
até que se escute um cligue.

DPI 4.Pulvinal®: retirar a tampa, manter o DPI na vertical, apertar o botdo marrom com uma
mao e, com a outra mdo, girar o0 DPI no sentido anti-horario (aparecera uma marca
vermelha); em seguida, soltar o botdo marrom e girar o dispositivo no sentido horario até
que se escute um clique (aparecera uma marca verde).

Para o uso:

1.Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca.

2.Inspirar 0 mais rapido e profundamente possivel (fluxo inspiratério minimo de 30 L/min).

3.Fazer pausa p6s-inspiratéria de 10s.

4.No caso de DPI de cépsula: fazer nova inspiracdo, mais profunda que a anterior, caso
reste po na cipsula.

Legenda: MDI: inaladores pressurizados dosimetrados; DPI: inaladores de pd. Fonte: Diretrizes da Sociedade

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2012) para o manejo da asma.

2.6. Educacio em saude

Percebe-se que muitos profissionais da area da satide desconhecem e/ou apresentam
dificuldade quanto as técnicas de uso dos inaladores, ou seja, prescrevem os medicamentos,
mas nao sabem como instruir os pacientes a usa-los de forma correta, o que contribui para uma
terapia ineficaz. Outro ponto a se destacar ¢ que a maioria dos erros da técnica inalatéria estao

associados a idade e a falta de treinamento prévio acerca do manuseio do inalador. Por outro
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lado, o aumento dos indices de alfabetizagdo associados a idades menos avangadas relaciona-
se a consequente redugdo dos erros cometidos (MARICOTO et al., 2016; GARIB et al., 2018).

Segundo estudo de Garib et al. (2018), a prevaléncia de acertos entre médicos
generalistas e a populacdo usudria foi somente de 13%; entre os médicos pneumologistas e os
farmacéuticos, ha acerto de 62%; e, entre os internos de medicina, ha demonstragao de técnica
correta em apenas 5% dos casos. Deve-se, assim, reavaliar a técnica inalatoria de maneira
constante, visto que o aprendizado correto depende do conhecimento técnico adequado e do
modo de transmissao desse conhecimento pela equipe multiprofissional de satide. Nota-se,
portanto, que os pacientes demoram, em média, dez consultas para executar corretamente o
manejo dos dispositivos, sendo os erros mais comuns a ndo expiracdo antes da inspiracao do
farmaco, a inspiragdo muito rapida ou muito lenta da medicagdo e a falta de pausa inalatoria de
10 segundos (MUCHAO et al., 2008; GARIB et al., 2018).

Existem diversas formas de ensinar o paciente acerca do uso dos dispositivos
inalatorios. Uma delas € a “teach-to-goal” (TTGQG), estratégia de repeti¢do caracterizada por
instrugdes verbais e demonstracdes da técnica correta durante as consultas, sendo que, apds
uma rodada de ensino, pacientes que nao apresentaram dominio correto da técnica recebem
novas orientagdes. O problema ¢ que esta interven¢do exige tempo e disposi¢ao do paciente,
porquanto estudos comprovam maior efetividade da estratégia de repeti¢ao, quando comparada
a uma intervengao verbal breve (MARICOTO et al., 2016; GARIB et al., 2018).

Além disso, uma orientagdo personalizada para cada paciente se faz necessaria a
fim de se reduzir a frequéncia de erros, o que permitiria melhora dos cuidados pds-hospitalares.
A aten¢do primdria € o ponto chave para se diminuir os indices no que diz respeito ao
conhecimento limitado do paciente sobre a técnica inalatéria adequada. Desta forma, precisa-
se de maior engajamento de médicos de outras especialidades, enfermeiros, farmacéuticos e
terapeutas respiratorios, para se ampliar a educagdo do uso dos dispositivos, abrangendo uma

grande parte da populagdo (MARICOTO et al., 2016; SAND, 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Avaliar o nivel de conhecimento de estudantes dos cursos de graduagdo em
enfermagem, farmacia e medicina a respeito das técnicas de utilizagdo do dispositivo MDI e

DPIL

3.2. Objetivos especificos

* Identificar se ha conhecimento pratico e tedrico dos estudantes em enfermagem,
farmécia e medicina quanto a utilizagdo do MDI e DPI;

» Comparar o nivel do conhecimento pratico de estudantes em enfermagem,
farmécia e medicina quanto a utilizagdo do MDI e DPI;

» Enumerar os principais erros cometidos na execucdo da técnica de inalacdo do
MDI e DPI,

* Verificar relacdo entre os resultados obtidos com o contetido ministrado ao longo

dos cursos de graduacao.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo e local de estudo
Trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem quantitativa e descritiva,
observacional e com carater transversal. O estudo foi realizado no Centro Universitario de

Anéapolis (UniEVANGELICA), institui¢do de ensino superior do Estado de Goias.

4.2. Populacio e amostra

O universo amostral foi constituido de 230 académicos, sendo 118 de medicina, 62
de farmacia e 50 de enfermagem. Aceitaram fazer parte do estudo 157 participantes, sendo 85
estudantes de medicina, 41 de farmécia e 31 de enfermagem, o que representou uma adesao de
72,0%, 66,1% e 62,0%, respectivamente, do total de discentes matriculados nos periodos e

cursos pesquisados durante o segundo semestre de 2019.

4.3. Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: alunos que estavam matriculados nos 8° e 9°
periodos do curso de enfermagem, nos 6° e 8° periodos do curso de farmacia, nos 7° e 8°
periodos do curso de medicina (APENDICE 1), que tinham idade entre 18 e 59 anos e que
aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
(APENDICE 2).

Os critérios de exclusdo foram: alunos que se declararam com manifestacdo de
doencas de transmissao por via respiratoria e contato, que se recusaram a participar da pesquisa

e aqueles que ndo estiveram presentes no momento da coleta de dados.

4.4. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de duas formas: 1) aplicacdo de dois questionarios
padronizados por Ramadan e Sarkis (2017) e adaptados, um contendo perguntas objetivas a
respeito do uso do MDI e outro a respeito do DPI (ANEXO 1); 2) dois checklists padronizados
por Sand (2017), baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para 0 Manejo da Asma - 2012 e adaptados, sendo um deles destinados a avaliar 0s passos
essenciais para a correta utilizagdo do MDI e o outro, referente ao uso do DPI (ANEXO 2).

Assim, os participantes da pesquisa contribuiram de duas maneiras. Primeiramente,
responderam ao questionario tedrico contendo 12 questdes sobre 0 MDI e 10 questbes sobre o

DPI. Posteriormente, demonstraram, de maneira pratica, a forma correta de utilizacdo dos
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dispositivos, tendo estes em maos. No momento da demonstracdo pratica, utilizando dos
checklists, os pesquisadores avaliaram a execucdo de cada etapa da técnica apresentada pelo
participante atribuindo nota 1 ao passo realizado corretamente e nota 0 ao passo executado
incorretamente ou nédo realizado. Com objetivo de evitar o constrangimento do estudante no
momento da demonstragéo, esta etapa foi realizada em um ambiente reservado sem a presenga
de espectadores.

Apos a contribuicdo dos discentes, foi realizada a instrucéo verbal sobre a utilizagdo
correta dos dispositivos, juntamente com o fornecimento de material escrito e ilustrado a este
respeito (APENDICE 3).

Foi realizada ainda a pesquisa documental do tipo exploratoria em documentos
oficiais dos cursos de farmacia, enfermagem e medicina da UniEvangélica como o Projeto
Pedagogico de Curso, a Matriz Curricular, os Planos de Ensino das disciplinas/mddulos, as
Ementas das disciplinas/moédulos e o Cronograma de Atividades semestrais para as
disciplinas/modulos especificos dos cursos. Essa investigacdo foi realizada através de leitura
atenta dos referidos documentos em busca das palavras-chave: asma, doencgas pulmonares,

inaladores e dispositivos inalatérios.

4.5. Analise dos dados

Os dados foram plotados e avaliados através do programa SPSS 20.0 para Windows
utilizando o teste de Kruskal-Wallis de comparagdo de medianas intra e intergrupos e o pos-
teste de Mann Whitney, adotando um a de 0,05, para que os resultados sejam considerados

significativos.

4.6. Aspectos éticos

Este projeto trata-se de uma parte do macroprojeto intitulado "Avaliagao do uso de
inaladores de pé seco e pressurizado dosimetrado por graduandos da saude” coordenado pela
Profa. Dra. Patricia Ferreira da Silva Castro.

A realizacdo da pesquisa se deu em duas instituicbes de ensino superior do Estado
de Goias, a Universidade Estadual de Goias (UEG) e a UniEVANGELICA. Portanto, o
protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEG,
namero de parecer 3.301.018 (ANEXO 3) e pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
UniEVANGELICA, nimero de parecer 3.594.062 (ANEXO 4).

Em razéo de particularidades das instituicdes, este relatério de pesquisa refere-se
apenas ao dados coletados na UniEVANGELICA.
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5. RESULTADOS

Os principais erros e acertos cometidos pelos estudantes, sem distin¢do entre os
cursos de graduacdo, estdo organizados na tabela 1. As respostas aos questionarios teoricos
referentes a0 MDI e ao DPI que apresentaram 0s maiores percentuais de erros referem-se a
posicao da cabeca do paciente ao utilizar o dispositivo durante a inalacdo. Ja as questdes desses
mesmos questionarios com 0s maiores percentuais de acertos dizem respeito a expiracao apds
0 uso do inalador.

A tabela 1 ainda apresenta que segurar o aerossol com a base da capsula de metal
voltada para cima, entre os dedos, com o polegar sob a base e o indicador sobre o canister (item
“segurar corretamente”) tem o maior percentual de acertos da avaliacdo pratica do MDI,
enquanto que a maior taxa de erros refere-se ao item “repeticdo da técnica”, em que O
participante deveria aguardar pelo menos 30 segundos para 0 proximo disparo do dispositivo,
caso fosse necessario repetir a técnica inalatoria. Além disso, a "retirada da tampa” obteve a
maior taxa de acertos da avaliacdo pratica do DPI, mas o item “verifica¢do da capsula”, em que
0 estudante deveria abrir o bucal do inalador e verificar se a capsula com medicamento estava

vazia, apresentou a maior porcentagem de erros.

Tabela 1: Os principais erros ¢ acertos nas avaliagdes tedricas e praticas para cada dispositivo, independente do
curso de graduagdo em que o estudante estava matriculado.

Teorico MDI Préatico MDI Teorico DPI Prético DPI
Como vocé deve Como vocé deve
. inclinar a cabeca inclinar a cabeca
Maiores erros - e
enguanto usa o Repeticao da enguanto usa o Verificacdo da
inalador? técnica inalador? capsula
n (%) 126 (80,2) 140 (89,2) 133 (84,7) 133 (84,7)
Como vocé deve Como vocé deve
Maiores acertos expirar apos a expirar apos a
inalagdo do Segurar inalacéo do
medicamento? corretamente medicamento? Retirada da tampa
n (%) 145 (92,3) 139 (88,5) 138 (87,9) 152 (96,8)

Legenda: MDI: inaladores pressurizados dosimetrados; DPI: inaladores de pd unidose.

As tabelas 2 e 3 descrevem o desempenho dos estudantes pesquisados quanto ao
uso do MDI evidenciado pelas respostas ao questionario tedrico e pelo manuseio do dispositivo,

respectivamente.
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A tabela 2 mostra a distribuicdo de erros e acertos para cada uma das perguntas que
compunham a avaliagéo teorica sobre o uso do MDI. Nota-se que as questbes C, H, I, J, Ke L
possuem p < 0,05, sendo consideradas estatisticamente significativas. Entre essas, 0s estudantes
do curso de medicina apresentaram maiores taxas de acertos em cinco das seis perguntas e 0s

estudantes de enfermagem obtiveram o melhor desempenho no item H.

Tabela 2: Erros e acertos evidenciados pelo questionario tedrico acerca do uso do MDI entre os grupos
pesquisados.

Medicina Enfermagem Farmacia
Itens avaliados p

n % n % n %
A) Se vocé estiver usando um 0.983 Erros 10 11,8 4 12,9 5 12,2
novo inalador, deve prepara-1o? : Acertos 75 88,2 27 87,1 36 87,8
B) Antes de usar o inalador, vocé 0106 Erros 19 22,3 6 19,3 16 39,0
deve agita-1o? ‘ Acertos 66 77,7 25 80,7 25 61,0
C) Como vocé deve respirar antes <0001 Erros 24 28,2 22 71,0 28 68,3
de usar o inalador? ' Acertos 61 71,8 9 29,0 13 31,7
D) Como vocé deve inclinar a 0.228 Erros 73 85,9 23 74,2 31 75,6
cabeca enquanto usa o inalador? ’ Acertos 12 14,1 8 25,8 10 24,4
E) Como vocé deve segurar 0 seu 0.442 Erros 10 11,8 3 9,7 8 19,5

inalador enquanto o utiliza? Acertos 75 88,2 28 90,3 33 80,5

F) Como vocé deve posicionar o
bocal?

G) Ao acionar o cartucho para

obter uma dose, quando vocé deve 0,308 Erros 40 47,0 20 64,5 21 512

Acertos 45 53,0 11 35,5 20 48,8

respirar?

H) Como vocé deve inalar ao usar 0.037 Erros 17 20,0 2 6,5 13 31,7
0 medicamento? ’ Acertos 68 80,0 29 93,5 28 68,3
I) Como vocé deve respirar apds <0001 Erros 2 2,3 8 25,8 18 43,9
inalar o medicamento? ' Acertos 83 97,7 23 74,2 23 56,1
J) Como vocé deve expirar ap0s a 0.001 Erros 1 1,1 3 9,7 8 19,5

inalacdo do medicamento? Acertos 84 98,9 28 90,3 33 80,5

K) Se as instrugdes forem fazer <2
puffs” ou "2 inalagdes™ para a sua Erros 16 18,8 19 61,3 16 39,0

dose, como vocé deve <0,001 Acertos 69 81,2 12 38,7 25 61,0
administrar?
L) Vocé deve gargarejar com agua <0.001 Erros 6 7,1 19 61,3 36 87,8

apos fazer inalacdo de corticoide? Acertos 79 92,9 12 38,7 5 12,2

Legenda: MDI: inaladores pressurizados dosimetrados; DPI: inaladores de pd unidose.

Mesmo sem significado estatistico, ainda é possivel identificar na tabela 2 que o
maior percentual de erro, tanto nos alunos de medicina quanto nos de enfermagem, refere-se a

questdo D, enquanto que o item L apresentou o maior indice de erro entre os participantes do
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curso de farmécia. Em relagdo as perguntas com maiores percentuais de acertos, observa-se que
os itens J, H e A foram os mais acertados pelos estudantes de medicina, enfermagem e farmacia,
respectivamente.

Os erros e acertos referentes a execucao da técnica de utilizacdo do MDI avaliados
por meio da demonstracdo pratica pelos estudantes estdo apresentados na tabela 3. Nela é
possivel verificar que seis dos oito itens analisados possuem valores estatisticamente

significativos e os estudantes de medicina obtiveram os maiores percentuais de acertos.

Tabela 3: Erros e acertos da avaliacéo pratica acerca do uso do MDI entre 0s grupos pesquisados.

Medicina Enfermagem Farmacia
Itens avaliados p

n % n % n %
. Erros 8 9.4 4 12,9 7 17,1
Retirada da tampa 0505 pcertos 77 906 27 871 34 829
o Erros 49 576 30 968 33 805
Agitar o inalador <0001 ncertos 36 424 1 3.2 8 19,5
Erros 6 7,1 6 19,3 6 14,6
Segurar corretamente 0152 Acertos 79 929 25 807 35 854
L Erros 17 20,0 23 74,2 38 92,7
Expiragdo <0001 Acertos 68 800 8 258 3 73
Inspirar e comprimir 0,001 Erros 6 1 9 40,9 13 31,7
P P ! Acertos 79 929 22 591 28 683
Pausa inspiratorioa < 0,001 Erros 10 118 26 83,9 37 90,2

Acertos 75 88,2 5 16,1 4 9,8

Erros 70 82,3 30 96,8 41 100,0

Repetir técnica em 30 segundos 0,001 Acertos 15 177 1 3.2 0 0,0

Erros 66 71,7 31 100,0 40 97,6

Lavar a boca <0001 Aioros 19 233 0 0,0 1 24

Legenda: MDI: inaladores pressurizados dosimetrados; DPI: inaladores de pd unidose.

A tabela 3 revela que o item “repetir técnica em 30 segundos” foi 0 menos realizado
entre os estudantes de medicina e de farméacia, ao passo que “lavar a boca”, em que o0 estudante
deveria informar que lavaria a boca ap6s usar 0 medicamento se este possuisse corticoide, nao
foi executado por nenhum aluno de enfermagem. Em contrapartida, os participantes da
medicina obtiveram as maiores taxas de acertos nos itens “segurar corretamente” e “inspirar e
comprimir”. O item com maior percentual de acerto entre os estudantes de enfermagem e

farmacia foi “segurar corretamente” o dispositivo inalatorio.
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As tabelas 4 e 5 descrevem o desempenho dos estudantes pesquisados quanto ao
uso do DPI evidenciado pelas respostas ao questionario tedrico e pela demonstracdo pratica do

utilizacdo do dispositivo, respectivamente.

Tabela 4: Erros e acertos evidenciados pelo questionario tedrico acerca do uso do DPI entre 0s grupos pesquisados.

Medicina Enfermagem Farmacia
Itens avaliados p

n % n % n %
A) Como vocé deve respirar antes <0.001 Erros 24 28,2 18 58,1 28 68,3
de usar o inalador? ' Acertos 61 71,8 13 41,9 13 31,7
B) Como vocé deve inclinar a 0.910 Erros 12 84,7 27 87,1 34 82,9
cabega enquanto usa o inalador? ' Acertos 13 15,3 4 12,9 7 17,1
C) Como vocé deve segurar o 0.044 Erros 32 37,6 13 41,9 25 61,0
inalador enquanto o utiliza? ’ Acertos 53 62,4 18 58,1 16 39,0
D) Como vocé deve posicionar o 0.545 Erros 10 11,8 4 12,9 8 19,5

bocal? Acertos 75 88,2 27 87,1 33 80,5

E) Vocé deve carregar a cépsula
(medicamento) dentro do 0,01
dispositivo (inalador)?

Erros 55 64,7 15 48,4 15 36,6
Acertos 30 35,3 16 51,6 26 63,4

F) Como vocé deve inalar ao usar 0.219 Erros 50 58,8 24 77,4 26 61,0
0 medicamento? ‘ Acertos 35 41,2 7 22,6 16 39,0
G) Como vocé deve respirar apos <0001 Erros 4 4,7 8 25,8 17 41,5
usar o medicamento? ' Acertos 81 95,3 23 74,2 24 58,5
H) Como vocé deve expirar apds a 0.001 Erros 3 3,5 5 16,1 11 26,8

inalacdo do medicamento? Acertos 82 96,5 26 83,9 30 73,2

1) Se as instrucdes forem fazer «2
puffs” ou "2 inalagdes” para a sua Erros 66 77 13 419 23 56,1

dose, como Vvocé deve 0,001 Acertos 19 23,3 18 58,1 18 439
administrar?
J) Vocé deve gargarejar com agua <0001 Erros 1 1,1 18 58,1 32 78,0

apos fazer inalacdo de corticoide? Acertos 84 98,9 13 41,9 9 22,0

Legenda: MDI: inaladores pressurizados dosimetrados; DPI: inaladores de pd unidose.

A tabela 4 mostra a distribuicéo de erros e acertos das dez perguntas tedricas sobre
o uso do DPI. Destas, sete foram consideradas estatisticamente significativas e os estudantes de
medicina apresentaram maiores porcentagem de acertos em cinco delas, ja os discentes de
enfermagem demonstraram conhecimento superior na questdo | e os estudantes de farméacia no
item E. Ademais, verifica-se que os participantes dos trés cursos pesquisados obtiveram as
maiores taxas de erros na questao B.

A distribuicdo de erros e acertos de cada item na avaliagdo pratica sobre o uso do

DPI nos trés grupos esta evidenciada na tabela 5. Nota-se que oito itens foram considerados
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significativos, sendo que os participantes de medicina possuem maiores percentuais de acertos
em sete. Além disso, é possivel verificar que todos o0s estudantes de enfermagem realizaram o
item "retirada da tampa”, mas nenhum lembrou-se de verificar se a capsula que continha

medicamento ainda estava com farmaco apds a inalacao.

Tabela 5: Erros e acertos da avaliagdo préatica acerca do uso do DPI entre os grupos pesquisados.

Medicina Enfermagem Farmacia
Itens avaliados p

n % n % n %
Retirada da tampa 0026 acots a4 oo 3 1000 3% 878
o <oom S8 G009 %y w s
Colocar capsula <0,001 A[E(;gng 787 996,46 265 ?8:; ig g??
Apertar pasies 0013 pcones 75 es2 25 807 28 6ad
ST - S B T
Lébios no bocal 0,154 Erros 3 3.5 4 12,9 > 12,2

Acertos 82 96,5 27 87,1 36 87,8

Erros 5 59 13 41,9 22 53,6

Inspiracdo rapida e profunda < 0,001 Acertos 80 941 18 581 19 464

Erros 17 20,0 23 74,2 39 95,1

Pausa inspiratoria < 0,001 Acertos 68 80.0 8 25.8 2 4.9
e . Erros 63 74,1 31 100,0 40 97,6
Verificar capsula < 0,001 Acertos 29 259 0 0,0 1 2.4

Legenda: MDI: inaladores pressurizados dosimetrados; DPI: inaladores de pd unidose.

A tabela 6 evidencia as medianas de acertos dos questionarios tedricos e das
execucOes praticas dos dispositivos MDI e DPI. Observa-se que os estudantes de medicina
obtiveram medianas iguais ou maiores do que a mediana geral em todas as avalia¢cdes. Por outro
lado, os alunos de enfermagem e de farméacia obtiveram medianas menores do que a mediana
geral em todas as avaliagdes.

Os resultados da analise documental exploratéria dos documentos oficiais dos
cursos de farméacia, enfermagem e medicina da UniEVANGELICA evidenciou que os Planos
de Ensino das Disciplinas/Modulos sdo os mais completos e abrangentes para o objeto de
estudo, sendo que os dados extraidos deles estdo transcritos na tabela 7. Esta evidencia as

informacdes relacionados a farmacologia das doencas pulmonares para cada curso de graduacédo
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avaliado e é possivel verificar que apenas o curso de medicina faz mencdo direta ao uso dos

dispositivos inalatorios como forma terapéutica para tratar doencgas pulmonares.

Tabela 6: Distribuicdo das medidas de acertos nos testes realizados entre os estudantes dos cursos pesquisados.

Avaliacao Geral Medicina Enfermagem Farmacia
Teorico MDI 9 9 8 7
Préatico MDI 4 5 3 3
Teobrico DPI 6 6 55 5
Pratico DPI 6 7 4 3

Legenda: MDI: inaladores pressurizados dosimetrados; DPI: inaladores de pd unidose.

Tabela 7: Analise exploratéria dos planos de ensino dos cursos de graduacio pesquisados na UniEVANGELICA.

Curso Periodo  Disciplina Ementa Itens diversos EStgiﬁg? de

Temas das aulas de

Estudo das principais farmacologia:

Aulas teoricas,

doengas (....) broncodilatadores; praticas
Habilidades  pulmonares (...) com ; , ' (ambulatério) e
- - corticosteroides, .
Medicina 50 Médicas V - abordagem dos . . metodologias
antileucotrienos e .
CMm1 aspectos (...) ativas (sala de aula

o imunobioldgicos; i .
terapéuticos e . R 2 invertida e roda de
dispositivos inalatorios

medidas preventivas. () conversa).

Obijetivo: entender as
caracteristicas
farmacoldgicas
importantes dos

, farmacos que atuam nas  Aulas tedricas e
(...) Farmacos que

. doencas do sistema metodologias
- Farmacologia atuam no trato DR .
Farmécia 60 I respiratério: anti- ativas (sala de aula
I respiratorio e asma . P . )
R histaminicos, invertida e casos
brénquica. (...) . g
descongestionantes clinicos).
nasais, antitussigenos,
mucoliticos,

expectorantes e
antiasmaticos.

Objetivo: desenvolver,
no académico, as
habilidades teéricas

Farmacologia para compreender 0s Aulas tedricas e

. 3 (...) Vias de cuidados na préticas
aplicada a e x . x -
Enfermagem 50 administracdo de administracdo de (laboratério e
enfermagem . .
I medicamentos. (...) medicamentos campos de
relacionados ao estagio).

tratamento das
seguintes condi¢des
clinicas: asma e DPOC.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento tedrico e pratico dos alunos de medicina,
farmacia e enfermagem da UniEVANGELICA a respeito da técnica de uso dos dispositivos
inalatérios de po seco unidose e pressurizado dosimetrado. Os resultados evidenciaram que 0s
graduandos apresentaram erros na execucao de varias das etapas necessarias para 0 uso correto
dos inaladores, como ja era esperado por dados obtidos na literatura. Nesse contexto,
evidenciou-se que os estudantes dos cursos pesquisados tém conhecimento insatisfatorio sobre
a técnica inalatoria, apresentando algumas falhas semelhantes, fato esse que implicara no futuro
profissional, como foi demonstrado no estudo de Correia et al. (2015), na qual alega que
profissionais ndo sabem orientar corretamente seus pacientes sobre as etapas do uso do
dispositivo.

Os estudos de Oliveiraetal., (2014) e Zambelli-Simdes et al. (2012), que avaliaram
a correta execucdo da técnica inalatdria por pessoas em tratamento de doencas respiratorias,
demonstraram que estes apresentam dificuldade ou ndo sabem manusear os dispositivos
inalatérios, provavelmente por falta de uma orientacdo adequada e supervisionada. Para que
essa situacao seja evitada, esses usuarios devem ser submetidos ao treinamento verbal periédico
e a demonstracao pratica da forma de utilizacéo do dispositivo, seguida pela repeticdo da técnica
pelo usuario, permitindo a corre¢do dos erros.

Ademais, é imprescindivel que haja uma interacdo profissional-paciente para
atingir o nivel terapéutico previsto. Dessa forma, percebe-se que, além do médico, o
farmacéutico apresenta grande contribuicéo, pois séo profissionais que tém maior contato com
pacientes asmaticos e conseguem proporcionar uma relacdo continua com a comunidade,
tornando-se pecas fundamentais para a educacdo em saude. Tendo em vista isso, o fato de
pacientes utilizarem de forma errdnea o dispositivo inalatério somado a prejudicada relacéo
profissional-paciente corroboram para o0 mau controle de doengas como asma e DPOC, além
de diminuir a adesdo ao tratamento (MEHUYS et al., 2008; LIMA et al., 2014).

De acordo com o trabalho desenvolvido por Muchdo et al. (2008), que avaliou 0
uso de dispositivos inalatorios em profissionais de salde, esperava-se que 0s médicos
apresentassem um conhecimento superior aos demais, o que de fato aconteceu no estudo. Essa
discrepancia entre os grupos pesquisados provavelmente ocorreu devido ao ensino do curso de
medicina ter o foco em diversas especialidades da area médica, englobando a pneumologia e
os farmacos utilizados nela, sendo que os dados apresentados neste trabalho corroboram com

este achado.
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Além disso, acredita-se que os cursos de graduacdo em enfermagem e farmécia ndo
apresentam em seus curriculos o ensino direcionado ao uso dos dispositivos inalatorios, mas
sim um conhecimento voltado para o medicamento, seu mecanismo de acéo e efeitos adversos.
De acordo com os resultados encontrados por Correia et al. (2015), que faz um estudo sobre a
utilizacdo de inaladores por profissionais da satde, os farmacéuticos s&o 0s que apresentam um
conhecimento mais pobre sobre o assunto, 0 que mais uma vez, leva a correlacdo entre a falta
de habilidade de discentes de farmacia com uma possivel repercussdo no futuro, pois neste
estudo também foi evidenciado que eles obtiveram a menor mediana tanto nas avaliagfes
praticas quanto nas tedricas. Além disso, a analise documental exploratéria evidenciou que
apenas os estudantes de medicina tém contato direto com as técnicas de utilizacdo dos
dispositivos inalatorios.

No que diz respeito a comparacdo entre o dispositivo inalatério pressurizado
dosimetrado e o de pd seco unidose, as medianas obtidas atraves da avaliacdo pratica
demonstraram que o uso do DPI possui um maior nimero de acertos do que o MDI. Este fato
também foi verificado por Garib et al. (2018), o que permite supor que esta diferenca possa ser
resultado do maior niimero de etapas a ser realizada no MDI, além de exigir coordenacéo entre
a inspiracdo e o disparo da dose, assim como a agitacdo do inalador.

De acordo com o resultados obtidos através do questionério tedrico sobre o uso do
MDI, a etapa com grande numero de falhas diz respeito a ndo agitacdo do dispositivo antes de
utiliza-lo. Dado este também observado por De Vasconcelos et al. (2015), que apontaram como
sendo este um dos maiores erros no preparo do medicamento, o que leva ao desperdicio da
medicacdo e a administracdo da dose incorreta, tendo como consequéncia o aumento de efeitos
adversos e insucesso terapéutico. Nesse contexto, essas consequéncias apontadas pela falta de
agitacdo do dispositivo coincidem com as da falta de verificacdo da capsula vazia apds o uso
do DPI para identificar se ainda restava medicamento, sendo este o principal erro cometidos
por estudantes dos trés cursos pesquisados verificado através do maneiro do dispositivo.

A negligéncia da higienizacdo bucal ap6s a utilizagdo do dispositivo em caso de
inalacdo de corticoesteroides foi o principal erro cometido pelos discentes de farmécia
identificado pelo do questionario tedrico. O mesmo erro foi encontrado dentre os participantes
da enfermagem através da avaliacdo pratica sobre o uso de MDI. Essa falha ja foi demonstrada
pelos estudos de LIMA et al. (2014) e é bastante prejudicial, pois ela é fundamental para
diminuir os efeitos adversos locais, como a candidiase oral, e sisttmicos, como o retardo do
crescimento 6sseo em criangas e diminuicdo da mineralizacdo 6ssea. Esses efeitos, de fato,

contribuem para reduzir a adesdo do paciente ao tratamento (MUCHAO et al., 2008).
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Os resultados obtidos com o questionario tedrico referente ao uso do DPI
evidenciaram que os trés cursos apresentavam, como principal falha, a forma de posicionar a
cabeca durante o uso do inalador. Essa etapa também foi descrita no estudo de Aguiar et al.
(2017), como sendo um dos erros mais frequentes, o que prejudica a eficacia terapéutica, tendo
em vista que h& perda do farmaco e menor deposi¢éo pulmonar.

No entanto, ao contrario do que foi apresentado no estudo de Lima et al. (2014),
que afirma que a ndo retirada do ar dos pulmdes antes da inspiracdo do medicamento é um dos
erros mais comuns entre alunos de medicina, os resultados deste estudo demonstraram um
conhecimento satisfatorio a respeito dessa etapa, com percentual de acertos acima de 70% tanto
na avaliacdo teorica quanto na pratica. Contudo, esse fato ndo pode ser observado entre 0s
estudantes de enfermagem e farmacia. A ndo realizacdo dessa etapa influencia diretamente na
deposicdo pulmonar, diminuindo a eficacia do medicamento inalado.

Durante a avaliagdo préatica de ambos os dispositivos inalatorios, pelos os alunos de
farméacia e enfermagem, notou-se desconhecimento por grande parte deles sobrea necessidade
darealizacdo da pausa inspiratoria. Este fato coincide com uma das maiores falhas apresentadas
pelas pessoas com doencgas pulmonares avaliadas por Oliveira et al., (2014), sugerindo assim
uma relacdo direta entre o desconhecimento de futuros profissionais e o aprendizado dos
pacientes.

Ademais, uma das etapas sobre o0 uso do MDI teve que ser desconsiderada na
avaliacdo dos resultados, o item F que questionava "Como vocé deve posicionar 0 bocal?” e
tinha como alternativas a serem assinaladas: "Em sua boca (labios em torno dele)” e "A uma
distancia de dois dedos de sua boca, deixando-a aberta”. Esse fato ocorreu, pois, ao analisar a
literatura, notou-se que ha divergéncias sobre a distancia adequada do dispositivo até a boca.
Alguns estudos mostram a necessidade de aproximadamente 3 centimetros de distancia (DE
VASCONCELOS et al., 2015), mas as bulas que acompanham os medicamentos veiculados
em MDI ressaltam que néo existe essa necessidade em razéo dos novos propelentes produzirem
particulas menores, por isso optou-se por ndo avaliar esse parametro.

Apds analise documental dos Planos Pedagdgicos de Ensinos, em especial o do
Curso de Medicina evidenciou paridade entre o proposto pelo documento e os resultados
encontrados neste estudo através da analise tedrica e pratica quanto ao uso dos dispositivos
inalatoérios, ja que em todas as avaliacGes realizadas os discentes deste curso apresentaram
medianas iguais ou superiores aos estudantes dos outros cursos. Além disso, o Plano
Pedagogicos de Ensino da medicina prioriza o desenvolvimento da competéncia de

procedimentos semioldgicos e terapéuticos, levando em consideracdo critérios de indicagéo e
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contraindicacdo, limitacGes, riscos e sua validacao cientifica, corroborando com a ideia de que
esses ensinamentos sejam corretamente propagados aos futuros pacientes.

Ainda deve atentar-se ao fato de que a instituicdo de praticas médicas em
ambulatorios ou hospitais desde o primeiros anos do curso e a aplicacdo de metodologias ativas
em atividades curriculares se tornam um complemento importante na formagdo de um
profissional da saude. De acordo com Farias, Martin e Cristo (2015), mesmo que hajam
limitagdes, os novos métodos de aprendizagem, como o Ensino Baseado em Problemas (PBL)
aplicado no curso de medicina da UniEVANGELICA, s&o tidos como reveladores e um dos
motivos da autonomia dos estudantes, pois através desses, juntamente com a teoria, formam
um profissional com capacidade para escolha de melhores estratégias que favorecam a
resolucdo dos problemas. A anélise dos Planos Pedagodgicos de Ensinos e dos Cronogramas das
Disciplinas do curso de medicina revelou uma ampla gama de praticas em ambulatorios e
hospitais, o que pode ter contribuido para os melhores resultados obtidos nas avaliagOes tedricas
e préticas realizadas neste estudo.

Segundo Limberger (2013) com o avanco da tecnologia e 0 acesso a informacao foi
preciso repensar sobre a forma tradicional de ensino dos cursos da area da saude, incluindo o
de farmécia, j& que a formacdo apenas com aulas tedricas ndo atende mais a demanda da
formacgdo de profissionais, com isso fez-se necessério relacionar metodologias ativas ao
conteudo expositivo. Nesse contexto, de acordo com o Plano Pedagdgico do Curso de Farméacia
da UniEVANGELICA, para atingir os objetivos tracados para atender o perfil do profissional
farmacéutico é preciso durante a realizacdo da graduacédo utilizar estratégias de ensino que
vinculem a teoria com a pratica em todos os assuntos ministrados, contando com a ajuda de
laboratdrios e campos de estagio.

Contudo, ao avaliar o plano de ensino com foco na farmacologia direcionada ao
sistema respiratorio, constata-se que os alunos ndo obtiveram aulas préatica, mas sim a aplicacao
da metodologia ativa utilizando-se do método de aula invertida e de discussdo de casos clinicos.
Além disso, a UniEVANGELICA esta inserida em uma cidade (Anapolis-GO) que sedia 0
segundo maior parque industrial farmacéutico do pais, favorecendo um perfil de egressos
centrado nos parametros basicos da farmacologia e no desenvolvimento farmacotécnico e de
insumos farmacéuticos. Com isso, nota-se que o foco dado ao tema dos dispositivos inalatérios
ndo é o do acompanhamento clinico e terapéutico do paciente, o que pode ter influenciado
negativamente no desempenho dos discentes deste curso.

Em um estudo conduzido por Maciel (2009), na cidade de Porto Alegre, foi avaliado

o resultado de uma intervencdo educativa na administracdo de medicamentos inalatorios por
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profissionais de enfermagem de um hospital local. Nessa pesquisa, os funcionarios que
realizaram o treinamento teorico-pratico prévio obtiveram um melhor desempenho na forma de
administrar farmacos pela via inalatéria em relagcdo aos profissionais ndo treinados, mostrando
a importancia dessa capacitacao.

Nesse contexto, apds andlise do Plano de Ensino do curso de Enfermagem da
UniEVANGELICA, foi identificado que os estudantes deste curso foram submetidos a
metodologias de ensino que envolviam aulas tedricas e préaticas, tanto em laboratorio quanto
em campos de estagio (hospitais e unidades de pronto atendimento), com o objetivo de
desenvolverem habilidades relacionadas a correta administracdo de medicamentos para as
varias comorbidades existentes, incluindo as pulmonares.

Entretanto, os académicos de enfermagem pesquisados nesse estudo apresentaram
um pior desempenho do que os de medicina, que também foram submetidos a um ensino
tedrico-pratico sobre o assunto. Com isso, pode-se inferir que hd a necessidade de uma
ampliacdo do estudo para os futuros enfermeiros a fim de melhorar a técnica de administracéo
dos medicamentos e a terapéutica inalatoria dos pacientes. Além disso, como observado no
curso de farmécia, ndo foi verificado nos documentos analisados a descriminacdo de
componente curricular especifico que versa acerca dos dispositivos inalatorios. Isto parece ser
o fator essencial para o desempenho dos futuros profissionais e demonstra a fundamental

necessidade da inser¢do nas matrizes curriculares desses cursos.
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7. CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, ¢ possivel concluir que, independente do curso de
graduacao, os estudantes obtiveram um resultado insatisfatorio nas avaliagdes tedricas e
praticas a respeito das técnicas de utilizacdo dos dispositivos MDI e DPI. Entretanto, nao
apresentaram discrepancia entre as duas avaliacoes.

Ademais, constatou-se que os trés cursos pesquisados apresentaram conteudos
teoricos relacionados as doengas pulmonares e seus tratamentos, sendo isso confirmado pela
andlise do plano pedagodgico de ensino das disciplinas cursadas ao longo da graduacdo. No
entanto, apenas o curso de medicina apresentou metodologias direcionadas especificamente
para os dispositivos inalatérios, provavelmente por possuir um ensino voltado para
especialidades, como a de pneumologia, o que justifica os resultados encontrados nas
avaliacOes tedricas e praticas realizadas neste trabalho, em que os estudantes de medicina
obtiveram percentuais de acertos ¢ medianas maiores do que os estudantes de farmacia e
enfermagem.

Além disso, os principais erros cometidos pelos estudantes quanto ao conhecimento
sobre o MDI e o DPI foram: a ndo realiza¢do da expiragdo forcada, da pausa inspiratoria e da
lavagem bucal ap6s inalag@o. Especificamente, sobre o uso do DPI também observou-se o erro
da ndo verificacdo da cépsula vazia apos a inalagdo; e sobre o MDI, acrescenta-se a ndo
realizacdo a agitacdo do inalador. Portanto, supdem-se que esses erros podem refletir no futuro
profissional, tornando-o incompleto quanto & competéncia de ensinar a técnica inalatoria dos
dispositivos aos seus pacientes, o que afeta diretamente a concentragao terapéutica exigida para

a eficacia do tratamento de doencgas pulmonares, como a asma e a DPOC.
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APENDICES

Apéndice 1: Periodos pesquisados

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o nivel de conhecimento tedrico e pratico de
estudantes que estdo nos ultimos periodos de seus cursos de graduacdo quanto ao uso de
dispositivos inalatdrios. Esta etapa dos cursos foi escolhida por entender que, ao fim das
disciplinas tedricas, os discentes ja teriam cursado a maioria das disciplinas e isso aumentaria
a possibilidade de ja terem estudado a respeito do uso do dispositivos inalatorios. Assim, foram
selecionados para participarem da presente pesquisa os alunos de enfermagem, farmécia e
medicina que estavam matriculados nos periodos mais avangados de seus respectivos cursos no
segundo semestre de 2019, ou seja, antes de dedicarem-se exclusivamente aos estagios.

Conforme o planejado, no curso de medicina foram avaliados os alunos do 7° e 8°
periodos (4° ano), pois a partir do 5° ano estes discentes estardo exclusivamente em campos de
estagios (internatos).

Para o curso de enfermagem, foram pesquisados os alunos do 8° e 9° periodos, o
que ndo era a proposta inicial (7° e 9° periodo). A inexisténcia do 7° periodo no segundo
semestre de 2019 justifica-se em razao de nao ter ocorrido matriculas suficientes para abertura
da turma.

Para o curso de farmécia, foram pesquisados estudantes do 6° e 8° periodos da
matriz curricular finalizada em quatro anos. Inicialmente, havia-se planejado a realizagdo da
pesquisa nos estudantes do 8° e 9° periodos tendo como base uma matriz curricular finalizada
em cinco anos. Além disso, a inexisténcia do 7° periodo de farmécia justifica-se em razdo de

ndo ter ocorrido matriculas suficientes para abertura de turma.
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliacdo do uso de inaladores de p6 seco e pressurizado dosimetrado por graduandos
da saude
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliagdo do uso de
inaladores de po seco e pressurizado dosimetrado por graduandos da satade”.

Desenvolvida por Kaline Lima Menegat, Maria Clara Cezar Moreno Posse
Senhorelo e Rafaela Limongi Borges discente de Graduagdo em Saude Publica do Centro
Universitario UniEVANGELICA, sob orientagdo da Professora Patricia Ferreira da Silva
Castro.

O objetivo central do estudo é: Avaliar o conhecimento tedrico e pratico e as
dificuldades encontradas por estudantes proximos ao fim dos cursos de graduacédo em
farmaécia, enfermagem e medicina quanto utilizacéo dos dispositivos inalatorios de pé seco
e pressurizado dosimetrado.

O convite a sua participacao é pelo fato de ser um aluno matriculado no 7° ou 9°
periodo da graduacao em enfermagem, ou 8° ou 9° periodo da graduacdo em farmécia, ou 7° ou
8° periodo de graduacdo em medicina e ter idade entre 18 e 59 anos.

Sua participacdo é voluntéaria, isto €, ela ndo € obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participagéo a qualquer
momento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da
pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas, garantindo o sigilo a elas. Além disso, nos comprometemos a divulgar somente 0s
resultados da pesquisa na sua totalidade, e nunca com carater individual associando-0s a vOcé.
Garantimos a vocé que, em momento algum, havera registro de imagem ou audio seu, nem na
forma de fotografias.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro. Vocé ndo sera identificado em nenhum
momento da pesquisa, bem como suas respostas. Lhe seré garantido completo anonimato, pois

seu nome sera substituido por codigos numericos.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questiondrio a pesquisadora do projeto. A entrevista somente sera gravada se houver
autorizacdo do entrevistado (a)”. Sua participacdo se dard em duas etapas: 1) responder um
questionario com perguntas de marcar X relacionadas ao uso de dois tipos de dispositivos
inalatérios, o de p6 seco e a bombinha; 2) demonstrar para um de nossos pesquisadores como
devera ser feita a utilizacdo do inalador de p6 seco e a bombinha. Os dois aparelhos usados por
vocé na demonstracdo pratica ndo tém nenhum medicamento ou qualquer outra substancia
capaz de lhe causar algum mal.

O tempo de duracao total da entrevista e questionario serd de 15 a 25 minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora, elas serdo arquivadas em armario seguro, trancados
a chave, sob responsabilidade e acesso restrito a pesquisadora responsavel. Seus dados serdo
guardados por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente destruidos por picotamento e
encaminhado para reciclagem, conforme Resolucdo 466/12 e orientacdes do
CEP/UniEVANGELICA.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracgéo nesta pesquisa
é 0 de contribuir para melhorar os dados disponiveis a respeitos o grau de conhecimento tedrico
e pratico sobre inaladores entre por estudantes da area da salde, ja ndo existe nenhum tipo de
trabalho como este publicado. Esses resultados servirdo de subsidio para identificar possiveis
falhas no processo de ensino/aprendizagem de cursos de graduacdo. Posteriormente, sera
possivel a elaboracdo de um relatorio destinado aos nicleos docentes estruturantes e aos
coordenadores dos cursos de graduacdo envolvidos informando os resultados da pesquisa, e
caso necessario, sugerindo adequacgdes dos contetdos curriculares de disciplinas pertinente ao
caso com 0 objetivo de atender aos requisitos aqui pesquisados. Pois, certamente que
profissionais mais bem informados serdo capazes de contribuir positivamente nos resultados
terapéuticos dos pacientes que necessitam usar dispositivo inalatorio. Além disso, sera possivel
0 desenvolvimento de novas campanhas educativas a respeito da correta utilizacdo dos
inaladores.

Toda pesquisa envolve riscos aos participantes. No caso especifico deste projeto,
0s riscos podem ser: 1) sentir-se constrangidos a participar da pesquisa ao responder as

perguntas do questionario, assim como durante a demonstracdo pratica de utilizacdo do
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dispositivo; 2) como a pesquisa acontecerd em sua sala de aula, vocé podera perder parte do
conteudo da disciplina ministrada no momento do preenchimento do questionario e da
demonstracdo da utilizacdo do dispositivo; 3) no momento da demonstracdo da técnica de
utilizacdo dos dispositivos vocé poderd coloca-los em contato com seu rosto/boca (0 que
indicamos que ndo acontega) e isso poderé Ihe tornar susceptivel a doencas transmitidas por via
respiratoria e/ou por contato.

Assim, para minimizar todos esses riscos serdo adotadas as seguintes medidas:

1) Pessoas que apresentarem doenca respiratorias contagiosas no momento da
realizacdo da pesquisa ndo poderdo participar da mesma. Além disso, antes do inicio da etapa
de demonstracdo de utilizacdo dos dispositivos inalatorios, todos os equipamentos serdo
higienizados com alcool etilico 70% a sua frente para garantir sua seguranca e higiene ao
utiliza-los.

2) Quanto a demonstracéo pratica de uso dos inaladores, ela sera realizada em uma
sala de aula ou laboratério sem visibilidade para espectadores externos e ndo sera permitida a
presenca de espectadores dentro da sala no momento da demonstracdo, podendo assistir a
execucao da técnica apenas os pesquisadores;

3) O questionario teorico sera interpretado e respondido por vocé sem restricdo de
tempo e o local destinado a esta atividade serda a sua sala de aula;

4) Havera preferéncia para a realizacdo das etapas da pesquisa fora do seu horario
de aula com objetivo de ndo gerar prejuizo a vocé quanto a participacdo nas disciplinas;

5) E garantido a vocé o seu anonimato, a privacidade e o sigilo das suas respostas,
assim como o direito de abandonar a pesquisa a qualquer momento, caso haja desconforto, e
sem nenhuma penalidade;

6) Vocé podera ter acesso, a qualquer momento, as informacBes sobre o0s
procedimentos para fins de tirar davidas.

Mesmo com as medidas adotadas para minimizar os riscos, caso ocorra algum dano
a voceé, lhe sera garantida a assisténcia integral, imediata, gratuita e por tempo indeterminado
decorrentes de danos imediatos ou tardios gerados pela sua participagdo na pesquisa, havendo
inclusive a possibilidade de indeniza-lo.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,

relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertagdo/tese.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA
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Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Em caso de qualquer duvida sobre
a pesquisa, vocé podera entrar em contato com Patricia Ferreira da Silva Castro, inclusive,
sob forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o nimero 9090 antes do numero (62) 98133-
6955 e pelo e-mail patricia.fscastro@gmail.com.
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anépolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 20__,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br


mailto:cep@unievangelica.edu.br

Apéndice 3: Material escrito e ilustrado entregue aos participantes
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Inalador pressurizado dosimetrado
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1. Com a base da capsula de metal voltada para cima, retire a tampa
do dispositivo.

Agite o inalador e posicione-o préximo a boca.

Sopre todo o ar dos pulmdes.

Dispare a bombinha e inspire pela boca ao mesmo tempo.

Prenda a respiragao por, pelo menos, 5 segundos.

Aguardar 30 segundos se precisar de outra dose.
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Lavar a boca com agua se conter corticoide no medicamento.
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1. Com o dispositivo voltado para cima, retire sua tampa.

2. Abra o inalador, rodando no sentido da seta.

3. Coloque a capsula do medicamento no compartimento apropriado
e rotacione de volta.

4. Aperte as pastilhas laterais para furar a capsula.

5. Sopre todo o ar dos pulmdes.

6. Faga uma inspiragdo rapida e profunda e escute um som de
vibragao.

7. Prenda a respiragao por, pelo menos, 5 segundos.

8. Verificar se capsula esta vazia.

Fonte: Disponivel
https://www.chiesi.com.br/img/prodotti/documenti/394 fostair sol aer dpi 100580114 vps7.pdf;

https://portal.novartis.com.br/UPLOAD/ImgConteudos/2615.pdf. Consultados e adaptados em: 28/09/2019.

em:


https://www.chiesi.com.br/img/prodotti/documenti/394_fostair_sol_aer_dpi_100580114_vps7.pdf
https://portal.novartis.com.br/UPLOAD/ImgConteudos/2615.pdf
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario para avaliacido do conhecimento tedrico sobre o uso dos inaladores

Curso: Periodo:
Idade: Sexo:F( )M () Cadigo:

SOBRE O DISPOSITIVO INALATORIO PRESSURIZADO DOSIMETRADO
(BOMBINHA OU MDI), RESPONDA:
A. Se vocé estiver usando um novo inalador, deve prepara-lo?

1. Nao
2. Sim
B. Antes de usar o inalador, vocé deve agita-lo?
1. Nao
2. Sim
C. Como vocé deve respirar antes de usar o inalador?
1. Inspirar
2. Expirar

3. Inspirar e expirar

D. Como vocé deve inclinar a cabeca enquanto usa o inalador?
1. Inclinar para frente
2. Manter o nivel da cabeca
3. Inclinar para trés

E. Como vocé deve segurar o seu inalador enquanto o utiliza?
1. Cartucho para cima
2. Cartucho para baixo

F. Como vocé deve posicionar o bocal?
1. Em sua boca (labios em torno dele)
2. A uma distancia de dois dedos de sua boca, deixando-a aberta

G. Ao acionar o cartucho para obter uma dose, quando vocé deve respirar?
1. Comegar a respirar enquanto empurrar o cartucho e continuar a inspirar
2. Empurrar a capsula e respirar fundo
3. Respirar e, em seguida, empurrar a vasilha para baixo.

H. Como vocé deve inalar ao usar o medicamento?
1. Inspirar lenta e profundamente
2. Inspirar rapidamente

I. Como vocé deve respirar apds inalar o medicamento?
1. Respirar imediatamente
2. Prender a respiracdo por cerca de 5 a 10 segundos antes de expirar
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J. Como vocé deve expirar ap6s a inalagdo do medicamento?
1. Expirar lentamente
2. Expirar rapidamente

K. Se as instrugdes forem fazer “2 puffs” ou "2 inalagdes” para a sua dose, como vocé deve
administrar?
1. Pressionar o cartucho 2 vezes antes da inalacao
2. Pressionar o cartucho 1 vez e inspirar. Esperar aproximadamente 1 minuto para expirar.
Pressionar o cartucho novamente ¢ inspirar.
3. Pressionar o cartucho 1 vez e inalar. Pressionar o cartucho novamente e inspirar

L. Vocé deve gargarejar com dgua apos fazer inalagdo de corticoide?
1. Nao
2. As vezes
3. Sim, apds cada dose.

SOBRE O DISPOSITIVO INALATORIO DE PO SECO UNIDOSE, RESPONDA:
A. Como vocé deve respirar antes de usar o inalador?

1. Inspirar

2. Expirar

3. Inspirar e expirar

B. Como vocé deve inclinar a cabega enquanto usa o inalador?
1. Inclinar para frente
2. Manter o nivel da cabeca
3. Inclinar para tras

C. Como vocé deve segurar o inalador enquanto o utiliza?
1. Horizontal
2. Vertical

D. Como vocé deve posicionar o bocal?
1. Em sua boca (labios em torno dele)
2. Com uma distancia de sua boca, deixando-a aberta

E. Vocé deve carregar a capsula (medicamento) dentro do dispositivo (inalador)?
1. Sim
2. Nao
F. Como vocé deve inalar ao usar o medicamento?
1. Inalagdo lenta e profunda
2. Inspirar rapidamente

G. Como vocé deve respirar apds usar o medicamento?
1. Respirar imediatamente
2. Prender a respiragdo por cerca de 5 a 10 segundos antes de expirar

H. Como vocé deve expirar apos a inalagdo do medicamento?
1. Expirar lentamente
2. Expirar rapidamente
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I. Se as instru¢des forem fazer “2 puffs” ou "2 inalacdes” para a sua dose, como vocé deve
administrar?
1. Pressionar o inalador 2 vezes antes da inalacao
2. Pressionar o inalador 1 vez e inspirar. Esperar aproximadamente 1 minuto para expirar.
Pressionar o inalador novamente e inspirar.
3. Pressionar o inalador 1 vez e inalar. Pressionar o inalador novamente e inspirar

J. Vocé deve gargarejar com dgua ap0s fazer inalagao de corticoide?

1. Nao
2. Asvezes
3. Sim

Fonte: Ramadan e Sarkis, 2017.
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Anexo 2: Checklist para avaliaciio pratica da técnica do uso dos inaladores

Curso: Periodo:
Idade: Sexo:F( )M () Cadigo:

CHECKLIST PARA USO DO MPI

Retirar a tampa. 0 1
Agitar o inalador dosavel antes de utilizar. 0 1
Segurar o0 aerossol com a base da capsula de metal
voltada para cima, entre os dedos, com o polegar sobre a 0 1
base.
Realizacdo da expiracao. 0 1
Inspirar pela boca progressivamente e comprimir o 0 1
inalador.
Suster a respiragdo por, pelo menos, 5 segundos 0 1
Se precisar repetir a técnica inalatéria, deve-se aguardar 0 1
30 s entre 0 proximo acionamento.
Lavar a boca com agua, caso o inalador contenha 0 1
corticdides.

CHECKLIST PARA USO DO INALADOR DE PO
Retirada da tampa. 0 1
Abrir, rodando no sentido da seta. 0 1
Colocar a capsula no compartimento e fechar. 0 1
Apertar as patilhas laterais para furar a capsula. 0 1
Realizacdo da expiracao. 0 1
Colocacao correta dos labios no bocal. 0 1
Orientacdo de inspiracdo rapida e profunda. 0 1
Suster a respiracdo por, pelo menos, 5 segundos. 0 1
Abrir e verificar se a capsula esta vazia. 0 1

Fonte: DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA PARA O
MANEJO DA ASMA, 2012, adaptado por Sand, 2017.



Anexo 3: Protocolo de submissao ao CEP - UEG

UEG - UNIVERSIDADE w
ESTADUAL DE GOIAS
~ PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP

Thulo da Pesquisa: AVALIACAD DO USO DE INALADORES DE PO SECO E PRESSURIZADO
DOSIMETRADO POR GRAADUANDOS DA SAUDE

Pesquisador: PATRICIA FERREIRA DA SLVACASTRO
Area Tomdtica:

Versho: 2

CAAE: 05197319 7000048113

Instituicho Proponents :Univer udade [stadua)l do Geran
Pavocinador Principal: Fnanciamernto Prigrio

Namero do Parecer: 3301 018

Apresontacho do Projeto!
O vatwmerto da sema eonvalve variados 1ipos de dispositvos inalatdnios ~ o8 inaladores de pd seco, o8

mobulzadoms corvencionas, 0s inaladores pressutzados dosime¥ados 0 08 Inalidoms do névoa suave -,

que dieram om suas caractoristoas Nacas o agresantam vartagens ¢ desvardagors. O sucesso tamphutco
ocome quando o Wrmaco veculado por esses dispositvos deposita-se de krma adequada no puimso. o que
dopande do uso correto desses aparahos € lundamentd. assim, que os pofssionals de saude sabam
osing alécncacormeia pam sous pacertas com objeive deo domoar contole das doengas respradsas
O prosente estudo tam por objeivo avaiar 0 nivel de corhecimento de estudartes da &ea da sadde de
duas instduigdes do enmino de nivel supenor de Gows, a UEG - lumblara o a UnEsangdica Mipadia. Sedo
posquisados decerntes dos cursos de graduacio em enlermagem. larmicia @ medcina, a¥avés da
plicagho de um questonrio 100000 qua vema sobre a téanica de uilizagho do dispositivo indasinos
pressurzado dosmerado @ pelo naade de pd seco. O universo amostral serd constitukdo de:na UEG 43
osudantes do laemacia o 37 de enfermagem; Na UnEvangélica: 62 estudantos do larmicia, 43 de
onfammagem o 97 do medana. Assm, 0 unverso amostrs sord conattuida do 282 partcipartes. A coleta
dos daclos serd malizada do duas fomnas: 1) um quastionivio padronizado por Ramadan ¢ Sakis (X017) e
adaptado, contando perguntas obyelivas a mapolto do uso do MDI eda DPY; 2) um checkist pakonzado o
adaptada por Sand, 2017, bassado nas Dretazes da Sodedade Braskim de Pneurmobga e Tisidogla para
aMango da Asma

Endwege DRI Quada A Km0 Bl & Tamen

Bl FAZENDA BAMENO DOMBO CEF: o

W a0 Munisiple:  ANAOUS

Teadow: s 04 Eomit  cwp By be
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2012 (SOCIEDADE .., 2012) comtendo as passos ossenciais para a comata ulhizacho do MDI e do DPL Os
estudardes anda serdo convidados ademonstar a krma coreta do Whzacko dos mesmos, fendo om wuas
mios 08 respecivos depositvos indaddos. Os dados serdo tabulados o andisados no programa e stat stco
SPSS 20 00 whzando o teste do Kaushal-Wallia de comparagho do medianas intra @ Intergmipos @ 0 pos-
taste do Mann Whitney, adotando um de 0,04, para que o8 resutados seam considerados signicaivos
Espom-so chsanvar vasagdes quani & dominio da téonica do uso antm patcpantes dos ddarantes
CUrsOs, assim como suspelase que 0 grau de conhacimento quanio A40s dispositvos pressunzados soja
mao que aos do ndadar de po. Supde-se. ainda, que 03 conhecimantos 1ednca @ pratco sejam
oquivalentos

ComtvaammduPuswm 1000 0N

Objetivo da Pesquisa:

Condorme mdagho da pesquaadora

"Obyotiva Primario: Avaliar 0 nivel da conhocimento de estudanies dos cursos de graduagho em
erdermagem, larmacia &« madicina a respeito das Meonicas de ullizagho do dispositivo inaladores
pressurizados dosimevados (MDI) e indadores de pd seca (DPI),

Ctyewvo Secuiirio;

« kertidcar 0 conhecmento prico o tedrico de estudantes om enfemmagen, bembcia e medana quani &
uthzacho do MDI @ DPY

« Comparmar 0 nivel do conhecmento prisco do estudantes am andermagem, ammica o medicna quanio A
uthzag &0 do MDIe DPY,

« Corredacionar 0 corhecimento edrico o piitco de estudantes em erdermagem, larmécia. farmacia o
madicina quanto & uilizagdo do MDI ¢ DPL

« Erumerar as pancipals erm s cometidos na execucho da técnica de naacdodoMDl e DP;

« Ralacionar os resullados cbidos com o corteudo minatado 20 longo dos cumos de graduagho

Avaliag fo dos Riscos o Beneficios:

Condarme mdagio da pesqusadora

"Ascos; Toda pesqusa envolve riscos aos pasicipantes. No caso epecifco deste propio, os Ascos podem
e 1) sentese comangdos a partapar da pesquisa a0 responder s perguntas do question irio, asum
como durarte A demormtacso pratca de uszacho do depositva; 2) como A posquisa aconiacers em U
saa do aula, vood poderd porder parte do conteddo da dacipina minstada no momento do preenchimenta
do questondrio o dademanssacho da wthizagho do depostivo; 3) no momaento da demansteaglo da ¥enica
do uthzagho dos dispositvos vood podend

Endwege: B 1A Guadrd A Km0, Moo B Témao

Beiwa FAZENGA BAMIEAO DOMEIO CEP rmann
w a0 Manisipin:  ANAOLUS
Toelone: quinim- 104 [ S

Phgen o e &
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colochlos am contato com seu rosioboca o que Indicamos que ndo acontaca)l @ isso poderd he omar
suscoptivel a doengas tmnsmitdas por via respimideia a'ou por contato. Assin, para mnimza 1odos asses
racos serdo adotadas as seguintes meddas: 1) Passoas que aprosentarem doanga respiratérias
CONag o sas No momento da realizaclo da pesquisa ndo poder o patcipa da mesma Aem dssa, ates do
Inicio da etapa de demonsracso de ulizagdo dos dspostivos inalmdrios, dos o equpamentos serdo
hgienizados com Alcool etilico 70% A sua erte para garante sua seguranca @ higene a0 yslizados 2)
Quanto & demonstragdo pratca de uso dos inaladores, oo serd redizada em uma sala de aula oy
b oratdnio sem visibilidade para espectadores axdornos @ ndo sard permitda a presenca de espectadoras
dento da sala no momerto da demonstragdo, podendo assistr A execugdo da técnica apenas os
pesqusadoms; 3) O quastonivio lednico serd nlepmiado ¢ responddo por vood sem resticho de tenpo ¢
0 locs destnado a esta atividade serd & sun sua do aua; 4) Havera preferéncia para a reale agido das
elapas da posqusa fora do seu horvio de aula com objetvo de ndo garar projuizo & vood quani a
partapag o nas deciphinas; %) € garantido a vood 0 seu anonimato, a privacidade ¢ o siglo das suas
respostas, assm como o dreito de abandonar a pesquisa a qualquer mamento, caso hga descordorta, @
som nerhuma peraidade; 8) Vool poderd ter acesso, a qualjuer mamento, & niormagdes sobtve os
procedmerntas pam Sne de trar divdas

Contvamcmn do Pascm 22010 010

Benalicios: Quan® a0s benelicios do presente estuda, vood poderd conibuic pam methorar os dados
daponiveis a mspetas 0 grau de carhecimento tadrico o prifico sotve Inalidores antm por estudartes da
&oa da saude, |4 no exste narhum Spo de Yabaho como este publicado. Esses msltados servirdo de

ubsidio paa idensicar possives lalhas no processo de emsinalaprendizagen de cursos de gmduagho.

Postericrmante, sard possivel a daboraciio de um reatdro destnado acs nicleos docenles esvutranies ¢
a0 coordanadores dos cursos de graduagho envolvidos nlormando os resultados da pesquisa, o caso
necessano, sugerindo adoquaches dos conteudos curriculares de discipinas persnenie a0 caso cam o
obyotivo de atender aos requisitos aqui pesqusados. Pas, certamente que profissionas mais bem
infarmados sarfo capazes de contibuir positivamente nos resuladas fempéuticos dos pacientes que
necessitam usy dispositvo inalatdrio. Ném deso, serd possived 0 desenvolvimento de novas campanhas
educatvas a respet da correta wahzag &0 dos nafadores”

Endwega: B 1) Quadra s, Kim 0 Boon B | Tamen

Bl FAZENOA BAFAENO DOMBO CEF: rsrw
W A0 Munksipin:  ANAPOUS
Taelone: s 104 CEoamit cup Buwgbie
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Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O prosente estudo propde avaliar o conheamento de estudantes de graduagho em duas InStugdes de
Ensino Superior, na drea de Sadde. Aelerida avadiagio serd feita por aplicagho de quesSondrio ¢
demonstmcio pritica de dois dispositvos: MDI e DPL Percebese qua os pesquisadores apresentam
adequada sensiblidade acerca dos riscos que ervolven a paricpagio dos vauntados Neste aspecto, os
recos acs partcpantes foram bem elencados, o que denota acudade por parte dos pesquisadares quanto
&8s suas responsabiidades perante os patiopantes Tas informagdes foram agropnadamente explict adas
mo TCLE

Consideragdes sobre os Tarmos deo apresentagho obrigatoria:

Constam todos os Termos de apresartacho chigatdna.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
Todas as recomandagdos e pendéncas elencadas por este Camité lomm satstatniamente cunpridas pela
pesqusadom

Consideragies Finals a critério do CEP;

hiormamas que o Comitéd de Etica em Pesqusa/CEP-UEG considem o prsente protocalo APROVADO e
que o mesmo ‘o considerado em acordo com os pancipos #cos vigeres. Aateramos a importincia deste
Parecer Consubstanciado e lembramos que a pesquisadora responsavel deverd encamnhar o Aelatanio
Pamial jsemesrdl) ¢ 0 Rdaxno Find de acordo com o depasto nas Aescugdes do Cormatho Nacionad de
Saude. Os modelos encon¥amse dsponivess napagnado CEP-UEG O prazo pam a enyega do Adatno
Fina, va nosdcagho na Plataforma Brasil, & de a14 30 das apds 0 encermamento da pesquisa, previsio para
juho da 2020

Contwaacin doPascw L3010 018

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relaclionados:

Arquvo Postagem | Ador
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P8_NFORMAMOES BASICAS DO P | 20082019 Acato
BOUETO 129an odt 1 213100
Tammo_Anuvenca UnEva_Assinado pdf | 30/04/2019 |[PATRICIA Acato
212844 |FERREIRADA
180
TCLE pdi 0/04/2019 [PATRICIA Acan
211849 |FERREIRADA
SLVACASTRO
Acan

TEAMO_COMPAOMISS0_assinado pd 21022019 [PATAICIA
105913 Immm

Endwego: 57158 Cuade A Km0 . Blocs 0, Thmen

Belwe FAZENDA BAFRERO DOMEO CEP: i1
W A0 Munisipis:  ANAPOLS
Tadane: oumm-t04 Eomit cwp Bueg b
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UEG - UNIVERSIDADE W
ESTADUAL DE GOIAS
ContyuagaodoPuscar 1301 018
dha de Aaswo Foiha_Rosto_Assinada pdl 210272019 |PATRICIA Acao
105842 |
Projeto Detahado / | Pojeta_Detalhada pd! 1502/2019 |PATRICIA Acato
l&a:hua 195123 FERFEM%:)

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

ANAPOUIS. 03 de Mao de 2019

Assinado por:
Luciana de Souza Ondei
{Coordenador(a))

Endwego: B 12 Quadrs A Km @ Bloco B Tamve

Beiwe FAZENDA BARRERO DOMBO CEP i man
uF: 4O Municipis: ANAPOLS
Teelone: gumia. a4 Emmit cwp Busgbr

Fhgan cn on s
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Anexo 4: Protocolo de submissio a0 CEP - UniEVANGELICA

(:2 P2 ) CENTRO UNIVERSITARIO DE mo’np
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO USO DE NALADORES DE PO SECO E PRESSURRZADO
DOSIMETRADO POR GRADUANDOS DA SAUDE

Pesquisadar: PATRICIA FERREIRA DA SILVA CASTRO
Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 08397319 .7.3001 5076

Instituicao Proponente : ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Finsncamerto Préopro

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 884062

Apresentagio do Projeto:

De acardo com Pamoer Nomero: 3.398 264

Objetivo da Pesquisa:

OCBJETIVO GERAL

Avdiar o nivel de corhecimenio de estudantes dos owrsos de graduagdo em enfermagem. farmacia e
medicina a respeito das ¥oncas de utizagio do disposiiva MDI e DPL

OBIETIVOS ESPECFICOS

* idenSficar o conhecimen®o pritico e tednco de estudanies em enfemma-gem. famécia @ medicinag quanto 3
utiizacio da MDI e DPY;

+ Comparar o nivel do conhecimento priico de estudantes em erfermagemn, famacia emedicina quanio a
utiizacio do MDI e DPY;

* Cardaconar o corheamento fednca e pritico de estudantes em en-femmagem, farmaca, farmacia e
medicina quanto a uthzacio do MDI e DPI;

* Enumerar o= prncpas eras comeidos na execucio da ¥onica de inalacio do MDI e DP;

* Adacionar os resultadas obdos com o conteddo mnstrado 20 longo dos cumsos de graduacaa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acardo com Pamecer Ndmero: 3 398 264

Endwece: Av Univesiting Kmis

Beire: Crlate Urivasutinag CEP: S35
W Q0 Municiple: ANAPOLIS
Teutom: 0 ancdns Fax: (R2pmw-a&e Emal: cep@unmvingeicaady by

Pigenot s
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Contunam s Puwmw 3 00A00

Comentirios o Consideragbos sobre a Pesquisa;

Do acordo com Pasmcer Numero: 3 298 264

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagho obrigatdria:

De acordo com as recomendagdes previstas pola RESOLUCAD CNS N 4662012 ¢ damais
complementams 0 protocolo permitu a realizacho da andiise #ica Todos os documentos listados abaixo
fomm anals ados

Recomendagbes:
Nbo so aghca

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista do inadoquagdes:
Anllise das perdéncias.

Perciéncia 1 - Quanto ao docurmento Praeto Detahado docx:
A« Napagina 19, dtirmo pasigralo, idse: “Ses malizada a pesquisa documental do Spo axploratéeia em

documentios ofcias dos cursos de lammacia, erdemagem @ medcina como o Proeho Pedagogico de Cumo,

a Mare Cumicuar, o8 Planas de Ensna, Ementas das dacpinas 9o Conograma de Alvidades semast s
para as daciphnas de componante especiico dos cursos. Essa investigagho serd rodizada avavés de
lotura stenta dos mierdos documentas, que serdo disponbilzados pelos coojenadares dos cumos, em
procuradas paavaaschave  amma, doongas pUimonaes, iIndadres @ dapostvos inalatddos” Por so tmly
de levantamento de dados documental de fonte secundiria, apresenta os Termos de Auonzacho de
Manuseo de Dados (modelo no ste do CEP da UnEVANGELICA), esclarecendo a0s cumos partcipantes
Que haver maruseo de s documentos documenios, o beoal onde serfo manpulados @ quom serfo o8
responadveis, devidamente sunados pelos msponsiveis

ANALISE: Fol smexado 0 documento Termo de Autarizagho de Maruseio de Dados com a cdncia @
assinatura de dos 08 responsdveis dos cursos envoividas. PENDENCIA ATENDIDA

Parddéncia 2 - Quanto ao documernto TOLE docx;

A - pagna 4 se ") no momeno da demonsracdo da Monica de uthizacho dos depositvos vood poderd
colbchdos am contalo com seu raskvboca (0 que Indcamas que nko acortega) @ B30 podara Ihe oma
mscoptive a doongas trnemitdas por via respraieia olou por contata " De acordo com o documento ADC
ANVISAN. 278, DE 16 DE ABRL DE 2019 que dapde scbim on

Endwege: v Univeniong M as

Beiwa: Culale Ui laia CEr Moy
W a0 Muniapie . ANAOLG
Veutorw: w0104 20 Pzl ) w-ame Emal cap @ mv gel s ek by

s e
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Cortruscio do Parecer 3 504002

ensaios para comgrovacho de equvalénca terapéutica para medcamentos inalatdrios aras @ sprays e
semssdis nasas - At 20 Cadavolurtario deve mosber a medcagio por umn dispositvo indvidual Exte CEP
dalibera que os parScipantes deverdo ser esclamcidos no TCLE de que "NAO DEVERAO COLOCAR OS
DISPOSITVOS EM CONTATO COM O ROSTO OU A BOCA", urna vez que, de acordo com a ANVISA em
pesquisas envalvenda o uso de dispostivas nalaXrios, os mesmos sio de uso indvidud. Por se ratar de
um procedimento demonstrativo, os partapantes deverio receber a anentagfo adequada para entar
qualquer risco de contaminagio.

ANALISE : No documento TCLE docx %oi carrigda o item 3) do pardgrado 1 da pagna 3, como descrito
abaixo:

"3) no mamento da demonstracio da onica de uslizacio dos disposivos vool ndo devera colocar os
dispositvas em cantato cam o sk ou aboca, pas poderd the Yornar susceptve! a doengas Sansmitdas por
wia respiratinia e/ou por contato " PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pratocado de pesquisa encontma-se de acardo com a Resolugdo #66/12 da ONS, ndo apgresertando
nenbum dbice #ico para sua execuclo.

Diartte do exposta, o Comié de Etica em Pesquea - CEP UnEVANGELUICA . de acomdo com as arbugdes
defirnndas na Aesolugio CNS 4562012 mandestase por agrovar o presante projei

Solctamas a0 pesquisador resporsavel o emdo do RELATORIO FINAL a este CEP, via Platdlorma Brasil,
confommae cronograma de execucdo spresentada

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abai xo relacionados:

[ Tipa Document Amuvo Postagam Adior Shuacao

PB_INFORMACOE S _BASICAS DO P | o20a2019 Acaito

_ S Lo
Termo_Mauseo_Dados_UniEva pd! QON2019 [PATHICIA Acat

02082019 IPATRCH Acato

Endwete. M Unwerstiia Mm A8

Baiwe: Citate Urtvrsilinia CEP. H.M3418
UF: OO Musicipie: ANAPCLIS
Telelorw: 003104 248 Fax: (200 0-Aaia Emal. cip® unmwngel ol ed by

Mo 0
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Contyusgan o Pescwr 2 5000

Assarmmenio/ TOLE docx 193415 |DA SLVACASTRO | Acen

Justicatvade

m‘. Carta_Encamrnamento CEP UNIEVA | Acan
4

Projeto Detdhado /  |Prgeto_Detahado docx Q20N2019 |PATRICIA Aceto

|Brochura 193356 |FERREIRA DA

nyesigador

TCLE /Temosde |TQLEpd 300V 2019 |PATRICIA Acen

Asserdmento / 211859 |FERREIRA DA

Justicatvade SLVACASTRO

Praex Detdhado /  |Praeto_Detahado pd! 1822019 |PATFUC|A Acaxn

Brochura 195123 |FERAEIRA DA

Situagao do Parecer:

Mrovado

Neces sita Apreciagio da CONEP:

Nao

ANAPOUIS, 24 de Setemitvo de 2019

Assinado por:
Brumno Santos de Freitas Siva
{Coordenadorfa))

Endweso: A Unvauiaia Nm s
Baiwe: Culade Urwywrdtinia
Tdelor: gaoame Fax: (0 ded

CEP: M m3srs

Emal: cip@unmvngulcasdy ty

Pagsntd »
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Anexo 5: Artigo publicado

Jrazilian _Journal of Development

Os graduandos da sadde sabem ensinar a técnica de utilizagio dos
dispositivos inalatorios?

Do health graduates know how to teach the technique of using inhalation
devices?

DOL 103411 T bidvéand. 239

Recebimento dos onginas 2603200
Acemaglo pam pebhcaglio: TO4 2020

Kaline Lima Menegat
Discente do curso de Medicina do Centro Universiténo de Andpolis - UmEVANGELICA
Instimigio: Centro Universitirio de Andpolis - UniEVANGELICA
Enderego: Av. Universitiria - Cidade Umversiténia, CEP: 75075010, Andpols-GO, Brasil
E-mail: kamenegatihotnmil com

Rafaela Limongi Borges
Discente do curso de Medicina do Centro Universithrio de Andpolis - UniEVANGELICA
Instinuigio: Centro Univessitério de Andpolis - UnEVANGELICA
Enderego: Av. Universitiria - Cidade Universitaria, CEP: 75075-010, Andpolis-GO, Brasil
E-mail: rafaelalimongibér gmail com

Maria Clara Cezar Moreno Posse Senborelo
Discente do curso de Medicina do Centro Universitdrio de Andpolis - UnEVANGELICA
Instinsiglo: Centro Universitdrio de Anbpolis - UniEVANGELICA
Endereco: Av. Universitdria - Cidade Universitiria, CEP: 75075010, Andpolis-GO, Brasil
E-mail: kaksc mpsenhocelogicloud com

Patricia Ferreira da Silva Castro
Doutorado em Cidncias da Saide pela Universidade Federal de Goids
Instimigdo: Universidade Estsdual de Goids (UEG) ¢ Centro Universitirio de Andpolis -
LniEVANGELICA
Enderego: Universidade Estadual de Goids ( UEG), Unidade Universitiria ltumbiara -
Avenida Modesto de Carvalho, Distrito Agroindustrial de Iumbiara, CEP: 75536-100,
[umbiara-GO, Brasil

E-muai]: patricis fscastrodr gmail com

RESUMO

O trstamento das doencas respiratdrias envolve a veiculagio de medicamentos stravés de
dispositives mnalatdnios ¢ ¢ sucesso terapéutico ocor re quando o frmaco depasita-se de forma
adequada nas viss respiratorias inferores E fundamental. assim, que o3 profissionais de satdde
saibam ensinar a técnica correta de utilizagdo dos inaladores para seus pacientes a fim de
alcangar o controle dessas doengas. O presente esudo objetiva avaliar o nivel de conhecimento

Braz ). of Develop., Curitiba, v.6, nd p 1901-19912 apr. 020.  ISSN 2525-8761
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dos estudanies de graduagdo de enfermagem, farmbcia ¢ medicing da UniEVANGELICA
{Andpols-GO) a respeito das téenicas de utilizagdo do dspositivo malatario pressurzado
(MDI) ¢ do inalador de pd seco umdose (DPI). Os discentes toram avalisdos por meio da
demaonstragio pritica da Wenka, cam os dispositives em mios. (8 dados foram amlisados
pelo programa SPSS 20,00 utilzando o weste de Kruskal-Wallis de comparag 3o de medianas
intra ¢ intergrupos ¢ o poa-tesie de Mann Whitney, adotando um a de 0,05 para resultados
considerados significativos. Os estudantes de medicina obtiveram maiores medianas emtodas
& avaliagdes quando comparados a0d resultados da farmdcia ¢ enfermagem, o que pode ser
Justificado por um emsino voltado espec ificamente so0s dispositives inalatdnios que o curso de
medic ma oferece. Os principa s erros cometidos foram: ando realizacio da expiracio forgada,
da pouss inspratina, d higenwacio bucal, da venficagio da cipauls vazia no DPl ¢ da
agitagio do MDL Concluise que 08 graduandos apreientaram resubiados insastisfasdrios
inde pendente do curso matrculado ¢ que a medicing alcangou maiores percentuais de acertos.

Palavras-chave: maladores dosimetrados; inaladores de pd seco; asma; doenga pulmonar
obstrutiva crdnica; educacho em saide,

ABSTRACT

The reatment of reipiratory diseases mvolves the plicement of medications through inha kstion
devices and therapeutic success occurs when the drug is properly deposited in the lower
respiratory tract It is essential, therefore, that health profissionals know how 1 teach the
comrect echnique of use of inhalers for their patients in order 10 achieve control of these
disesmies. This sudy ains 1oasess the kevel ot knowledge of undergraduste nurssing, pharmacy
and medicine students 3t UniEVANGELICA (Andpolis-GO) regarding the techniques for
using the pressurized inhalation device (MDI) and the single-dose dry powder inhaler (DPI)
The students were ¢valuated by the practical demonstration of the technique, with the devices
in hand. The data were analyzed using the SPSS 20.00 program using the Kruskal Wallis test
1o compare mirs and infergroup medians and the Mamn Whitey post-iest, adopting an a of
005 for results considered significant Medical smdents obtsined higher mediam in all
assessments when compared 10 the results of pharmacy and nursing, which can be justified by
teaching specifically aimed at the mhalation devices that the medical course offers. The main
mistakes made were: failure © perform lorced expiration, mspiratary pause, oral hygiene,
checking the empty capsule in the DPland shaking the MDL It is concluded that the students
prejented insatistactory results regardless of the enrolled course and that medicine achieved
higher percentages of correct amiwers.

Key words: metened dose inhalers; dry powder inhalers; sthma, pulmonary disesse chronie
obstructive; health education

1INTRODUCAO

As doengss rapratbnias ordnicas aconmelem uma grande parcels da populagio
mundial, afetndo cerca de 300 milhdes de pessoas. Entre &8 pakologias mais comumns,
enconiram-s¢ & sma ¢ 2 doenga pulmomar obstrutive crdnica { DPOC), sendo esta responsvel
pelo scometimento de 7,5 milhdes de brasileiros (GARIB et al, 2018).
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O watnmento medicamentoso bdsco dewas patologias ocome, principalmente, por
meio da via inalatdnia, cujos principais obitivos asocamse & redugho da lroquéngia ¢
gravidade das crises ¢ & melhora do qualidade de vida, da fungdo pulmonar ¢ & tokrdncia 20
exercicio (SAND, 2017).

A administragho dos medicamentos por via inaleidria apenas ¢ possivel com o auxilio
dos dispositives que velculam o principio ativo ak of alvéolon. Analmenie, existem quatro
diferentes tipos de dispositivos inalasdrios: os maladores de pd seco unidose (DPL), os
nebuhzadores convenc lonais, o8 i lidores pressunizados dosimetrados (MDI) ¢ o8 ina ladores
de névoas auave, Os DPI o considerados dispositivos & uso mals simphs, quando
comparados aos MDI, mas em 9% dos casos hid erros na téenica de utilizag So daquele. Nota-
se, amnda, que a baixa eficdoia dos tratamentos ocorre em razio da inefickoia do uso dos
dispositives, sendo que 1al fato ocorre devido & onentagho deficiknte ¢ o aprendizado
projudicado do paciente. Dasta forma, evilencia-se a necosidade de revisdo perddica por
meio de explanacio verbal ¢ demonstragio fisica da utilizagho desses sistemas inakkirios
(SOUZA et al, 2009; AGUIAR ¢t al, 2017 GARIB et al, 2018)

E corto aliemar que dewe haver um ensino biwico sobre como utilizar os dispositivos
inalatirios dwanke a formagho académica do profisional ds sadde, o que implca em
conhecimento ¢ habilidade de transmiti-los 204 packenies que neoessitun destas informagdes
para s¢ akangar uma terapia eficaz. Portanto, ¢ fator mpartante a presenga, no curticulo
universitdnio, tanto do estide kdrko dos dispositivos inalatdrion ¢ de sua tdenica de manuscio
quanio do ensino pratico sobre eses (SOUZA ¢t al, 2009,

Por fim, 2 aka prevakincia de erros deiectadas durante o uso & dispositivos inalstbrios
Justifica & realizag 3o deste extudo, que tem por objetivo avaliar o nivel & conhec mento dos
otudantes & gradusgho em enfermagem, famibcia ¢ medicing da UniEVANGELICA
(Andpoln-GO) a respeiio das tdenicas de utilizag o do dispasitivo ina lidno pressur zado ¢ do
inalador de pod seco.

IMETODOLOGIA

Tratase & uma pesjuisa aplicada com abordagem quamtitativa ¢ descritiva,
observacional ¢ com cardier transversal. O estudo foi realizado mo Centro Univensitirio &
Andpolis (UniEVANGELICA), instinigho de ensino superior do Estado de Goids

O universo amostral fol conatituklo de 230 académicos, sendo |18 de madicim, 62 &
farmd ia ¢ SO de enfermagem. Accitaram fazer parte do estudo 157 partic ipantes, sendo 85
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estudantes de medicinag, 41 de farmibcis ¢ 31 de enfermagem, o que represeniou wms adesdo
de 72.0%, 66.1% ¢ 620", respectivamente, do tal de discentes matriculados nos periodos ¢
cursos pesquisados durante o se gundo semestre de 2019,

O critérios de inclusdo foram: alunos que estavam matriculados nos 87 ¢ 9 perodos
do curso de enfermagem, nos 6" ¢ 8 perodos do curso de farmécia, nos 7' ¢ 8 periodos do
curso de medicina, que tinham idade entre |8 ¢ 59 anos ¢ que aceitaram ¢ sssinaram o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclareckdo (TCLE) em duas vias

Os critérios de exchisdo foram: alunos que se declararam com manifestacio de doengas
de transmissdo por via respiratdnia ¢ contalo, que s¢ recusaram a participar da pesquisa ¢
aqueles que nio estiveram presentes no momento da coleta de dados.

A colkets dos dados foi realizada por mew de dots cheeldisiy padromzados por Sand
(2017), baseado mas Diretrizes da Socedade Brasileira de Pneumologia ¢ Thiokgia para o
Manejo ds Asma - 2012 ¢ adaptados, sendo um deles destinados a avaliar o4 passos essenciais
para a correta utilizagio do MDI ¢ o outro referente a0 wso do DPL

No momento da demomstragdo pritica, wtilizando dos checklisys, os pesquisadores
avaliaram a execugdo de cada etapa da técnica apresentada pelo participante atribumndo nota |
20 passo realizado corretamente ¢ nota O 20 passo executado incorretamenie ou ndo realizado.
Cam objetivo de evitar o constrangimento do estudante no momento da demonstragio, esta
etapa ol realizada om wm ambiente reservado sem a presenca de espectadores.

Foi realizada ainda a pesquiss documental do tipo exploratonia em documentos oficials
dos cursos de farmbcia, enfermagem ¢ medicing da UniEVANGELICA como o Projeto
Pedagdgico de Curso, a Matriz Curricular, o8 Planos de Ensino das dise plinas/mddukos, &
Ements das diciphnas/midulos ¢ o Cronograma de Atividades semestrals para as
disciplinasy midulos especificos dos cursos. Essa investigacio for realizada atraws da leitura
atenta dos referidos documentos em busca das palavrsschave: asma, doengas pulmonares,
inaladores ¢ dispositivos inalatdrnios.

Os dados foram plotades ¢ avaliados através do programa SPSS 200 para Windows
utilizando o teste de Kruskal Wallis de comparagdo de medianas intra ¢ mtergrupos ¢ o pos-
teste de Mann Whitney, adotando um a de 0,05, para que os resultados sejam considerados
significativos.
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3 RESULTADOS

Os principais eros ¢ acerios cometidos pelos estudanies, sem distinglo entre os cursos
de waduwgdo, estdo organizados na tbels 1. Segurar 0 aerossol com a base da cipsula de
metal voltads para cima, entre o8 dedos, com o pole gar sob a base ¢ 0 indicador sobre ocanister
{item “Segurar corretamente ™) tem ¢ maior percentual de acertos da avaliagio pratica do MDI,
enquanto que a maior txa de emos refere-se 20 Mem “repeticglo da téenica”, em que o
participante devena aguardar pelo menos 30 segundos para o proximo disparo do dspositivo,
a0 [0s3¢ neosssdno repetir 3 téonica inalatdria. Akm disse, a “retirada da tampa” obteve a
maior taxa de acertos ds avalinglo prética do DPL mas o ilem “verificagio da cdpsula”, em
que o estudante deveria abrir o bucal do malador ¢ verificar se a cdpsula com medicamento
Slava vazia, apresentou a major porcentagem de erras.

Tabek 12 O posscipus emos ¢ averon Bas aval g des tadenas ¢ priticas pam cada diaposim vo, indope sde nae do
cumo de gradeugio em Qe o esdadiste otivy marn culado

Pritice MDI Prates DI
Madores erres Rpangio dit&axy Venfcagdo & copuuly
n{%) 140 (W2) 133047)
Madores acertos Sanaus corRumen i Randu & umga
n{%) 139 (8 3) 152 596.5)

Legende M DI malidores prosswn mdos dosemnewrudos. DFL malidos s de po seco wmadone

A tbels 2 apresenta 08 ermos ¢ acerios referentes 3 execugdio da téenica de utilizagio
do MDI avaliados por meio da demonstrag 3o pratica pelos estudantes. Nels & possivel verificar
que seis dos oito tens analsados possuem p < 0,05, sendo consideradis estatsticamente
significativos. Entre esses, o8 graduandos do cursso de medicina obtiveram os maiores
percenuais de acertos. Ademais, o ikem “repetir ®onica em 30 segundos™ fol 0 menos
realizado entre 08 esmudantes de medicina e de farndhe i a0 passo que “lavara boca™, em que
o estudante devena informar que bavana a boca apds usar 0 medicamento s¢ este possuisie
corticorde, ndo for executado por nenhum alino de enfermagem. Em contrapartida, os
participanis da medicina obliveram 33 malores faxas de acertos nos ilens “Segurar
corretamente” ¢ “mspirar ¢ comprimir”, 08 da enfermagem no fem “retirads da tampa™ ¢ &

da farmdcia no ian&tmmm".
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Tabehi 2 Faow ¢ acornm & aviluglo pri s avenca Jo o S0 MD| cnmre o gropuos pesgunadon

Sl i S Medicng bakermagem Farmicia

“ * " * “ s
—_ -
At ol I - A
Cpmcomame wn WLOG UL W LM
e o
e e RGO LW OB OW
b— o TmR WP WY W
Ropenr i ¢m 10 wpendon 0,001 :’:‘“ 3 :‘}; :° "";‘ :' ;?0
Lavara boca <w:':‘_: g} :l ::m :o z.o

Legenda M DI nabidores poos e ardos dosanemradon. DI salidoros & po oo smadone.

A distribuig 3o de erros ¢ acertos de cada item na ava hag 3o pritica sobre 0 uso do DPI
nos Wés grupos estd evidenciada ma tabela 3. Notse que 01 itens foram considerados
significativos, sendo que os participantes de medicing possuem ma ores percentua i de acenos
em sete. ANm disso, ¢ possivel verificar que todos ok estudantes de enf'ermagem realizaram o
em “retirada da tampa”, mas aenhum lembrouse de verilicar se a capaula que continha
medicamento ainda estava com frmaco apds a inalagdo,
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Tk 1 Ersow ¢ acomon daavihing o prittica acenos do weo S0 DIl astm os grepos posge sados.

Mens avaliaden » Medicing  Eofermagem  Farmicls
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Legends MDE: mubidores pros wn mdos dosemesrados. DIl s lidones de po weoo wmadone .

A tabela 4 evidencia & modiams de acerios das execugdes priticas dos
dispositives MDI ¢ DPL Observase que o8 estudantes de madicina obtiveram modianss
maiores do que a modiana geral em todbs as avaliaghes. Por outro lado. o8 alunes de
enfermagem ¢ de farmdcia obtiveram medianas menores do que a mediana goral nas duss
avaliagdes.

Tabe b 4 Drwnrdoui 3o S e dindis de dearton os testes 7ol mdos ante on evtadantes don Oarson P mguimt Jos.

Avaliag ks Geral Med e ins kol er miagem Farmbas
Praso MIN 1 1 1 1
Prso DI s b 4 1

Legemds MM mubidores proe wn sidos dosamewado s, DM smabidones de po seco emadone

e
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Os resultados da andlie documental exploratina dos documenios ofcies dos cursos
de farmicia, enfermagem ¢ medicina da UniEVANGELICA evidenciou que o Planos de
Ensino das Disciplmas/Modulos 330 03 mais completas ¢ sbrangentes para o objeto de estudo,
sendo que os dados exraidos deles estdo ranscritos natabela S Esta evidencia & informag des
relacionados 2 farmacologia das doengas pulmonares para cada curso de graduaglo avalndo
¢ ¢ possivel venficar que apenas o curso de medic ina faz meng3o direta 20 uso dos dispasitivos
imnahidrios como forma terapéutica para tratar doengas pulmomares.

Tabels $: Andlne explorasien dox plincs de cnsimo dos cus onde gmdun dopesqueados m UniEVANGELICA

Curse Periede  Discipline Ementa Itens diverses Estratégia de ensine
Esado das pascpas :"'- h, Seeve
docagas (..} Svoacodibandares: Aalas vodnicas, princas
Hovbdads pulmoeasms(...)com : 7 ambaliew) ¢
Molicis S Médem V-  sorduendos SO mtodokogus £ns
antle o oo e ¢
srapdatsoos ¢ medadis dinp ositivos imalmrios s de comvesa )
pevestivas. e
Objeavo: amenderas
CaICR TR 2
tarmacol dpxcas
mpostames dos
fiErmacos goe assam 3
? (..bh:::a:;pc sats dscions &b Siatein ;lnmarg.u:n
Famiaa o u oEn 5 P MmO ann- PSS
RPEROAO ¢ 20 Mimtaminicon. Gak deash mvensiie
bedaguica (..) desooagestionmees cason ¢ lmices)
LR S e
mecolit oo,
CAPECITEA S €
PR VT
Obxeuvo: descavolves
20 acsddmaco ., a5
Rabaladades woncas
o pam compveends os
:*“ q‘. (..} Vasde cundudos m Aalas tadexas ¢
Eafesmagem %o eafermagan adminsrado & admms me ko & pans ddormino ¢
u medicamenscs. (. ) o e enicn: ampos & essugio)
redac eados 20
mh
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4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento pritico dos alunos de medicina, farmdciae
enfermagem da UniEVANGELICA a respeito da técnica de uso dos dispositives inalasorios
de posecounidode ¢ pressurizado dosimerado. Os resultados evidenciaram que os graduandos
apresenaram ermod na execugdo de virias das clapas necessinias pars o w0 comvto dos
inaladores, como |4 era esperado por dados oltidos ma literatura. Nesse contexio, evidenciou-
¢ que ok estudantes dos cursos pesquisados ¥ m conhecimento msatisfatdrio sobre a téenica
inalatdria, spresentando algumas falhas semchantes, o cise que implicard no futuro
profisional, como ol demonstrado no estudo de Correla of al (2015), na qual akga que
profistionais ndo sshem orientar comvtamente seus pacientes sobre & etapas do uso do
dispositive

Os estudos de Oliveira et al, (2014) ¢ Zambellih Simdes et al, (2012), que avaliaram a
comets execucio ds tdonica nalatir i por pesioas em Fatamento de doengas respiralonias,
demonstraram que estes apreentam dificuldade ou nio sshem manuscar o dspositivos
maladrios, provavelmente por falta de uma onentagio adequada ¢ supervisionada, Para que
cisa stuagio s eviiada, s wudnos devem ser submetdos 20 wemamento wrbal
penddico ¢ & demonstragio pritica da forma & utilizagio do dipositivo, seguida pels
repeticho datéenica pelo usudrio, permitindo a corregdo dos erros.

Ademais, ¢ imprescindivel que haja uma interag So profissional-paciente para atingir o
niwel terapdutico previsto, Desia forma, percebe-se que, akkm do médico, o famaciuto
apresenta grande contribuigio, pois sio profhsionals que Rm maior contato com pacientes
SmAoos ¢ conseguem proporcionar uma relagio continua com a comunidade, tomando-se
pesas lundamentais para 3 educagdo em saldde. Tendo em vista 1350, o 3o & pacienikes
utilizarem de forma errdnes o dispositive inalatbnio somado 3 prejudicada re lagho profisions )
paciente corroboram para o mau controle de doengas como ama ¢ DPOC, além de dminuir 3
adesdo 20 tratamento (MEHUYS et al, 2008; LIMA et al., 2014),

De acordo com o wrabalho desenvolvido por Muchdo ot al. (2008), que avahou o wso
de dispoantives malatdrios em profssionais de saode, esperavade que o8 midicos
apresentassem um conhecimento supenior a0s demas, o que de [ato aconteceu mo ¢studo. Essa
discrepdncia entre o4 grupos pesquisados provavelmente ocomeu devido 20 ensmo do curio
de madicina ter o foco em diversas eipecialklades da drea médica, englobando a pneumologia
¢ os fhrmacos utilizados ne la, sendo que od dados apresentados neste trabatho corroboram com
eite achado.
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Além diso, acraditase que o4 cursos de graduag o em enlfermagem ¢ Larmdcia ndo
apresentam em seus curricukos o ensing direcionado ao uso dos dispositivos inalatdrios, mas
shn um conhecimento volado para o medicamenio, seu mecaniamo de ag 5o ¢ efe itos advenos.
Dy acordo com os tesultados encontrados por Correla et al (2015), que Lz um estudo sobre
utilizagdo de inaladores por prolissionals da sadde, os fammaciutkos 50 08 Qi apresentam
um conhoctmento mais pobre sobre o aaunio, 0 que mais uma wz, leva a corelagbo entre a
falta de habilidade de discenies de tarmidcia com uma possivel repercussdo no futuro, pois
neste extudo tambiém o1 evidenciado que eles obtiveram a menor mediana nas avaliagdes
priticas. Além diso, a and lise documental ¢xploratdnia ovidenciou que apenas os estudanies
de medicina tdm contato direk com as téenicas de utilizagio dos dispoditivos inalatdeios.

No que diz respeito & comparagio entre o dispositivo inalatdrio  pressur izado
dosimetrado ¢ o de pd seco unkdose, a mediamas obtidas atravis da avaliagio pritica
demonstraram que o uso do DPL possui um malor mimero de acerios do que o MDL Este fato
tambim ol wrificado por Garid o al. (2018), 0 que permik supor que esta diferengs posss
ser nesubado do maior nlmero de etapas a ser realizada no MDI, além de exigh coondenag do
entre a inspiragho ¢ o disparo da dose, assim como & agitag 3o do inalador.

No entanto, 20 contrdr kb do que 101 apresentado no estisho de Lima o al. (2014), que
allema que 2 o retirads do ar dos pulmdes antes da inpiragio do medicamento ¢ um dos
erros mals comums entre alinos de medicing, os resultados desie estudo demonatraram wm
conhecimento satisfatdno a respeito dessa etapa, com percentual de acentos acima de 7%
tanto na avaliagio pedtica. Contudo, esse fato ndo pode ser observado entre o8 estudantes &
enfermagem ¢ farmicia. A ndo realizag o dessa otapa influencia dirctamente na deposigho
pulmonar, diminuindo aeficheia do medicamento inalado

Durante a avaliagho prética de ambos os dispositivos malatdrios. pelos o8 alunos de
far midc i ¢ enlermagem, molou-s0 desconhecimento por grande parke deles sobre a necessilade
da realizagho da pous inspieatieis. Este fan coincide com uma das malores falhas
apresentadas pelas pesoas com doengas pulmonanes avaliadas por Oliveira o al, (2014),
sugerindo asim wma relagho direta entre o desconhecimento de futuros profissionals ¢ o
aprendizado dos packentes,
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