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RESUMO

Apesar do grande esforco para identificar os diversos fatores de risco para a asma
infantil, ainda ndo foram estabelecidas as causas desta sindrome, havendo um debate
intenso sobre a contribuicdo de fatores psicossociais para a ocorréncia deste fenémeno.
Este trabalho investigou o efeito do suporte social familiar e da satde mental materna
sobre a ocorréncia de sintomas de asma em criancgas, considerando a inter-relagao entre
estes fatores para explicacdo da asma atdpica e ndo-atopica. Inicialmente, realizou-se
uma revisao sistematica da literatura acerca do efeito do suporte social e da saude
mental sobre a ocorréncia de asma. Identificaram-se 12 estudos epidemioldgicos sobre o
tema, que demonstraram efeito deletério da exposicdo infantil aos sintomas depressivos,
ao estresse parental e a ansiedade materna cronica. Por outro lado, niveis elevados de
suporte social protegeriam contra a ocorréncia de asma em criangas e adultos, havendo
aumento da necessidade de suporte a medida que o0s sintomas se agravavam. Seguiu-se
um estudo transversal com 1013 criangas participantes do projeto Social Changes
Asthma and Allergy in Latin America (SCAALA-Salvador) a fim de identificar se o
efeito da saude mental materna sobre a ocorréncia de asma diferia entre atopicos e nao-
atopicos, considerando a existéncia de suporte social familiar. Encontrou-se que
transtornos mentais comuns maternos estdo positivamente associados aos sintomas de
asma, independente do fendtipo da doencga, mas a percep¢do de altos niveis de suporte
social parece atenuar esta relacdo apenas para o perfil ndo-atopico. Por fim, utilizou-se a
técnica de Modelagem por Equac@es Estruturais para identificar se a condi¢édo de salude
mental materna atuava como um mediador do efeito do suporte social sobre a
ocorréncia de sintomas de asma. Encontrou-se que a percepcdo de altos niveis de
suporte social ndo afeta diretamente a manifestacdo da doenca, porém apresenta efeito

protetor através da sua influéncia sobre o sofrimento psicoldgico materno.

Palavras-chaves: Asma infantil; Suporte social; Saude mental materna; Modelagem

por Equacdes Estruturais; Fatores psicossociais.
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ABSTRACT

Despite of efforts to identify different risk factors for childhood asthma, the literature
didn’t establish the etiology for this syndrome, and there is an increasing debate about
the psychosocial contribution for this phenomenon. We investigated the effects of
family social support and maternal mental health on childhood asthma prevalence,
considering the inter-relationship between these psychosocial factors to explain atopic
and non-atopic asthma. Firstly, we systematically reviewed epidemiological studies
about the effects of maternal mental health and social support on asthma prevalence. We
identified 12 studies revealing that depressive symptoms and continued exposure to
parental stress or maternal anxiety had a pronounced effect on childhood asthma. By the
other side, higher levels of social support had protective effect on asthma, and it was
more necessary when the child had severe asthma. Thus, we conducted a cross-sectional
study with 1013 children participating in the Social Change Allergy and Asthma in
Latin America project, to identify whether the effect of maternal mental health on
prevalence of asthma symptoms differs between atopic and non-atopic children, taking
into account family social support. We found that poor maternal mental health was
positively associated with wheezing, independent of whether asthma is atopic or non-
atopic, but perception of high levels of social support appeared to buffer this
relationship in non-atopic wheezers only. Finally, we used Structural Equation
Modelling to identify if maternal mental health acts as a mediator for the effect of social
support on asthma symptoms. We found that high levels social support don’t have a
direct effect on asthma morbidity, but it has protective effects through its influence on
maternal psychological suffering.

Key-words: Childhood asthma; Social support; Maternal mental health; Structural

Equation Modeling; Psychosocial factors.
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1. INTRODUCAO

A asma é concebida como um conjunto de desordens que compartilham trés
caracteristicas principais: (1) obstrucdo intermitente e reversivel das vias aéreas,
responsavel por episodios recorrentes de sibilos, dispnéia, tosse e dores no peito; (2)
hiper-responsividade bronquica; e (3) inflamagdo das vias aéreas'?. Estima-se que 300
milhGes de pessoas em todo 0 mundo apresentem sintomas de asma, muito embora haja

importantes diferencas regionais na sua prevaléncia®.

Nos ultimos 40 anos, observou-se aumento continuo da ocorréncia de asma em criancas
de paises desenvolvidos; por outro lado, nos paises em desenvolvimento, apenas
recentemente a prevaléncia da doenca comecou a elevar-se*>. No Brasil, 19% das
criancas e adolescentes apresentam sintomas de asma ativa, atingindo 24,6% em
Salvador®. Este cenério coloca a importancia de um grande esforco de pesquisa visando
a explicacdo das razbes deste aumento e identificacdo de fatores de risco associados a

ocorréncia deste fendbmeno.

Pesquisas epidemioldgicas atuais reconhecem que a asma € uma doenca heterogénea,
que pode ser expressa por trés fendtipos, denominados asma transitoria, atépica (ou
alérgica) e ndo-atopica, que diferem na forma de apresentacdo da doenca, na etiologia e
na fisiopatologia®. Asma transitdria caracteriza-se pelo surgimento precoce dos sintomas
de chiado no peito (antes de 3 anos de idade), com tendéncia ao desaparecimento apds
este periodo. Associa-se, geralmente, com funcédo pulmonar reduzida, exposicédo a fumo,

prematuridade e contato com outras criancas’®.

A asma atlpica estd associada a sensibilizacdo alérgica; subdivide-se em sintomas de
inicio precoce (antes dos 3 anos de idade) e persistentes, cujos sintomas permanecem
além dos 6 anos. As crises de asma atdpica sdo desencadeadas pela exacerbacdo da
resposta imune do organismo através da elevacdo de citocinas responsaveis por
estimular a producdo de Imunoglobulina E (IgE). Esta, por sua vez, ativa a liberacéo de

histaminas pelos mastécitos, desencadeando a inflamacéo das vias respiratérias’*®.

Este fendtipo tem sido o mais investigado entre os tipos de asma infantil, encontrando-
se associacdo com uma variedade de fatores de risco como exposi¢éo intrauterina ao
fumo e ao estresse, dieta inadequada, prescricdo materna de antibidticos e parto

cesariano®. Incluem-se também infecces virais recorrentes, uso precoce de antibi6ticos,
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presenca de alérgenos domiciliares, como mofo, acaros, baratas e animais domeésticos, e
finalmente, aspectos socio-familiares como baixo status socioeconémico, tamanho da
familia, ordem de nascimento, numero de irm&os, experiéncia de creche e pais
fumantes®1%,

Observa-se, no entanto, que a fracdo populacional de asma atribuivel a atopia varia
grandemente entre paises com diferentes condicbes ambientais e socioecondmicas®.
Estudo multicéntrico recente identificou que apenas 20% dos casos de asma nos paises
em desenvolvimento seriam atribuidos a atopia, comparados com 41% em paises
desenvolvidos'. Embora a prevaléncia de asma seja elevada nos grandes centros
urbanos da Ameérica Latina, a maioria dos casos corresponde ao perfil ndo-atdpico. No
Brasil, apenas 24,5% dos casos sdo atribuidos & atopia™, e na zona rural do Equador

este indice corresponde a 2,4%".

A asma nao-atdpica pode surgir em resposta a exposicao a virus, bactérias, endotoxinas,
mofo, poluentes, mudancas emocionais abruptas e refluxo gastroesofagico, sendo ainda
pouco esclarecido o mecanismo etiolégico deste perfil’®. Ha evidéncias de que o
organismo apresenta uma resposta imunoldgica ndo-alérgica, elevando a sintese de
citocinas responsaveis por ativar os neutréfilos a liberar histaminas e outras particulas
que danificam o tecido do pulméo, provocando inflamacao das vias aéreas’**.

Poucos estudos investigaram os fatores de risco para asma ndo-atopica, mas ha
evidéncias de que ser do sexo masculino, ter historia familiar de asma, assim como alto
indice de massa corpdrea e histéria precoce de otites e infeccdes respiratorias,
aumentariam as chances de ocorréncia deste fenétipo da doenca. Sobre outros riscos
familiares e ambientais encontram-se baixa escolaridade materna e héabito de fumar,
amamentacao por menos de trés meses, presenca de umidade, mofo, animais domésticos
e poeira no domicilio, aumentando as chances de ocorréncia de asma ndo-atopica®*>**.
Apesar do grande esforco para identificar os diversos fatores de risco para ocorréncia da
asma infantil, suas causas ainda ndo foram estabelecidas, principalmente pela
multideterminagéo e complexa relagdo entre fatores de risco na expressao dos diferentes
fenotipos da doencga. O corpo de conhecimento sobre este fenémeno esta segmentado
em diferentes hipoteses explicativas, que envolvem desde aspectos genéticos e

imunoldgicos, até exposi¢cBes psicossociais, ambientais, dieta, habitos de vida e
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higiene?3>81913 Este trabalho alicerca-se na hipétese psicossocial, que sera abordada a

sequir.
1.1 Contribuicdo do componente psicossocial na etiologia da asma

A contribuicdo deste componente na etiologia da asma tem sido intensamente debatida
desde o inicio do século XX, quando a asma era considerada uma doenca de origem
puramente psicogénica. O conhecimento a época reconhecia o sintoma enguanto uma
expressdo simbolica de conflitos inconscientes e desejos reprimidos. A partir de estudos
que demonstravam beneficios da psicoterapia e de técnicas de relaxamento para estes
pacientes, supunha-se a existéncia de um componente psicossomatico na sua

determinacéo®’.

A partir da década de 1950, a contribuicdo de elementos psicoldgicos para a explicacao
da asma perdeu destaque por dois motivos: (1) a hipoOtese psicossomatica ndo fora
suficiente para explicar 0 aumento da prevaléncia da doenca em todo o mundo; e (2) os
avancos no campo da imunologia transformaram a asma em um fendémeno
essencialmente alérgico®®,

Buscando novos elementos para integrar um modelo de causalidade para a asma,
surgiram, na década de 1960, investigacGes empiricas vinculando estresse e ocorréncia
de sintomas respiratérios'®. Os avancos da psiconeuroimunologia e da teoria do estresse
revelaram conexdes entre os sistemas neuroenddcrino e imunoldgico, explicando como
a experiéncia social ¢ “incorporada”, ou seja, como a desvantagem social materializa-se
biologicamente repercutindo sobre a saide?®?. Dessa forma, a hipétese psicossocial
parte do pressuposto de que as mudancas sociais das organizacfes urbanas colocam o
individuo em situacdes de estresse cronico, capazes de promover alteracdes
neuroendocrinas e imunoldgicas associadas ao surgimento dos sintomas
respiratorios'’ 1822,

Analisando especificamente o0 mecanismo neuroimunoldgico responsavel pelo
surgimento da asma atdpica, ha evidéncias de que a exposicdo crbnica da crianga ao
estresse é capaz de modular a resposta imune para aumentar a producdo de IgE,

repercutindo na ocorréncia deste tipo de asma®?%%

. Por outro lado, ndo foram
localizados estudos acerca do mecanismo subjacente ao efeito dos fatores psicossociais
sobre a ocorréncia de asma ndo-atdpica. No entanto, ha evidéncias de que sob certas

circunstancias, as catecolaminas liberadas pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA)



18

podem ativar a resposta imune local através da inducdo da producdo de citocinas
responsaveis pelo aumento de neutrofilos, atuantes na manifestacdo de sintomas de

asma néo-atopica®.

Pesquisas atuais apontam que a exposicdo a problemas de salde mental parental e a
baixos niveis de suporte social estdo associados a elevada ocorréncia de sintomas de

2324293 Contudo, ainda é necessario

asma, exacerbacdo e gravidade da doenca
identificar os mecanismos psicossociais através dos quais estes fatores operam, uma vez
que a maioria das investigacdes nao examina interacfes entre os fatores psicossociais
presentes nos diferentes contextos nos quais se insere a crianca asmatica, alem de
ignorar possiveis diferencas no impacto destes fatores sobre os distintos perfis da

doenca.

Neste sentido, empreende-se, um esforco tedrico para construir interfaces entre saude
mental parental e suporte social familiar, dois importantes fatores psicossociais
associados a asma infantil, usando como pano de fundo, uma concepcdo de contexto
que considera o papel de fatores proximais e distais na determinacdo do processo
salde/doenca na infancia. Busca-se compreender a dindmica familiar e sua variagao
diante da exposicdo a fatores de protecao externos ao ambiente proximal. Estes aspectos

sdo discutidos a seguir.

1.2 Fatores psicossociais e saude: contribuicdes da saude mental parental e do

suporte social familiar no processo saude-doenca na infancia

Entende-se contexto como um sistema ativo de relagdes sociais, incluindo histéria
individual, interacBes interpessoais, cultura, ambientes fisicos e psicoldgicos®**2. A
construcdo de contextos depende de pessoas ativas, processadoras de informacdo e
possuidoras de objetivos e expectativas, desenvolvendo-se atraveés do tempo e imersas

neste conjunto de relacdes sociais, operando em determinado ambiente fisico®.

As pessoas inserem-se em sistemas de interagfes multipessoais, desde os mais
proximais até aqueles mais distais. Os primeiros acontecem em contextos de trocas
face-a-face, 0os chamados micro- e mesosisstemas; ja o0s sistemas distais estdo
vinculados as concepcdes culturais, sociais e econdémicas da sociedade, conhecidos

como exo- e macrossistemas®*%,
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O microssistema € 0 contexto mais relevante para a salde da crianga porque abriga as
relacOes interpessoais, as praticas de cuidado, além dos processos proximais, que sdo
mecanismos primarios produtores do desenvolvimento®*®’. Este sistema é dotado de
caracteristicas fisicas, sociais e simbolicas e podem sofrer alteracdo pela exposicdo a
elementos de outros niveis contextuais®®*’,

A familia constitui o primeiro microssistema de insercdo da crianca. Neste contexto
acontecem as principais praticas de cuidado e as interagdes da diade mae-crianca, com

1. Durante a infancia, o individuo

repercussdes na saude e no desenvolvimento infanti
atravessa uma fase de especial vulnerabilidade, e embora responda rapidamente as
mudangas ambientais, ndo dispde de recursos para proteger-se das circunstancias
adversas. Portanto, a crianga estaria particularmente susceptivel ao efeito das
caracteristicas da dinamica familiar sobre seu desenvolvimento, principalmente aquelas
vinculadas & personalidade, crencas, e condicdo de satide mental dos pais®®*.

H& evidéncias de que criancas cujos pais apresentam transtornos mentais tém maior
risco de desenvolver problemas de salde como desnutricdo, problemas emocionais e de
comportamento, aléem de maior probabilidade de sofrer maus-tratos e outras formas de
violéncia infantil****. A explicacdo para estas associacdes pode residir na qualidade do
cuidado e do contexto de interacdo construido pelos pais com sintomas de sofrimento

psiquico.

Geralmente, pessoas com transtornos mentais apresentam baixa auto-estima e
dificuldades no relacionamento interpessoal, tornando mais provavel a ocorréncia de
hostilidade, comportamentos agressivos e relacionamentos familiares disfuncionais,
promovendo um contexto familiar conflituoso e estressante*®*!. Neste sentido, conviver
com cuidadores portadores de sintomas mentais pode afetar o estabelecimento e
manutencdo dos processos proximais pela diade mae-crianga no microssistema. Estes
processos transformam-se numa fonte de estresse para a crianga, tornando-a vulneravel
ao adoecimento. Além disso, quando os pais sdo portadores de transtornos mentais, ha
evidéncias de menor disponibilidade para a crianca, praticas de cuidado empobrecidas,
dificuldades de adesdo a tratamentos e cumprimento das praticas de prevencdo e

imunizacdo, com clara repercusséo sobre a satide infantil***.

Contudo, outros fatores externos ao ambiente doméstico podem influenciar a qualidade

do cuidado oferecido e das relagdes diadicas estabelecidas no microssistema familiar.
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Isto coloca a importancia de um contexto distal complexo e dindmico, igualmente capaz
de promover salde ou desencadear adoecimento, devido ao seu impacto sobre os

processos no contexto proximal®*=,

O contexto distal mais relevante para o presente trabalho ¢ o chamado exossistema,
constituido pelos espacos nos quais a crianga ndo tem participacdo ativa, porém, 0s
eventos que ali ocorrem, influenciam indiretamente 0s processos no seu ambiente
imediato®®*’. Portanto os componentes deste contexto distal podem regular recursos que
sdo oferecidos no interior do microssistema, produzindo estabilidade e consisténcia
necessarias ao efetivo funcionamento dos processos proximais®®="*,

O suporte social, enquanto elemento presente no exossistema da crianca, pode afetar o
processo de salde-doenca infantil pelo beneficio exercido sobre saide mental e bem-

estar psicolégico materno®®*’.

Suporte social refere-se a provisdo de recursos
psicolégicos e materiais por uma rede social para beneficiar a habilidade do individuo
no manejo do estresse. Identificam-se trés tipos de recursos: (1) instrumental, que
envolve provisdo de ajuda material; (2) informacional, caracterizado pelo fornecimento
de informagdes que ajudam o individuo a lidar com dificuldades; e (3) emocional, que
inclui expressdo de empatia, cuidado, seguranca e confianca. A efetividade dos
diferentes tipos de suporte social percebido depende da natureza do evento estressante e

das caracteristicas da pessoa sujeita a adversidade®®.

O efeito do suporte social sobre a satde tem sido amplamente estudado desde o final da
década de 1980, quando demonstrou-se que o suporte social percebido, a qualidade e a
quantidade de interacbes sociais e 0s sentimentos de isolamento e soliddo s&o

48-53,

importantes preditores da saude e do bem-estar fisico e psicoldgico™ . Diversos

estudos identificam, consistentemente, associacdo entre suporte social e salde fisica

52,53

considerando diferentes desfechos (doenca coronariana, cancer, infeccdes) °, a partir

de dois modelos de causalidade distintos, denominados moderador e mediador.

O modelo moderador é utilizado nas pesquisas epidemioldgicas e pressupde que as
conexdes sociais beneficiam a salde pela provisdo de recursos psicoldgicos e materiais
necesséarios para lidar com o estresse®®. Portanto, o suporte social atuaria como um
moderador da vivéncia de eventos estressantes em duas situacgdes: (1) na avaliacdo de
uma possivel ameaca, tornando-a manejavel ou evitando-a; (2) na oferta de ajuda

pratica ou emocional para lidar com as conseqiéncias da exposi¢do ao estressor*®.
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Nesta perspectiva, a existéncia de suporte social proveria aos pais recursos praticos ou
emocionais para lidar com a ocorréncia de eventos estressantes, sendo util no manejo e
na adaptacdo parental as consequéncias destes eventos*®*°. Sendo assim, presume-se
gue mesmo mentalmente adoecidos, os pais teriam recursos disponiveis para estabelecer
e manter 0s processos proximais, oferecendo cuidados preventivos e curativos

adequados, com resultados positivos para a saude infantil.

Por outro lado, o modelo mediador é utilizado em pesquisas na area de psicologia,
identificando o efeito do suporte social sobre processos psicologicos e
comportamentais, repercutindo sobre comportamentos relacionados a saude e a resposta
biolégica do organismo®®™°, A vertente que mais se aproximaria deste trabalho seria
aquela baseada na identidade/auto-estima, que pressupdes que a integracdo social
promoveria um senso de identidade, previsibilidade e estabilidade, além de propdsito,
significado, pertencimento, seguranca e auto-estima. A interagdo com outros ajudaria
também na regulagdo emocional, aumentaria o afeto positivo e limitaria a intensidade e
a duracdo de estados emocionais negativos. Presume-se que tais sentimentos seriam

benéficos para reduzir a aflicdo psicoldgica, aumentando a motivacdo para o cuidado®®
50

Neste caso, a presenca de suporte social promoveria modificacdes das caracteristicas
psicolégicas dos pais, reduzindo a freqliéncia de respostas comportamentais
inadequadas*®*°. A crianca seria, entdo, exposta a um ambiente emocionalmente sadio,
favoravel a realizacdo dos processos proximais, repercutindo positivamente sobre sua

salde.
1.3 Saude mental materna, suporte social familiar e asma infantil

As primeiras evidéncias de associacdo entre salde mental materna e asma infantil
surgiram ao se identificar que maes com problemas mentais teriam um manejo
inadequado da criangca asmaética, com dificuldade de aderir e manter o tratamento,
comparando-se com maes saudaveis. Tais evidéncias foram produzidas por estudos
transversais utilizando como desfecho gravidade ou tratamento da asma, enfrentando
como limitacdo o fato de que os transtornos psiquiatricos maternos tanto poderiam
elevar as chances de ocorréncia de asma infantil, como terem seu préprio surgimento ou

manutencéo favorecidos pela doenca da crianga'’°.
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Contudo, o0s avangcos das pesquisas em psiconeuroimunologia permitiram o
fortalecimento da hipdtese de que alteragBes emocionais e comportamentais maternas
promoveriam um ambiente de estresse para a crianga, desencadeando respostas
neuroendécrinas e imunoldgicas envolvidas no processo inflamatério da asma®*>**'.
Nesta perspectiva, estudos atuais fornecem evidéncias consistentes de que sintomas
maternos de depressdo, ansiedade e vivéncia de estresse precedem a ocorréncia de asma
infantil e estdo associados a elevada prevaléncia de sintomas respiratérios entre

individuos atopicos e ndo-atopicos e ao maior niimero de hospitalizacio pela doenga®
58

Por outro lado, a contribuigdo do suporte social na ocorréncia de asma em criangas
ainda ndo esta esclarecida, muito embora haja evidéncias de que altos niveis de suporte
social tém efeito protetor contra a ocorréncia da doenga®*°. Contudo, estudos sobre o
efeito do suporte social sobre a asma sdo escassos, ndo distinguem entre os diferentes
fendtipos da doenca, e principalmente, ndo esclarecem os mecanismos biopsicossociais
subjacentes ao efeito do suporte social sobre a doenca. Tais estudos também néo
consideram a riqueza e a complexidade dos indicadores de suporte social, que sdo
abordados apenas como um componente de um conjunto de varidveis denominadas

“psicossociais”.

Diante do exposto, este trabalho investiga o efeito do suporte social familiar e da satde
mental materna sobre a ocorréncia de sintomas de asma em criancas, considerando a

inter-relacdo entre estes fatores para explicacdo da asma atopica e ndo-atdpica.
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2. METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal examinando a linha de base de uma
coorte populacional de criancas entre 4 e 12 anos na cidade de Salvador, participantes
do projeto SCAALA (Social Changes, Asthma and Allergy in Latin America). Este
projeto envolve uma série de atividades de pesquisa no Brasil e no Equador,
objetivando identificar fatores ambientais, psicossociais e imunologicos associados a

ocorréncia de asma e alergia®’.
2.2 Populacéo de estudo e amostra

Os participantes do projeto SCAALA-Salvador foram recrutados a partir de um estudo
longitudinal conduzido anteriormente para avaliar o impacto de um programa de
saneamento sobre a ocorréncia de diarréia em Salvador. O estudo original foi desenhado
para englobar trés coortes de criancas de 0 a 3 anos, recrutadas de forma aleatoria, em
um conjunto de 20.000 residéncias de diferentes niveis econémicos e condicOes
ambientais da cidade, organizadas em 24 4reas geogréficas'®. As criancas foram
inseridas nas coortes em 1997, 2001 e 2003, respectivamente, e avaliadas regularmente
por um periodo de seguimento de um ano. Neste periodo, foram coletados dados sécio-
demograficos, condi¢cbes ambientais intra e peridomiciliares, estado nutricional,

ocorréncia de diarréia e infecces respiratorias agudas'?.

Aquelas criangas recrutadas no estudo original, que em 2005 tinham idade entre 4 e 11 e
informagdes completas no periodo de seguimento, foram inseridas na linha de base do
projeto SCAALA-Salvador. Localizaram-se 1445 criangas que atendiam ao critério de
inclusdo, que foram regularmente avaliadas entre 2005 e 2007, para se obter
informacgdes sobre sintomas respiratérios, doencas alérgicas, marcadores de atopia,
aspectos nutricionais e psicossociais. Com esta amostra, o poder do estudo foi calculado
em 80%, com erro de 5%, assumindo-se uma prevaléncia de asma de 10% e uma taxa
de perda de 10%".

O inquérito psicossocial ocorreu no ano de 2006, quando foram localizadas e avaliadas
1390 criancgas. O presente estudo foi conduzido com 1096 criangas cujos instrumentos

psicossociais foram respondidos pela mae bioldgica. Foram excluidos 294 questionarios
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respondidos por outros responsaveis, como pais, tias, vizinhas ou babas e ndo foi

possivel localizar 55 familias por terem mudado de endereco.
2.3 Instrumentos de mensuracao utilizados no estudo

2.3.1 Sintomas de asma na crianca. Utilizou-se o questionario adaptado do
International Study of Allergy and Asthma in Childhood — Phase Il (ISAAC — Fase
11)*2%% (Anexo 3) para avaliar a ocorréncia de asma infantil e coletar informacdes sobre
importantes fatores de exposicdo. Trata-se de um questionario padronizado, pré-
codificado e validado, preenchido a partir do relato dos cuidadores das criangas sobre
sintomas de asma e alergia, além de informac6es sobre historico de saude da crianca, e

nivel socioecondmico familiar.

2.3.2 Niveis de IgE. Visando a obter medidas de desfecho mais especificas e avancar
com relacdo aos outros estudos sobre asma infantil, coletaram-se amostras de sangue
para dosar os niveis séricos de IgE alérgeno-especifica, realizado através de
radioimunoensaio (RAST) utilizando “Kits” comerciais. Utilizou-se o teste ELISA
padronizado no préprio laboratério do grupo de pesquisa. Detalhes adicionais sobre

deteccdo dos niveis de IgE estéo publicados por Barreto et al*2.

2.3.3 Saude mental materna. Utilizou-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)
(Anexo 4) para identificar mdes com suspeita de Transtorno Mental Comum (TMC).
Trata-se de inventario desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, validado para
a populacdo brasileira®®3. E composto por 20 questdes dicotdmicas (Sim/N&o) que
indagam sobre presenca ou auséncia de sintomas sugestivos dos seguintes transtornos:

depressivo; distimia; fobico-ansiosos; somatizacdo e neurastenia (CID-10).

Estudos brasileiros tém indicado alta sensibilidade (85%) e especificidade (80%) para
este instrumento, comparando-se com a entrevista psiquidtrica diagndstic®. Um
estudo® realizado em uma amostra de adultos na cidade de Feira de Santana-Bahia
identificaram quatro dimensdes componentes do SRQ-20, quais sejam: (1) Humor
depressivo-ansioso, composta pelos 6 itens que envolvem sintomas de insdnia, tristeza e
tensdo; (2) Decréscimo da energia vital, que inclui 4 itens relativos a cansago excessivo
e dificuldades na realizacdo de tarefas diarias; (3) Sintomas somaticos, abarcando 4
questdes sobre problemas digestivos e dores de cabeca; e (4) Pensamentos depressivos,
gue englobam 6 perguntas acerca de perda de interesse pela vida, pensamento suicida e

sentimentos de inutilidade. Esta distribuicdo fatorial explicou 59,6% da variancia, e
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embora os coeficientes de consisténcia interna tenham apresentado desempenho regular,
optou-se por utilizar esta estrutura fatorial a fim de obter medidas mais precisas sobre a

ocorréncia de sintomas de transtornos mentais comuns maternos.

2.3.4. Suporte social percebido. Empregou-se a escala de apoio social desenvolvida
originalmente para o Medical Outcome Study (MOS) (Anexo 5) para medir suporte
social percebido. Instrumento constituido por 19 itens descritos de forma positiva com
resposta em escala tipo Likert, sendo 1=nunca; 2=raramente; 3= as vezes; 4=quase

sempre; e 5=sempre, para identificar a freqiiéncia com que se percebe suporte social®”
66

A organizacdo dos itens abrange cinco dimensbes de suporte social: (1) Suporte
material, construida a partir da soma dos 4 itens referentes a ajuda nas atividades
cotidianas; (2) Suporte afetivo, que inclui 3 itens de demonstracdo de amor, afeto e
sentimento de pertencimento; (3) Suporte emocional, que engloba 4 perguntas sobre
disponibilidade de amigos para compartilhar medos e preocupaces intimas; (4) Suporte
de informacdo, agrupando 4 questbes sobre disponibilidade de pessoas para dar
conselhos ou informagOes para compreender uma situacdo; e (5) Interacdo social
positiva, que envolve 4 perguntas sobre ter alguém para juntos distrair e relaxar®* .

O escore bruto é obtido pela soma das pontuacGes atribuidas aos itens, sendo que
maiores escores representam maior percepcdo de suporte social. Esta escala foi
traduzida para o portugués, adaptada e validada em uma coorte de 4030 trabalhadores
de uma universidade no Rio de Janeiro®. Encontrou-se altos niveis de consisténcia
interna (Alpha de Cronbach 0,83) e correlagdes item-escala moderadas, sugerindo o uso

deste instrumento como indicador de suporte social®>®.

2.4 Procedimentos de coleta e processamento de dados

Os dados foram coletados por uma equipe multiprofissional devidamente treinada no
uso dos instrumentos durante os anos de 2005 e 2006. O inquérito psicossocial foi
conduzido por uma equipe de estudantes de psicologia supervisionada por um psicélogo
e treinada de maneira padronizada para a aplicacdo da bateria psicossocial. Cada
instrumento foi aplicado a partir de entrevista face-a-face, apds o consentimento e a

garantia de sigilo e privacidade.
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Apobs a coleta, os dados foram codificados e digitados no programa EPI INFO verséo-6
com entrada dupla por digitadores distintos. Para fins de andlise, os dados foram
convertidos para os programas STATA, versdo 10 e MPlus, verséo 5.

2.5 Definicéo de variaveis
2.5.1 Medida de Desfecho

Ocorréncia de sintomas de asma foi definida pela presenca de chiado no peito nos
ultimos 12 meses associado a pelo menos um dos seguintes sintomas: dificuldade de
falar pelo chiado, despertar noturno pelo menos uma vez na semana, chiado apés fazer
exercicio fisico ou ter diagnostico médico de asma. Esta varidvel foi codificada como
0=N&o e 1=Sim,

2.5.2 Medidas de exposicao principal

Para as analises estatisticas com dados categoricos, a suspeicdo de Transtornos Mentais
Comuns entre as mdes foi definida pelo ponto de corte de 8 ou mais respostas positivas
a0 SRQ-20, de acordo com estudos prévios realizados na populacdo brasileira®. A
suspeicao de TMC indica altos niveis de sofrimento psicoldgico, embora ndo caracterize
um diagndstico psiquiatrico. Esta variavel foi codificada como 0=N&o-suspeito e

1=Suspeito.

Suporte social afetivo, material, interacdo social positiva, emocional e de informagéo
foram mensurados pela soma dos escores brutos dos itens correspondentes a cada
dimensao integrante da escala de apoio social do MOS. Para cada sub-escala, os escores
variaram de 4 a 20 pontos, com excecdo de suporte afetivo, cujos escores variaram de 3
a 15. Para as analises estatisticas com dados categdricos, optou-se por utilizar como
ponto de corte o primeiro quartil da distribuigdo em cada dimensdo (percentil < 25%)),
representando baixos niveis de suporte social (codificado como zero) e os demais
quartis foram agrupados como altos niveis de suporte social, recebendo o cédigo 1.
Utilizaram-se os seguintes pontos de corte para definicdo dos niveis de suporte social:
escore de 14 pontos para as dimensdes de suporte material, de informacéao e interacdo

social positiva, 12 pontos para suporte afetivo e 13 pontos para suporte emocional.
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2.5.3 Co-variaveis

As co-variaveis foram organizadas segundo caracteristicas e impacto sobre o desfecho

estudado.

Caracteristicas individuais:

Sexo: codificada como 0=Feminino e 1=Masculino.

Idade: variavel originalmente continua com variacdo entre 5 e 12 anos. Para fins
de andlise foi codificada como 0=8 anos ou mais e 1=até 7 anos.

Histdria de pneumonia na crianca: obtida pelo relato materno; codificada como
0=Néo e 1=Sim.

Caracteristicas maternas incluiram:

Historia de asma: obtida pelo relato da mae; codificada como 0=N&o e 1=Sim.
Escolaridade: obtida pelo relato da mée; codificada como 0=Ensino médio
completo ou mais, 1=Ensino fundamental incompleto até ensino médio
incompleto e 2=Analfabeta até ensino basico completo.

Renda familiar: obtida pelo relato materno; codificada como 0= >2 Salarios-
Minimos (SM); 1=>1 SM <2 SM; e 2= <1 SM.

Caracteristicas do ambiente familiar:

Exposicdo a mofo no domicilio: Obtida por meio da observagdo de manchas
circulares, negras ou verdes, mancha ndo homogénea (como tinta salpicada),
com halo claro no centro, mancha mais clara em volta, com ou sem relevo ou
tinta estufada nas paredes do domicilio. Codificada como O=Ausente e
1=Presente.

Exposicdo a tabaco: mensurada por meio de relato do entrevistado sobre habito
de fumar entre os residentes no domicilio. Codificada como 0=N&o e 1=Sim.
Numero de criangas na casa: obtida pelo relato materno; codificada como 0=< 2

criangas e 1=> 2 criangas.

2.6 Procedimentos de analise de dados

Estdo descritos na se¢do de métodos de cada um dos artigos que compdem esta tese.
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2.7 Consideracdes éticas

Estudo aprovado pelo Comité Nacional de Etica em 2005 registro 047-05/CEP-1SC FR-
78168. Pais ou responsaveis assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contendo informagOes detalhadas sobre os procedimentos de coleta de dados da
pesquisa. Resultados sugestivos de cuidados médicos/psicologicos foram informados

aos responsaveis, orientando-os para atendimento.
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RESUMO

Embora suporte social familiar e saide mental materna sejam importantes determinantes
de asma em criancas, ndo ha estudos integradores considerando as inter-relacdes entre
estes fatores na explicagdo da ocorréncia da doenca. Este artigo realiza uma revisdo
sistematica dos estudos epidemioldgicos sobre o efeito da saide mental parental e do
suporte social na ocorréncia de asma, considerando diferencas relacionadas aos
fenotipos da doenca e duracdo da exposicdo psicossocial. Localizaram-se 26 artigos
publicados nos Ultimos 5 anos indexados nas bases de dados PubMed e Scopus.
Utilizou-se método de revisdo narrativa para analisar 12 estudos que atendiam ao
critério de inclusdo, identificando-se indicadores de exposicdo e desfecho, além das
medidas de associagdo encontradas. Verificou-se que sintomas depressivos e exposi¢do
continuada ao estresse e a ansiedade materna tém efeito pronunciado sobre asma
infantil; ja a ocorréncia de asma atopica e ndo-atépica é igualmente afetada pelo
sofrimento psicoldgico do cuidador. Por outro lado, niveis elevados de suporte social
protegem contra a ocorréncia de asma em criancas e adultos, elevando-se a necessidade
de suporte a medida que os sintomas se agravam. Apenas um estudo apontou efeito
atenuador do suporte social sobre a relacdo entre depressdo e incidéncia de asma,
revelando a necessidade de esclarecer mecanismos biopsicossociais que vinculam estes
fatores a determinacédo da doenca.

Palavras-chaves: Suporte social; Saude mental materna; Asma infantil; Fatores

psicossociais; Revisdo de literatura.
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ABSTRACT

Although family social support and maternal mental health are important determinants
of childhood asthma, there aren’t studies that consider the inter-relationship between
these two factors on the disease causation. We systematically reviewed epidemiological
studies about the effect of maternal mental health and social support on asthma
prevalence, considering differences related to asthma phenotypes and duration of
psychosocial exposure. We found 26 published papers during the last five years,
indexed on PubMed and Periddicos Capes. We choose the method of narrative review
to analyze 12 studies that were eligible; we identified exposure and outcomes measures,
and the association presented. Depressive symptoms and continued exposure to parental
stress or maternal anxiety had a pronounced effect on childhood asthma. Prevalence of
atopic and non-atopic asthma is equally affected by maternal psychological suffering.
By the other side, higher levels of social support had protective effect on asthma, and it
was more necessary when the child had severe asthma. There is evidence that social
support acts as a buffer for the association between depression symptoms and asthma
incidence, showing the need to clarify biopsychosocial mechanisms related to asthma
causation.

Key-words: Social support; Maternal mental health; Childhood asthma; Psychosocial

factors; Literature review.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, diversos fatores sociais tém sido considerados importantes elementos
na determinacdo do estado de satde ou adoecimento de populacées. Virchow e Villerme
foram pioneiros nesta perspectiva, ao observarem no século XIX, que a classe social e
as condicdes de trabalho eram determinantes cruciais do processo saide/doenca®. Ainda
naquele século, Emile Durkheim publicou o livro Le suicide, argumentando que o
adoecimento individual seria funcdo da dinamica social, tornando-se 0 marco inicial dos

estudos acerca do impacto da integracéo e coes&o social sobre desfechos em sadde?.

A primeira onda de investigacGes epidemioldgicas sobre recursos sociais, suporte social
e risco de adoecimento surgiu com os trabalhos de John Cassel®, em meados da década
de 1970. Este autor procurou entender a influéncia da convivéncia social com outros
individuos na determinacdo das doencas, partindo da hipotese de que pessoas expostas a
ambientes socialmente desorganizados apresentavam alteracbes na secrecdo de
horménios responsaveis pelas atividades do sistema nervoso autdnomo, colocando-as

em situacédo de vulnerabilidade para o adoecimento.

No final do século XX cresceram as observac6es sobre a influéncia de aspectos sociais
sobre 0 adoecimento, tornando oportuna uma abordagem epidemioldgica incorporando
experiéncias sociais como causas mais diretas da condicdo de satide das populacées.
Neste periodo houve também a consolidacéo da teoria do estresse a partir dos avangos
consistentes da neuroimunologia, identificando mecanismos pelos quais aspectos sociais
e externos ao individuo alteravam o funcionamento bioldgico do organismo, gerando

manifestaces patolégicas®.

A asma infantil situa-se entre as diversas morbidades investigadas pela teoria do
estresse. Trata-se de uma doenca inflamatdria caracterizada por ataques recorrentes e
imprevisiveis de falta de ar e chiado no peito, com reducdo da funcdo pulmonar,
secrecéo de muco, tosse e fadiga™®, diferenciada em dois fenétipos, denominados asma
atopica e ndo-atdpica. Pesquisas nesta tematica apontam que a vivéncia de estresse
crénico por individuos asmaticos, afeta a regulacdo neuroendocrina das respostas
inflamatdria e imunoldgica do organismo, promovendo o surgimento dos sintomas da

doenca®®.
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Na ultima década observou-se uma crescente producdo cientifica vinculando a
exposicao a fatores psicossociais com aumento de ocorréncia e gravidade dos sintomas
da asma. Os determinantes psicossociais estudados classificam-se em dois grupos: (1)
fatores distais ou macrocontextuais, incluindo investigac6es acerca do efeito do suporte
social, violéncia comunitaria, e nivel socioecondmico sobre a ocorréncia de asma; (2)
fatores proximais ou microcontextuais, englobando estudos sobre o efeito da depresséo
e estresse materno, violéncia intra-familiar, e problemas comportamentais da crianca
sobre a manifestagdo da asma®***2.

Dentre os fatores proximais, ha evidéncias acerca do efeito da convivéncia com pais
portadores de transtornos mentais sobre a asma infantil***°. Entretanto, é possivel que
haja variacdes neste efeito conforme o tipo de transtorno mental apresentado, o perfil da

doenca e a duracdo da exposicao infantil aos problemas mentais parentais.

Na abordagem dos fatores distais, identificam-se poucos estudos avaliando o efeito do
suporte social familiar sobre a ocorréncia de asma em criancas. Tais estudos consideram
0 suporte social como um moderador do impacto da vivéncia de estresse sobre a

manifestacdo da asma'®®

, muito embora nenhum deles tenha investigado as possiveis
inter-relacdes entre suporte social familiar e salde mental parental para explicar a

ocorréncia de asma infantil.

Além disso, os estudos epidemioldgicos nesta tematica enfrentam dificuldades
metodoldgicas para definicdo e mensuracdo de desfechos em asma. Tais indicadores
variam entre sintomas respiratorios, relato de diagndstico médico de asma,
hospitalizagdo e gravidade da doenca, incluindo marcadores imunolégicos associados a
ocorréncia de asma*®'®'"#%2_ Sendo assim, os resultados das pesquisas surgem como
pecas de um quebra-cabeca a ser montado, tornando cada vez mais evidente a

necessidade de uma abordagem interdisciplinar integradora.

Dessa forma, empreende-se um esforco de revisao da literatura visando a: (1) identificar
os efeitos da salde mental parental e do suporte social sobre a ocorréncia de asma em
criangas; (2) identificar o fendtipo de asma mais frequentemente associado a problemas
mentais parentais e a existéncia de suporte social familiar; (3) compreender até que
ponto a duracdo da exposi¢do infantil aos fatores psicossociais tem efeito pronunciado
sobre a saude infantil; e (4) analisar como os estudos tém investigado as inter-relacfes

entre suporte social e salide mental na explicacdo da asma.
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2. METODOLOGIA

2.1 Estratégia de busca

Para selecionar artigos recentes sobre o tema, optou-se por uma estratégia de busca de
alta especificidade, nas bases de dados PubMed e Scopus. Buscaram-se artigos
empiricos publicados entre 2005 e 2011, contendo no titulo ou no resumo, as seguintes
palavras-chaves: asthma and ‘mental health’; asthma and ‘psychological status’; asthma
and ‘mental disorder’; asthma and ‘social support’; asthma and ‘psychosocial factors’.
As referéncias bibliograficas dos estudos assim localizados também foram rastreadas

para localizar outros artigos de potencial interesse.

2.2 Critérios de incluséo e excluséo de artigos

Os trabalhos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos
observacionais que utilizaram desenho epidemioldgico; (2) emprego de indicadores de
salde mental e suporte social enquanto varidveis de exposicdo; (3) espectro de
desfechos estudados incluindo sibilos, chiado no peito, relato de diagnéstico médico de
asma, hospitalizacdo por asma, gravidade dos sintomas, asma atopica e ndo-atopica; (4)
informacdo quantitativa acerca da associacdo entre exposicdo e desfecho (Odds Ratio,
Risco Relativo, Razdo de Prevaléncia ou Coeficiente de Regressdo — p — para estudos

que utilizaram variaveis continuas como desfecho).

Critérios de exclusdo: (1) estudos observacionais que utilizaram desenho clinico, com
amostras de servicos de atencdo ao paciente asmatico; (2) investigaces que utilizaram
como desfecho indicadores de saude mental, qualidade de vida e demais indicadores
relacionados a asma; (3) artigos cujos resultados ndo informavam sobre a associacao
entre as variaveis de interesse; apenas diferencas entre médias dos indicadores de saude

mental ou suporte social entre asméticos e ndo-asmaticos ndo foram considerados.

2.3 Selecéo dos estudos

A estratégia de busca localizou 217 artigos empiricos em ambas as bases de dados
pesquisadas, sendo excluidos 191 titulos que ndo eram de interesse para a tematica
abordada. Restaram 26 estudos que foram acessados e cuidadosamente analisados para
verificar critérios de inclusdo. Identificaram-se 21 pesquisas que utilizaram desenho

epidemioldgico excluindo-se cinco estudos clinicos. Dos 21 artigos epidemioldgicos,
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nove foram excluidos, sendo quatro pela utilizacdo de indicadores de salde mental
enquanto desfecho, um porque tinha como objeto de estudo qualidade de vida de
pacientes asmaticos, e quatro por ndo informarem medidas de associagdo entre as
varidveis de interesse. Restaram 12 artigos que foram minuciosamente analisados,
porém ndo se ignorou a contribuicdo dos demais, enquanto complementares a

argumentacado (Figura 1).

217 artigos localizados

191 artigos sem interesse

26 artigos recuperados

21 estudos
epidemioldgicos

9 artigos excluidos

‘ 4 = Saude mental como
desfecho

\ 1 = Qualidade de vida

| como desfecho

L 4 = Nao informavam

- medida de associagao

12 estudos atendiam aos
critérios de inclusdo

Figura 1. Fluxo de selecdo dos artigos revisados.
2.4 Estratégia de analise

Devido as marcadas diferencas entre os estudos relativas a idade dos participantes, aos
testes estatisticos utilizados e as medidas de exposicao e desfecho empregadas, optou-se
pelo método de revisdo narrativa, atento a interpretacdo dos resultados e limitacGes de
cada estudo. Para atender aos objetivos propostos, foram extraidas informacdes sobre
indicadores de exposicdo e desfecho empregados e respectivas medidas de associagdo
encontradas, considerando a faixa etdria da populacdo estudada. Inicialmente séo
apresentados os estudos relacionando salde mental do cuidador com sintomas e
gravidade da asma infantil; sequidos daqueles que abordaram suporte social familiar e

asma em populagéo infantil e adulta.
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3. RESULTADOS
3.1 Saude mental do cuidador, sintomas e gravidade da asma infantil

Dos 12 artigos epidemioldgicos localizados, nove informaram sobre a associacdo entre
salde mental do cuidador e sintomas ou gravidade da asma em criancas. Em tais
estudos, a concepcdo dos indicadores de salde mental seguiu duas perspectivas: (1)
Percepcdo ou vivéncia de estresse parental; e (2) Sofrimento psiquico instalado,

incluindo-se depressao, ansiedade e ocorréncia de transtornos mentais comuns.

Elevados niveis de estresse parental associaram-se a ocorréncia de sibilos e asma na
crianca™**. Para um aumento, mesmo que modesto, no nivel de estresse percebido,
elevava-se o risco de sintomas de asma infantil*>. Embora esta conclusio resultasse de
estudo longitudinal com 2888 criancas entre 5 e 6 anos de idade’®, outros estudos ndo
confirmaram tais achados'®??, refletindo, provavelmente, diferencas etarias e

metodoldgicas entre os estudos (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos sobre vivéncia de estresse pelo cuidador, ocorréncia e gravidade de

asma na crianca.

Autores Desenho / Amostra Exposicao principal Desfechos Medida ajustada
Berz et al'® Transversal Sibilos OR = 1,23; p. valor nédo
1158 criangas de 2- significante.
(2007) 3 anos. Estresse parental
Boston - EUA Asma OR =1,04; p. valor ndo
significante.
2888 ccr:i(;%rtaes entre o ) 1° quartil de estresse: referéncia
Milan et al*® 5e 6 anos ge idade Percepcéo de estresse Sibilos nos ultimos 12 2°: OR=1,48; 1C95%: 1,12-3,49
(2008) Califorina — EUA ’ parental meses 3°: OR=1,76; 1C95%: 1,21-3,87
. . . 4°: OR=1,48; 1C95%: 1,22-3,73
Seguimento: 1 ano.
Estresse materno em OR = 1,25; 1C95%: 1,01-1,55
longo prazo Asma aos 7 anos
(nascimento até 7 anos)
Coorte
Kozyrskyj et 139(?7 criangas em I_Estrgsse materng no OR =1,05; I1C95%: 0,79-1,41
al™ (2008) Manl_toba —Canadad primeiro ano de vida da Asma aos 7 anos
Seguimento: 6 anos crianga
Estresse materno em OR =1,00; I1C95%: 0,72-1,37
curto prazo Asma aos 7 anos
(nascimento até 5 anos)
22
(Szhg(;g)et el S%irﬁigﬁg;g%r:z_ Estresse p_ercebido pelo _Gravidade dos OR=1,02; 1C95%: 0,95-1,10
14 anos. cuidador sintomas de asma

Chicago — EUA
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Entre criancas expostas ao estresse materno desde o nascimento, observou-se um
aumento de 25% nas chances de ocorréncia de asma aos sete anos, comparadas aquelas
ndo-expostas. O seguimento de 13.907 criangas canadenses nos primeiros sete anos de
vida permitiu verificar que ndo se estabelecia associa¢do quando a exposi¢ao ao estresse
acontecia apenas nos primeiros cinco anos de vida infantil. Portanto, tornou-se distinto
o efeito da exposigdo cronica e continuada ao estresse materno sobre a ocorréncia de
asma na crianga, daquele advindo da exposicdo aguda. Este resultado ganha relevancia
por ter sido reproduzido com criangas saudaveis inseridas em uma coorte de nascimento

de base comunitéria, ampliando a possibilidade de generalizacio.

Com relacdo aos indicadores de sofrimento psiquico, depressdao materna associou-se,
consistentemente, a prevaléncia de asma infantil e precedeu a manifestacdo dos
sintomas respiratorios*>'®?*. Entre criancas de trés anos, depressio materna moderada
aumentou em quase sete vezes as chances de ocorréncia de sibilos, além de que a
gravidade dos sibilos aumentou com a gravidade dos sintomas depressivos maternos™.
A presenca de depressao materna associou-se também a ocorréncia de sintomas de asma

grave e as internagdes hospitalares recorrentes devido & doenca’®®(Tabela 2).

Tabela 2. Estudos sobre sofrimento psiquico parental, ocorréncia e gravidade de asma

na crianca.

Autores Desenho / Amostra Exposicdo principal Desfechos Medida ajustada
Transversal Ansiedade Chiado no peito OR=1,06 (p.valor<0.01)
Berz et al'® 1158 criangas de 2-3
(2007) anos. Depresséo Asma OR=1,031 (p. valor < 0.05)
Boston — EUA
Caso-controle Depressdo materna Sintomas de asma OR=6,69; IC 95%: 2,02-22,2
Lefevre et 137 casos e 110
al™® (2011) controles saudaveis Ansiedade materna Sintomas de asma OR = 0,59; 1C95%: 0,26-1,33
com idade até 35
meses. Depressdo materna Gravidade dos OR = 4,25; 1C95%: 1,14-15,9
Paris — Franca grave sintomas de asma
Sintomas de asma OR=1,13; 1C95%: 1,02-1,25
(um ano)
. Coorte Diagnéstico de OR=1,13; 1C95%: 1,01-1,27
Lange et al'® 339 gémeos em Porto Depresséo materna asma (3 anos)

Rico, acompanhados

2011
( ) _entre 1 e 3 anos de Hospitalizacées por OR=1,16; 1C95%: 1,00-1,36
idade. Seguimento: 2 asma no ultimo ano
anos
Hospitalizagbes OR=1,26; 1C95%: 1,01-1,58

recorrentes por
asma
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Otsuki et al?®

Prospectivo
262 familias afro-
americanas com

Depressdo materna na
linha de base

Sintomas de asma
na crianga

p=0,15, p. valor < 0,01

2010 . -
( ) criancas asmat_|cas de Depressdo materna no  Sintomas de asma B=0,22, p. valor< 0,001
2-12 anos de idade. seguimento na crianga
Seguimento: 6 meses
Transversal TMC materno Asma OR =1,78; 1C95% = 1,34-2,35
Carmo et al'? 1087 criancas de 5-12
(2008) anos. Asma atopica OR =1,72; 1C95% = 1,13-2,62
Salvador — Brasil
Asma ndo-atopica OR =1,66; 1C95% =1,19-2,32
Ansiedade materna Asma aos 7 anos OR =1,38; 1C95% = 1,03-1,85
Coorte de nascimento el
S s Asma atopica OR =1,43; 1C95% = 1,00-2,05
Cookson et ¢ ,
18 acompanhadas até 7 .
Seguimento: 7 anos
Exposicao continuada Asma aos 7 anos OR =1,46; 1C95% = 1,20-1,78
a ansiedade materna
Sharb et al?2 Corte transversal Depresséao do Gravidade dos OR=1,02; 1C95%: 0,99-1,05
(2008) 561 criancas de 8-14 cuidador sintomas de asma

anos.
Chicago — EUA

Assim como a depressdo, exposicdo a Transtorno Mental Comum (TMC) materno
também aumentou as chances de ocorréncia de asma na crianca'’. Um dos poucos
estudos que examinou separadamente o efeito da salde mental materna sobre os
diferentes fenotipos da doenca, encontrou uma elevacdo de 72% nas chances de
ocorréncia de asma atopica e 66% nas chances para asma nao-atopica, demonstrando
que ambos os fendtipos da doenca sdo igualmente afetados pela presenca de TMC

materno®’.

Por outro lado, uma coorte de nascimento com 5810 criancas identificou um aumento
de 43% nas chances de ocorréncia para asma atopica e de 80% para asma ndo-atdpica

diante da exposicdo a ansiedade materna pré-natal'®

. Contudo, destaque-se que as
evidéncias sobre a associacao entre ansiedade do cuidador e ocorréncia de asma infantil
sdo ainda inconsistentes, havendo discordancias entre os resultados das investigacoes
sobre o tema®*®,

Tanto nos estudos sobre estresse parental como aqueles relacionados a ansiedade
materna, maior duracdo da exposicdo pareceu potencializar o efeito dos problemas
mentais sobre a ocorréncia de sintomas de asma na crianca'**®. Destaque-se a robustez

desta associacdo, mesmo apos ajuste para varios confundidores, e a evidéncia de relagédo
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dose-resposta, presumindo-se que seja uma associacdo causal, muito embora o

mecanismo permaneca especulativo®®,
3.2 Suporte social e asma: estudos com populacéo infantil e adulta

Encontraram-se apenas dois estudos abordando suporte social familiar e asma em
criancas, cujos resultados apontaram para duas tendéncias referidas como Protecdo e
Enfrentamento. Na primeira, 0 suporte social teria um efeito protetor contra o
adoecimento asmético'®, e na segunda, assinala-se que individuos asmaticos
necessitariam de elevados niveis de suporte social para enfrentar o adoecimento?.
Nenhum estudo fez distin¢cdo do efeito do suporte social familiar sobre a ocorréncia de

asma atopica e ndo-atopica (Tabela 3).

Tabela 3. Estudos sobre suporte social, ocorréncia, controle e gravidade da asma em

criancas.

Autores Desenho / Amostra Exposi¢ao Desfecho Medida ajustada
principal
Transversal . -
Berz et al'® (2007) 1158 criangas de 2-3 anos Suporte social Sibilos OR=0,59; p. valor <0,001
Boston — EUA ' percebido pelo
cuidador Asma OR= 0,66; p. valor <0,001
Transversal Suporte social Controle da asma OR=1,34; 1C95%: 0,78-2,31
; especifico para
22 561 criancas de 8-14 anos.
Sharp et al™ (2009) Chitago— EUA asma - relatado  Gravidade daasma  OR=2,07; 1C95%: 1,06-4,05

pelo cuidador

Seguindo a tendéncia de influéncia protetora do suporte social, demonstrou-se que
filhos de cuidadores socialmente apoiados tiveram uma reducdo de 41% e 34% nas
chances de apresentarem sibilos e asma, respectivamente, se comparados com aqueles
cujos pais percebiam-se menos apoiados socialmente'®. Por outro lado, evidéncias a
favor da hipotese de enfrentamento indicaram que as chances de ocorréncia de asma
grave duplicavam quando a mée declarava necessidade de suporte social especifico para
lidar com a doenga?. Contudo, ndo foi possivel identificar se a gravidade da asma
elevou o grau de necessidade do cuidador por suporte social, ou se a auséncia de suporte

social agravou o adoecimento infantil.

Com relacdo a populacdo adulta, identificaram-se trés estudos epidemiolégicos sobre a

associagao entre suporte social e asma (Tabela 4). Os achados seguiram 0 mesmo
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padrdo de associacdo das pesquisas com populacdo infantil, embora haja importantes
diferengas relativas a faixa etaria, limitando a extrapolacdo dos achados para o recorte
pretendido na condugdo desta revisdo. Mesmo assim, foi possivel reconhecer

contribuicdes para o entendimento das inter-relacfes entre as variaveis estudadas.

Tabela 4. Estudos sobre suporte social e ocorréncia de asma em adultos.

Autores Desenho / Amostra Exposicao principal Desfecho Medida ajustada

Auséncia de um Diagnostico OR =0,88; 1C95%: 0,71-1,08
Coorte confidente préximo médico de asma
Wainwright et 20888 adultos de 41-80  Baixos niveis de suporte Diagndstico OR = 0,99; 1C95%: 0,88-1,12
al™ (2007) anos. Inglaterra. emocional médico de asma
Seguimento: 2 anos
Inadequacé&o das relagdes Diagnostico OR=1,27; 1C95%: 1,13-1,43
de suporte social médico de asma
Auséncia de um Internacéo OR = 0,94; 1C95%: 0,68-1,30
o Coorte confidente proximo hospitalar
Wainwright et 20854 adultos de 41-80 o i oo
al®® (2007) anos. Inglaterra. Baixos niveis delsuporte Ir?terr)f\(iao OR = 1,20; 1C95%: 0,99-1,45
Seguimento: 2 anos Eleciona O
Inadequacéo das relagdes Internacéo OR=1,24; 1C95%: 1,02-1,50
de suporte social hospitalar
Baixo: RP = 1,00 (Referéncia)
Loerbrok Coorte Niveis de Suporte social ~ Asma algumavez ~Médio: RP = 0,78; 1C95%: 0,60-1,00
OETDIOKS L4010 adultos de 40-65 na vida Alto: RP = 0,59; 1C95%: 0,44-0,79
al® (2010) anos. Heidelberg — 0: RP=0,99; 0- DA
Alemanha. Seguimento: P. de tendéncia < 0,001
10 anos o L
Altos niveis de suporte Diagndstico RR=0,71; 1C95%: 0,58-0,88.
social médico de asma

A ocorréncia de asma e a internacdo hospitalar pela doenca em adultos néo sofreu
influéncia da presenca de confidente proximo ou da percepcdo de suporte
emocional®*®. Contudo, quando as relacdes de suporte social eram avaliadas como
inadequadas, ou seja, também constituiam fonte de estresse e ndo ofereciam recursos
suficientes para o sujeito lidar com as adversidades, as chances de diagnéstico médico
de asma e de hospitalizacdo pela doenca aumentavam em 27% e 24%,

respectivamente®**®

. Isso indica que a funcionalidade das relagcBes de suporte social é
mais relevante para a asma em adultos do que a existéncia de pessoas que possam ser

fonte de suporte.

Evidéncias de apoio a hipo6tese de protecdo foram encontradas em um relevante estudo
de coorte, que demonstrou uma relacdo dose-resposta entre niveis de suporte social e

prevaléncia de asma, onde quanto maior o nivel de suporte social do individuo, maior o
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efeito protetor para a asma. Observou-se também reducdo de 29% do risco da doenca

entre aqueles que percebiam-se socialmente apoiados®.

Este estudo® investigou a inter-relacdo entre suporte social e salde mental para a
incidéncia de asma em adultos utilizando o modelo de moderagdo. Os autores
identificaram que a associagdo entre sintomas de depressédo e incidéncia de asma era
mais forte no grupo que reportou menores niveis de suporte social, em comparagdo com
aqueles que percebiam-se melhor apoiados socialmente. Este efeito poderia ser
explicado pela modificacdo dos comportamentos de salde entre individuos com melhor
nivel de suporte social, ou pelos efeitos benéficos de altos niveis de suporte social sobre

o funcionamento do sistema neuroendécrino e na resposta inflamatéria do organismo?.
4. DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo permitem afirmar que saude mental do cuidador é um
importante determinante de asma em criancas, sendo seu efeito distinto a depender do
tipo de indicador de satde mental utilizado e da duracdo da exposicdo’®***%. Além
disso, a saude mental parental exerce impactos semelhantes sobre a ocorréncia de asma

atopica e ndo-atopica na infancia.

Os efeitos da depressdo materna sobre a ocorréncia de asma parecem ser deletérios e
duradouros, pois independem do tempo de exposicdo da crianca e sdo observados em
diferentes faixas etarias. Possui maior potencial de prejuizo ao desenvolvimento infantil
se comparado aos efeitos do estresse percebido, pois os sintomas de depressdo tém
importantes repercussdes sobre os comportamentos dos cuidadores, reduzindo a sua
disponibilidade para a criangca, comprometendo a qualidade do cuidado oferecido e
afetando a formacdo dos lacos afetivos e emocionais®®?’.

Por outro lado, a associacdo entre ansiedade materna e ocorréncia de asma em criangas
mostrou-se inconsistente, variando conforme a duracdo da exposi¢do e o periodo da
vida em que esta acontece’®'®. Parece que a exposicdo pontual a ansiedade materna na
primeira infancia ndo tem efeito sobre a ocorréncia de asma antes dos trés anos de
idade™. Contudo, se a exposi¢do se mantiver continua desde a gravidez até os sete anos,

a crianca pode tornar-se vulneravel & manifestagdo da doenca'®,

O efeito do estresse parental sobre a ocorréncia de asma também depende da duragéo da

exposicéo, sendo perceptivel apenas quando a crianca expde-se continuamente a altos
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niveis de estresse; se tal exposicdo for aguda, ndo se percebe qualquer efeito na
manifestacéio da doenca™®. Provavelmente, estas diferencas decorrem das caracteristicas
inerentes aos indicadores de estresse parental, que sdo essencialmente cognitivos e auto-
percebidos, sofrendo variacbes ao longo do tempo, com reducdo do potencial de

prejuizo na presenca de fatores de protecio?®,

O impacto da exposi¢do a transtornos mentais comuns é igualmente deletério para
ocorréncia de asma atdpica e ndo-atopica, porém a ansiedade materna durante a
gravidez parece ter efeito mais pronunciado para o perfil ndo-atépico’”*®. Contudo,
estes resultados devem ser vistos com cautela, uma vez que os grupos de referéncia nas
pesquisas revisadas foram constituidos por criancas ndo-asmaticas independente de
atopia, tornando impossivel distinguir o efeito de fatores associados a asma daqueles

vinculados apenas a atopia?’.

Sobre suporte social, ndo foi possivel formular uma conclusao abrangente pela escassez
de estudos com populacdo infantil e pela auséncia de avaliacdo dos diferentes fendtipos
da doenca. Além disso, os estudos utilizaram diferentes indicadores de suporte

|19,20,22,24,25

socia e desconsideraram que ha variagdes relativas ao tipo, freqiéncia e

2,29

intensidade do suporte social oferecido™*, tornando o conjunto de evidéncias de dificil

interpretacdo.

Mesmo assim, é possivel concluir que niveis elevados de suporte social protegem contra

a ocorréncia de asma em criancas e adultos™®?

, € que hd uma maior necessidade de
suporte & medida que a gravidade da doenca se pronuncia®. H4 também evidéncias de
que quando o suporte social oferecido é inadequado, pode tornar-se fonte de estresse
para o individuo e aumentar as chances de ocorréncia e de hospitalizacdo pela
doenca®*?.

A relacdo entre suporte social e salde mental na determinacdo da asma foi explorada em
apenas um estudo, que partiu do modelo de moderacdo para testar a hipotese de que a
existéncia de suporte social atenuava o efeito dos sintomas de depressdo sobre a
ocorréncia de asma®. Contudo, por ter sido conduzido com adultos, este trabalho néo
permite inferir como a experiéncia psicossocial materna altera o processo de saude-
doenca da crianca. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de estudos sobre 0s mecanismos
subjacentes a relacdo entre suporte social familiar, sadde mental materna e ocorréncia

de asma infantil.
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5. CONCLUSAO

Os estudos revisados apontam que a exposicdo infantil a problemas de saude mental
parental tem efeito deletério sobre a asma. Tal efeito € mais fortemente observado se a
crianga for exposta, mesmo que brevemente, aos sintomas depressivos maternos; ou se a
exposicdo infantil ao estresse e a ansiedade materna acontecer de forma cronica e
continua. Por outro lado, a ocorréncia de asma atOpica e ndo-atOpica parece ser
igualmente afetada pela condicdo de saude mental do cuidador, embora ainda sejam

necessarios mais estudos sobre esta tematica.

A auséncia de pesquisas abordando asma atdpica e ndo-atdpica ndo permitiu identificar
o efeito do suporte social sobre a ocorréncia dos diferentes fenotipos da doenca.
Contudo, altos niveis de suporte social protegem contra a ocorréncia de asma, sendo
necessario identificar o tipo de suporte social mais relevante para a doenca, e 0S
mecanismos biopsicossociais que vinculam suporte social familiar e saude mental
materna na explicacdo da asma infantil. Esta compreensdo norteara as pesquisas e as

intervencdes voltadas para saide e bem estar infantis.
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RESUMO

Introducdo: Asma atOpica e ndo-atdpica possuem fatores de risco e mecanismos
imunoldgicos distintos, sendo ainda escassos estudos que diferenciem o impacto de
fatores psicossociais sobre a ocorréncia de ambos os fenétipos da doenga. Buscamos
identificar se o efeito da salde mental materna sobre a ocorréncia de asma na crianga
difere entre atdpicos e ndo-atOpicos, considerando a existéncia de suporte social
familiar. Métodos: estudo transversal com 1013 criancas participantes do projeto Social
Changes, Asthma and Allergy in Latin America. Dados psicossociais coletados através
de inquérito domiciliar, utilizando Self Reporting Questionnaire e Escala de Suporte
Social do Medical Outcome Study. Obtiveram-se informacdes socioeconémicas e sobre
asma através do questiondrio do International Study of Allergy and Asthma in
Childhood, além de serem mensurados os niveis de IgE sérico alérgeno-especifica para
identificar atopia. Para estimar associagdo entre transtorno mental comum materno,
suporte social e asma atopica e nao-atopica, utilizou-se regressdo logistica politdmica.
Avaliou-se modificacdo de efeito através de regressdo logistica politdmica estratificada
segundo niveis de suporte social. Resultados: o efeito dos transtornos mentais comuns
maternos nao diferiu entre asmaticos atopicos e ndo-atopicos, mesmo apds ajuste para
varidveis de confusdo. A existéncia de suporte material e de informagdo diminuiu as
chances de ocorréncia de asma ndo-atopica, havendo evidéncias de que suporte social
atua como moderador da associacdo entre TMC materno e asma ndo-atopica.
Conclusdo: Transtornos mentais comuns maternos estdo positivamente associados com
sintomas de asma, independentemente do fené6tipo da doenca, mas a percepcao de altos
niveis de suporte social parece atenuar esta relacdo apenas para asma ndo-atopica.

Palavras-chaves: Asma atdépica; Asma ndo-atopica; Saude mental materna; Suporte

social; Fatores psicossociais.
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ABSTRACT

Atopic and non-atopic asthma have distinct risk factors and immunological
mechanisms, and few studies differentiate between the impacts of psychosocial factors
on the prevalence of these disease phenotypes. We aimed to identify whether the effect
of maternal mental health on prevalence of asthma symptoms differs between atopic and
non-atopic children, taking into account family social support. Methods: This is a
cross-sectional study of 1013 children participating in the Social Change Allergy and
Asthma in Latin America project. Psychosocial data were collected through a household
survey utilizing Self Reporting Questionnaire and Medical Outcome Study Social
Support Scale. Socio-economic and wheezing information was obtained through the
questionnaire of the International Study of Allergy and Asthma in Childhood and levels
of allergen-specific IgE were measured to identify atopy. Polytomous logistic
regression was used to estimate the association between maternal mental health, social
support and atopic and non-atopic wheezing. Effect modification was evaluated
through stratified polytomous regression according to social support level. Results:
Maternal mental disorder had the same impact on atopic and non-atopic wheezing, even
after adjusting for confounding variables. Affective, material and informational supports
had protective effects on non-atopic asthma and there is some evidence that social
supports may act as a buffer for the impact of maternal mental disorder on non-atopic
wheezing. Conclusion: Poor maternal mental health is positively associated with
wheezing, independent of whether asthma is atopic or non-atopic, but perception of
high levels of social support appears to buffer this relationship in non-atopic wheezers
only.

Key-words: Atopic Asthma; Non-Atopic Asthma; Maternal Mental Health; Social
Support; Psychosocial Factors.
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1. INTRODUCAO

Asma infantil é uma sindrome complexa e multifatorial, cuja abordagem deve
considerar os perfis atopico e ndo-atopico, que diferem quanto a fisiopatologia, as
formas de manifestacéo e aos mecanismos imunolégicos™™. Diversas frentes de pesquisa
nesta tematica tém sido estabelecidas nos ultimos anos, incluindo o estudo de fatores de
risco nos niveis individual, ambiental, aspectos genéticos ou hereditarios e socio-
demograficos®™*. Entretanto, ainda ha uma lacuna concernente ao impacto de fatores
psicoldgicos, emocionais, familiares e sociais sobre a asma, especialmente considerando

os dois perfis da doenga.

Conviver com cuidadores com problemas mentais constitui um importante determinante
da asma infantil. Ha evidéncias de que exposicdo a ansiedade no periodo gestacional e a
sintomas maternos de Transtornos Mentais Comuns (TMC) aumentam igualmente as
chances de ocorréncia de asma atépica e ndo-atépica’®*. Contudo, tais estudos ndo
avaliaram as possiveis inter-relacdes entre os diversos fatores psicossociais
compartilhados pela mée e pela crianga asmética no contexto familiar, fragilizando uma

compreensdo mais robusta da dindmica da doenca.

A ocorréncia de problemas de satide mental pode ser dirimida se houver um adequado
suporte social familiar. Pesquisas apontam que o suporte social atua na redugéo do risco
de sintomas de depressao, ansiedade, fobia social e TMC, e seus efeitos provenientes de
qualquer fonte, desde amigos intimos, parceiros ou familiares podem ser percebidos em
qualquer faixa etaria**™’.

Estudos epidemioldgicos tém considerado o suporte social como um moderador do
impacto da vivéncia de estresse sobre a manifestacdo da asma, muito embora ndo haja
pesquisas distinguindo os diferentes fenétipos da doenca®*®. Ha evidéncias de que a
existéncia de suporte social familiar protege contra a ocorréncia de asma e sibilos em
criancas'®, além de ser um importante moderador da associacdo entre sintomas de

depresséo e incidéncia de asma em adultos™.

Identifica-se, assim, uma lacuna concernente a analise concomitante do efeito da satde
mental materna e do suporte social familiar sobre a ocorréncia de asma infantil,
especialmente examinando mecanismos subjacentes a expressao dos distintos perfis da
doenca. Dessa forma, o presente estudo busca esclarecer esta lacuna ao identificar: (1) o

efeito da percepcdo de suporte social familiar e da presenca de TMC materno sobre a
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ocorréncia de sintomas de asma atdpica e ndo-atopica em criancas; e (2) se a magnitude
da associacdo entre TMC materno e os diferentes perfis de asma varia perante a

existéncia de suporte social materno.
2. METODO
2.1 Desenho do estudo

Estudo de corte transversal examinando a linha de base de uma coorte populacional de
criancas entre 4 e 12 anos na cidade de Salvador, participantes do programa de pesquisa
SCAALA (Social Changes, Asthma and Allergy in Latin America)®. Detalhes sobre o

desenho do estudo e a metodologia do programa foram apresentados por Barreto et al®°.
2.2 Populagéo de estudo e amostra

Participaram do projeto SCAALA-Salvador 1445 criangas integrantes de um estudo
longitudinal conduzido anteriormente, com dados de seguimento completos e
selecionadas aleatoriamente entre 20.000 residéncias de diferentes niveis econémicos e
condicBes ambientais?®. Realizou-se 0 presente estudo com 1096 criangas, cujos
questionarios sobre salde mental do cuidador foram respondidos pela mée bioldgica.
Somente 1013 participantes tiveram dados completos para todas as co-variaveis, sendo
55 criancgas excluidas por auséncia de informacao sobre suporte social, 24 sem dados
sobre historia de pneumonia, e 4 por auséncia do nivel de escolaridade materna.
Comparando-se as 83 criangas com dados incompletos com o restante da amostra,

observou-se prevaléncia semelhante de sintomas de asma (resultado n&o apresentado).
2.3 Instrumentos

Utilizou-se questionério adaptado do International Study of Allergy and Asthma in
Childhood (ISAAC) — Phase 11 para avaliar a ocorréncia de asma infantil e coletar
informagdes sobre fatores de exposi¢do. Trata-se de um questionario padronizado, pré-
codificado e validado, preenchido a partir do relato dos cuidadores sobre sintomas de

asma e alergia, histdrico de salde da crianca e nivel socioeconémico familiar.

Coletaram-se amostras de sangue para dosar os niveis séricos de IgE alérgeno-
especifica, realizado através de radioimunoensaio (RAST) utilizando “Kits” comerciais.

Utilizou-se o teste ELISA padronizado no laboratério deste grupo de pesquisa®.
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Para aferir a saude mental materna, utilizou-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-
20), inventério desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde e validado para a

populacdo brasileira?>?

. Composto por 20 questbes sobre presenca de sintomas
depressivos, distimia, fobia/ansiedade, somatizacdo e neurastenia. Estudos brasileiros
indicam alta sensibilidade (85%) e especificidade (80%) para este instrumento,

comparando-se com entrevista psiquiatrica diagnéstica®.

Aplicou-se as maes a escala de suporte social desenvolvida originalmente para o
Medical Outcomes Study (MOS)?*. Composta por 19 itens com resposta em escala tipo
Likert, identificando a frequéncia com que se percebe suporte social. Os itens foram
organizados para abranger cinco dimensdes de suporte: material, afetivo, interagéo
social positiva, emocional e de informacdo. Para cada dimensao foi calculado o escore
bruto por meio da soma das pontuacdes atribuidas aos itens, sendo que quanto maior o
escore, maior a percepcdo de suporte social. Para fins de analise, os escores foram
dicotomizados, utilizando-se como ponto de corte o primeiro quartil da distribuigdo.
Esta escala foi adaptada e validada no Brasil; apresentando altos niveis de consisténcia
interna e correlagdes item-escala moderadas, permitindo seu uso como indicador de

suporte social percebido®.
2.4 Medida de desfecho

Ocorréncia de sintomas de asma foi definida pela presenca de chiado no peito nos
ultimos 12 meses associada a pelo menos um dos seguintes sintomas: dificuldade de
falar pelo chiado, despertar noturno pelo menos uma vez na semana, chiado apés fazer

exercicio fisico ou diagndstico médico de asma.

Definiu-se atopia pela presenca de IgE especifica para pelo menos um dos
aeroalérgenos mais importantes (Dermatophagoides pteronyssinus, Blomia tropicalis,
Blatella germanica, céo e gato). Utilizou-se como ponto de corte 0,70 Ul/dl, valor de
referéncia para deteccédo de IgE-especifica pela técnica de RAST.

Individuos com sintomas de asma associados a presenca de IgE acima de 0,70 Ul/dI
foram classificados asmaticos atopicos (codigo 1). Ja aqueles com sintomas de asma,
mas sem IgE detectavel, classificaram-se como asmaticos ndo-atopicos (codigo 2). Os
grupos de referéncia foram codificados como zero e escolhidos de acordo com o
desfecho estudado. O grupo de comparacdo para asmaticos ndo-atépicos foi composto

por criangas que ndo apresentavam sintomas de asma nem IgE detectavel. Ja para a
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asma atopica, optou-se como referéncia o grupo de criancas atopicas ndo-asmaticas,
visando evitar um possivel viés dos fatores de risco independentemente associados a

atopia.
2.5 Medida de exposi¢ao principal

Suspeicao de TMC materno foi definida por 8 ou mais respostas positivas ao SRQ-20,
conforme estudos prévios realizados na populacio brasileira®. Variavel codificada

como 0:N&o-suspeito e 1:Suspeito.
2.6 Co-variaveis

Co-variaveis foram organizadas segundo o impacto sobre o desfecho estudado.
Caracteristicas individuais: sexo, idade e historia de pneumonia. J& caracteristicas
maternas incluiram: histéria de asma, escolaridade, renda familiar, suporte social
afetivo, material, interacdo social positiva, emocional e informacdo. Caracteristicas do
ambiente familiar compreenderam exposi¢do a mofo e a tabaco, e nimero de criangas

no domicilio.
2.7 Processamento e analise de dados

Os dados foram coletados em 2006 por uma equipe multiprofissional devidamente
treinada no uso dos instrumentos. Seguiram-se codificacdo e digitacdo no programa EPI

INFO verséo-6 com entrada dupla por digitadores distintos.

Realizaram-se analises descritivas para identificar a prevaléncia de sintomas de asma
atopica e ndo-atopica, e descrever a amostra a partir das co-varidveis estudadas, segundo
suspeicdo de TMC materno. A seguir, estimou-se OR’s ndo-ajustadas através de
regressdo logistica politbmica simples, para identificar associacdes entre todas as co-
varidveis e asma atopica e nao-atépica. Aquelas que se mostraram associadas a pelo
menos um dos desfechos de asma foram inseridas em um modelo de regressao logistica
politbmica multipla para estimar a OR ajustada da associagdo entre TMC materno e
sintomas de asma atOpica e ndo-atopica na crianga. Como havia dois grupos de

comparagdo, os modelos politbmicos foram ajustados separadamente.

Avaliou-se confundimento conforme trés critérios. Inicialmente, selecionaram-se
varidveis potencialmente confundidoras que se associaram com a exposi¢do entre

criangcas sem asma, e simultaneamente, com o desfecho entre filhos de maées
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psicologicamente saudaveis. Apos seleciona-las, utilizou-se regressdo logistica
politdmica multivariada com procedimento backwards, para identificar variaveis cujas
OR’s ajustadas da associagdo entre TMC materno ¢ asma atopica ¢ ndo-atopica diferiam
em mais de 10% das OR’s ndo-ajustadas. Completou-se a anélise de confundimento
com teste da razdo de maxima verossimilhanca, utilizando a estatistica de teste y?,

associada a p-valor < 0,05.

Para identificar modificagdo de efeito, estratificou-se a populacdo de estudo segundo
varidveis de suporte social, realizando-se, em seguida, regressdo logistica politdmica
maultipla para estimar a OR ajustada da associacdo entre TMC materno e asma atdpica e
ndo-atopica. Modificacdo de efeito foi identificada pela superposicdo das medidas
pontuais e dos intervalos de confianca estrato-especificos.

Verificou-se a adequacdo do modelo pelo teste de qui-quadrado (Deviance=256,17;
p.valor = 0,269), confirmando que o modelo predito ajustou-se bem aos dados
observados. Como ndo houve degradacdo dos modelos de regresséo logistica politbmica
utilizados, ndo foram empregados testes para avaliar a multicolinearidade entre as

variaveis de suporte social®®

. Mesmo assim, para assegurar que ndo haveria problemas
com as estimativas, optou-se por inserir cada sub-escala separadamente nas analises de
regressdo logistica politbmica. Todas as analises foram conduzidas no programa

STATA 10, com excec¢do do calculo da Deviance, realizado no programa SPSS 11.0.
3. RESULTADOS

A distribuicdo das criancas conforme sexo foi semelhante entre mdes com e sem
indicios de TMC. Por outro lado, 63,9% dos menores de 7 anos e 22,3% daqueles que
tinham histdria de pneumonia conviviam com maes que referiram sintomas de TMC.
Observou-se maior prevaléncia de sintomas de asma atopica (16,2%) e ndo-atdpica
(18,6%) entre criancas cujas médes apresentaram indicios de TMC. Este grupo também
apresentou um predominio de histéria de asma (17,6%), e menores niveis de suporte
social: afetivo (61%), material (63,4%), de interacdo social positiva (58,9%), suporte
emocional (64,9%) e de informacdo (62,8%). Caracteristicas do ambiente familiar,
renda e escolaridade maternas ndo diferiram entre os grupos de exposi¢do analisados
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas individuais e do ambiente familiar conforme suspeicdo de
TMC materno (N=1013).



CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS Suspeito TMC Na&o suspeito TMC

Sexo n (%) n (%)
Masculino 200 (52,4) 341 (54,0)
Feminino 182 (47,6) 290 (46,0)

Idade (anos)
<7 244 (63,9) 353 (55,9)
>8 138 (36,1) 278 (44,1)

Sintomas de asma atdpica
Sim 62 (16,2) 69 (10,9)
Néao 249 (65,2) 495 (78,4)

Sintomas de asma néo-atépica
Sim 71 (18,6) 67 (10,6)
Néao 249 (65,2) 495 (78,4)

Histéria de pneumonia
Sim 85 (22,3) 97 (15,4)
Nao 297 (77,8) 534 (84,6)

CARACTERISTICAS MATERNAS

Historia de asma

Sim 67 (17,6) 67 (10,6)

Néao 315 (82,5) 564 (89,4)
Escolaridade

Analfabeta até ensino basico completo 95 (24,9) 129 (20,4)

Ensino fundamental incompleto até ensino 180 (47,1) 304 (48,2)

médio incompleto

> Ensino médio completo ou superior 107 (28,0) 198 (31,4)
Suporte afetivo

Alto 233 (61,0) 493 (78,1)

Baixo 149 (39,0) 138 (21,9)
Suporte material

Alto 242 (63,4) 468 (74,2)

Baixo 140 (36,6) 163 (25,8)
Interagdo social positiva

Alto 225 (58,9) 483 (76,5)

Baixo 147 (41,1) 148 (23,5)
Suporte emocional

Alto 248 (64,9) 503 (79,7)

Baixo 134 (35,1) 128 (20,3)
Suporte social de informacéo

Alto 240 (62,8) 469 (74,3)

Baixo 142 (37,2) 162 (25,7)
Renda familiar

<1SM 225 (58,9) 325 (51,5)

>1<2SM 108 (28,3) 200 (31,7)

>2 SM 49 (12,8) 106 (16,8)

AMBIENTE FAMILIAR n (% n (%

Exposicéo a tabaco

Sim 119 (31,2) 144 (22,8)

Néao 263 (68,8) 487 (77,2)
Exposicdo a mofo

Sim 257 (67,3) 395 (62,6)

Néao 125 (32,7) 236 (37,4)
Numero de criancas

<2 234 (61,4) 354 (56,2)

>2 147 (38,6) 276 (43,8)
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Criangcas menores de sete anos, com histdria pregressa de pneumonia, ou cujas maes

apresentaram suspeita de TMC, tiveram maiores chances de apresentar sintomas de

asma atdpica e ndo-atopica. Por outro lado, suporte social afetivo, material e de

informacdo demonstraram associacdo negativa apenas com asma nao-atdpica, assim

como exposicdo a mofo e nivel de educacdo materna. Além disso, histéria materna de

asma associou-se com ocorréncia de sintomas de asma atopica e ndo-atopica (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia e Odds Ratio bruta e ajustada para asma atopica e ndo-atopica,

segundo caracteristicas individuais, maternas e do ambiente familiar (N=1013).

VARIAVEIS

CO-VARIAVEIS

SINTOMAS DE ASMA ATOPICA
(N=131)

OR Bruta

OR* Ajustada

SINTOMAS DE ASMA NAO-
ATOPICA (N=138)°

OR Bruta

OR* Ajustada

Caracteristicas individuais
Sexo masculino

Idade <7 anos

Historia de pneumonia
Caracteristicas maternas
Historia de asma

Nivel de educacao elementar
Nivel de educacdo fundamental
Renda familiar < 1 SM
Renda familiar>1 <2 SM
Ambiente familiar
Exposicdo a tabaco
Exposicéo a mofo

Numero de criangas > 2
Suspeita de TMC materno
Suporte afetivo

Suporte material

Interacdo social positiva
Suporte emocional

Suporte de informacéo

(1C 95%) (1C 95%)

0,80 (0,52-1,24)
1,72 (1,11-2,66)
2,28 (1,38-3,78)

3,70 (1,96-6,98)
1,22 (0,69-2,18)
0,97 (0,59-1,59)
1,05 (0,58-1,89)
0,90 (0,48-1,71)

1,16 (0,72-1,87)
1,29 (0,82-2,03)
1,23 (0,80-1,38)

2,01 (1,31-3,11)
0,82 (0,51-1,31)
0,76 (0,48-1,19)
0,98 (0,62-1,55)
0,76 (0,47-1,23)
0,98 (0,61-1,56)

1,74 (1,12-2,71)
0,85 (0,52-1,37)
0,76 (0,48-1,20)
1,02 (0,64-1,63)
0,82 (0,50-1,35)
0,96 (0,60-1,55)

1,18 (0,81-1,72)
2,13 (1,41-3,22)
2,14 (1,36-3,39)

1,67 (1,02-2,76)
2,02 (1,18-3,45)
1,46 (0,91-2,34)
1,47 (0,81-2,67)
1,17 (0,61-2,24)

1,22 (0,80-1,85)
1,73 (1,14-2,63)
0,87 (0,59-1,27)

1,97 (1,35-2,86)
0,65 (0,43-0,96)
0,64 (0,43-0,95)
0,69 (0,46-1,02)
0,83 (0,55-1,26)
0,61 (0,41-0,90)

1,73 (1,17-2,55)
0,67 (0,45-1,01)
0,63 (0,42-0,95)
0,69 (0,46-1,03)
0,88 (0,57-1,34)
0,60 (0,40-0,90)

* Ajustada por educagdo materna, historia materna de asma, exposi¢do a mofo, idade e historia de pneumonia na crianga.
& Grupo de referéncia: criangas atopicas ndo-asmaticas.
® Grupo de referéncia: criancas saudaveis ndo-asmaticas e nao-atopicas.

Na anélise multivariada, indicios de TMC materno associaram-se com sintomas de

asma atépica e nao-atopica, apOs ajuste por escolaridade e historia materna de asma,

idade da crianga, historia de pneumonia e exposicdo a mofo. O mesmo modelo

multivariado foi mantido para testar associagdo entre suporte social e sintomas de asma;
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encontrou-se que altos niveis de suporte material e de informacdo estiveram

negativamente associados apenas com asma nao-atopica.

Para avaliar se histéria materna de asma e idade da crianca seriam variaveis de
confusdo, estimou-se a associa¢do destas com indicios de TMC materno no grupo de
criangas ndo-asmaticas; e simultaneamente, com sintomas de asma atdpica e ndo-
atopica no grupo de méaes psicologicamente saudaveis. Historia materna de asma
revelou-se um potencial confundidor, pois aumentou as chances de ocorréncia de TMC
entre maes com criancas saudaveis, a0 mesmo tempo em que associou-se aos sintomas
de asma atOpica e ndo-atopica no grupo de mdes psicologicamente saudaveis. Sobre
idade da crianca, ndo se identificou associagdo que sugerisse confundimento (Tabela 3).
Comparando-se 0os modelos saturado e reduzido para histéria de asma materna,
observou-se aumento de 7,5% da estimativa da OR entre TMC materno e asma atopica;
o teste de verossimilhanca rejeitou a hipétese nula de que o modelo reduzido seria mais
adequado (p. valor =.000).

Tabela 3. Avaliacdo de confundimento para a associagdo entre suspeicdo de TMC

materno e ocorréncia de asma atdpica e nao-atopica conforme condicdo de exposi¢do e

desfecho.

Variaveis Potenciais Sem TMC (N=652)
confundidores Sem asma (N=494)  Sintomas de asma  Sintomas de asma
OR (IC 95%) atopica ndo-atépica
OR (1C95%) OR (1C95%)
Histéria materna de asma 2,30 (1,34-3,96) 3,96 (1,70-9,22) 2,36 (1,15-4,82)
Idade da crianca 1,21 (0,83-1,76) 1,61 (0,91-2,85) 1,89 (1,08-3,32)

Para identificar existéncia de modificacdo de efeito, partiu-se da hipo6tese de que no
grupo com menor percepcdo de suporte social, a associacdo entre TMC materno e
ambos os desfechos de asma seria robusta; e no grupo de alta percepcdo de suporte
social, esta associacdo seria mais fragil devido ao efeito moderador exercido sobre o
estresse materno e as provaveis consequiéncias sobre a ocorréncia de asma na crianca.

Nas tabelas 4 e 5 apresentam-se as OR’s para a associagdo entre TMC materno e
sintomas de asma atOpica e ndo-atdpica para cada nivel de percepcdo de suporte afetivo,
material e de informacdo. Embora néo tenha sido confirmada a modificacdo de efeito,
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observou-se uma tendéncia de elevagdo das OR’s no grupo de menor percepcdo de

suporte social em comparagdo com o grupo de maiores niveis de suporte.

Tabela 4. Modificacdo de efeito para a associacdo entre suspeicdo de TMC materno e

sintomas de asma ndo-atdpica, segundo suporte social afetivo e material e de

informacao.
Suporte afetivo Suporte material Suporte de informacéo
Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo
[OR (1C95%)] [OR (IC95%)] [OR (1C95%)] [OR (IC95%)] [OR (IC95%)] [OR (IC95%)]
Suspeicgéo de 1,43 2,21 1,41 2,12 1,61 1,60

TMC materno (0,87-2,35)  (1,10-4,46) | (0,85-2,33)  (1,08-4,15) | (0,97-2,68)  (0,84-3,03)

Tabela 5. Modificacdo de efeito para a associagdo entre suspei¢do de TMC materno e

sintomas de asma atopica, segundo suporte social afetivo e material e de informacéo.

Suporte afetivo | Suporte material Suporte de informacéo
Alto Baixo Alto Alto Baixo Alto
[OR (1C95%)] [OR (1C95%)] [OR (IC95%)] [OR (IC95%)] [OR (IC95%)] [OR (IC95%)]
Suspeicgdo de 1,86 1,39 1,59 1,77 1,59 2,0

TMC materno (1,09-3,19)  (0,61-3,17) | (0,93-2,76)  (0,81-3,87) | (0,94-2,69)  (0,86-4,64)

4. DISCUSSAO

Encontraram-se associa¢fes semelhantes entre indicios de TMC materno e sintomas de
asma entre criangas atopicas e ndo-atopicas. Este achado é compativel com estudos
anteriores que identificaram a contribuicdo de niveis de saide mental materna no

aumento da prevaléncia de asma atopica e ndo-atépica em criancas'>.

Sendo histdria materna de asma uma importante variavel de confusdo em outros estudos

sobre o tema>®1°

optou-se por manté-la no modelo final para estimar a associacéo entre
TMC materno e sintomas de asma na crianga. A associacdo entre TMC materno e
ambos os fendtipos de asma manteve-se robusta mesmo apds ajuste para potenciais
confundidores, indicando que o efeito da saide mental materna sobre a asma infantil
independe da exposicdo da crianca aos conhecidos fatores de risco bioldgicos ou
ambientais disponiveis para andlise. Este achado é condizente com a hipotese de que a
experiéncia cronica de estresse familiar afeta a ocorréncia de sintomas de asma,
possivelmente mediado por alteracdes nos marcadores imunoldgicos associados aos

perfis atépico e ndo-atopico?’ .
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Identificou-se também efeito protetor do suporte social material e de informacao apenas
para asma ndo-atopica, apoiando a hipotese de que o efeito dos fatores psicossociais é
mais relevante para o perfil ndo-alérgico da doenga. Embora os estudos sejam escassos e
ndo diferenciem os tipos de asma, demonstrou-se recentemente que altos niveis de
suporte social reduziam em 34% o risco de a crianca apresentar asma'®. Observou-se
ainda que baixos niveis de percepcdo de suporte familiar se associaram com aumento

dos sintomas de asma e alteracdes da funcdo pulmonar entre adolescentes?.

Os achados sugerem ainda a intrigante possibilidade de que o impacto dos sintomas de
TMC materno sobre a ocorréncia de asma ndo-atdpica seja atenuado pela existéncia de
suporte social material e afetivo, embora ndo haja evidéncias de modificacdo de efeito.
O reduzido tamanho de cada estrato com diminuicdo do poder do estudo, além da
existéncia de dois desfechos favorecendo ainda mais a redugdo dos grupos, poderiam
responder por esta limitacdo. Contudo, é também possivel que o suporte social ndo atue
como moderador do impacto do TMC materno sobre a asma ndo-atdpica, sendo um
determinante distal da salde mental materna, agindo numa seqléncia de eventos

relacionados a ocorréncia da doenca.

Uma importante contribuicdo deste estudo reside no fato de distinguir o impacto dos
fatores psicossociais para os diferentes fendtipos de asma, aliado a utilizacdo de uma
estratégia de analise que permitiu a comparabilidade entre os desfechos estudados®.
Contudo, 0 mecanismo de agdo do suporte social sobre a ocorréncia de TMC materno,
alteragBes nos niveis de IgE e asma infantil ainda permanece especulativo. Estudos de
intervencdo tém demonstrado que elevada percep¢do de suporte social associa-se a
reducdo de sintomas maternos de ansiedade/depressao, além de proporcionar aos pais

um senso de auto-eficacia®®>!

. Portanto, é possivel que maes com suporte social
material e afetivo, além de apresentarem menos sintomas de ansiedade/depresséo,
percebam-se mais eficazes no cuidado infantil, influenciando a sua capacidade de
adaptacdo as demandas da crianca e oferecam cuidado preventivo e curativo mais

adequado.

Outra limitacdo deste estudo seria seu delineamento transversal, que impede afirmar a
temporalidade das relagfes aqui estabelecidas. Embora evidéncias recentes da

literatura!®3234

corroborem as associacbes na direcdo aqui apresentada, ainda s&o
necessarios estudos longitudinais que examinem as hipoteses levantadas. Apesar da

utilizacdo de questionérios validados e com amplo respaldo na literatura, as medidas de
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exposicao e desfecho podem estar sujeitas ao vies do respondente, pois pais ansiosos ou
depressivos, procedentes de familias com menor renda e provavelmente menor acesso
aos servicos de salde, tendem a relatar mais sintomas de asma na crianca e a lidar com a
realidade com menos otimismo™***,

Finalmente, este estudo coloca implicagbes importantes para a implementagdo de
politicas publicas de manejo da asma infantil, ao apontar a pertinéncia de atencdo a
salude mental materna e do fortalecimento de lagcos sociais para promogédo da salde e

bem-estar fisico e psicoldgico da crianca.
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SUPORTE SOCIAL, SAUDE MENTAL MATERNA E SINTOMAS DE ASMA
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SOCIAL SUPPORT, MATERNAL MENTAL HEALTH AND ASTHMA
SYMPTOMS IN CHILDREN: MEDITATION ANALYSIS USING
STRUCTURAL EQUATION MODELING
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RESUMO

Introducgédo: Os mecanismos subjacentes ao efeito do suporte social sobre a ocorréncia
de asma na infancia ainda ndo foram esclarecidos. Este estudo procura identificar se o
impacto do suporte social sobre sintomas de asma é mediado pela condi¢do de saude
mental materna, considerando os tipos de suporte e de transtornos mentais mais
relevantes para a doenca. Métodos: Estudo transversal com 1041 criangas participantes
do Social Changes, Asthma and Allergy in Latin America-Salvador. Dados psicossociais
coletados através de inquérito domiciliar, utilizando Self Reporting Questionnaire e
Escala de Suporte Social do Medical Outcome Study. Informagdes socioeconémicas e
sobre asma foram obtidas através do questionario International Study of Allergy and
Asthma in Childhood, além de serem mensurados os niveis de IgE sérico alérgeno-
especifica. O mecanismo de mediacéao foi testado através de Modelagem por Equaces
Estruturais, utilizando analise fatorial confirmatoria para ajuste do modelo de
mensuracdo e método de maxima verossimilhanca robusta para estimacdo do modelo
estrutural. Resultados: Os indicadores de suporte social mais relevantes foram suporte
emocional, de informacéo e interacdo social positiva, enquanto que para saude mental
materna prevaleceu humor depressivo-ansioso e decréscimo de energia vital; tais
variaveis latentes associaram-se negativamente. Altos niveis de IgE e de sofrimento
psiquico materno aumentaram as chances de ocorréncia de sintomas de asma infantil. A
maior proporcéao (89,2%) do efeito do suporte social sobre a doenca é indireto, mediado
pela saide mental materna. Conclusdo: Altos niveis de suporte social ndo afetam
diretamente a manifestacdo da asma, porém apresentam efeito protetor através da sua
influéncia sobre o sofrimento psicolégico materno.

Palavras-chaves: Asma infantil; Suporte social; Saide mental materna; Modelagem

por Equacdes Estruturais; Analise de mediacéo.
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ABSTRACT

Background: The mechanisms that underlie the effects of social support on asthma
morbidity are not well established. We aim to identify wether the effect of social
support on asthma symptoms is mediated by maternal mental health, considering types
of perceived support and mental disorders which are relevant to childhood asthma
morbidity. Methods: This is a cross-sectional study of 1041 children participating in the
Social Change Allergy and Asthma in Latin America project. Psychosocial data were
collected through a household survey utilizing Self Reporting Questionnaire and
Medical Outcome Study Social Support Scale. Socio-economic and wheezing
information was obtained through the questionnaire of the International Study of
Allergy and Asthma in Childhood and levels of allergen-specific IgE were measured.
To evaluate the proposed mediation mechanism, we used Structural Equation
Modelling. Confirmatory Factor Analysis was used to fit the measurement model;
estimation of the structural model was performed through maximum likelihood method
with robust standard errors. Results: Emotional and informational supports and positive
social interaction were more relevant to the social support construct , while anxious-
depressed mood and low vital energy were more preponderant for maternal mental
health construct; these two latent variables were negatively associated. Higher levels of
IgE and maternal psychological suffering increased the chance of asthma symptoms.
The major proportion (89,2%) of the social support effect on asthma was indirect and
mediated by maternal mental health. Conclusion: High levels of social support do not
have a direct effect on asthma morbidity, but it has protective effects through its
influence on maternal psychological suffering.

Key-Words: Childhood asthma; Social support; Maternal mental health; Structural

Equation Modeling; Meditation analyzes.
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1. INTRODUCAO

Existe um consenso atual nomeando suporte social como preditor de sadde individual e
bem-estar fisico e psicologico, com influéncia relevante sobre a determinacdo de
doencas cronicas ndo-transmissiveis e infecciosas, assim como no tratamento e na
reabilitacdo™?. Observa-se que altos niveis de suporte social familiar protegem contra a
ocorréncia de asma em criancas®*, porém ainda ndo foram esclarecidos os provaveis

mecanismos subjacentes ao efeito do suporte social sobre a ocorréncia deste fendmeno.

A literatura sugere que o efeito do suporte social sobre a satde infantil € mediado pelo
impacto exercido sobre a dinamica familiar. Tem sido reconhecida a influéncia do
suporte social sobre o funcionamento psicologico parental, com repercusses sobre a

15-11

capacidade de cuidar e disponibilidade para a crianca Isso afetaria o

estabelecimento e a manutencdo de processos proximais no ambiente imediato onde a

crianca vive®™

, proporcionando um contexto de desenvolvimento saudavel, capaz de
proteger contra a ocorréncia de asma. N&o foram localizadas pesquisas que explorassem
a hipdtese de mediacdo ora apresentada; localizou-se apenas um estudo apontando
efeito atenuador de altos niveis de suporte social sobre a associacdo entre problemas de

salide mental materna e ocorréncia de asma infantil®.

Além disso, estudos nesta teméatica ndo examinam as caracteristicas dos indicadores
psicossociais utilizados®*, desconsiderando as funcdes de suporte social e os tipos de
transtorno mental parentais mais relevantes para a ocorréncia da asma. O refinamento
dos indicadores psicossociais favorece estudos epidemioldgicos que visam informacges
de melhor qualidade sobre determinantes sociais da sadde’?, além de oferecer subsidios
teodricos para a formulacdo de politicas de atencdo a crianca asmatica, permitindo um

novo olhar sobre o0 processo satde/doenca/cuidado.

Dessa forma, o presente trabalho analisa a trajetoria de mediacéo psicossocial, partindo
da hip6tese de que o impacto do suporte social sobre a ocorréncia de sintomas de asma é
mediado pela condicdo de salde mental materna. Busca-se também identificar a
contribuicdo relativa de diferentes tipos de suporte social e sintomas psicologicos

maternos na construcdo das variaveis psicossociais de interesse.

2. METODOS
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2.1 Desenho e participantes do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal examinando a linha de base de uma coorte
populacional de criancas entre 4 e 12 anos na cidade de Salvador, integrantes do
Programa SCAALA-Salvador (Social Changes, Asthma and Allergy in Latin
America)®™. Realizou-se este trabalho com 1041 criancas que tinham dados completos
sobre saude mental e suporte social. Comparando-se as criancas excluidas com o
restante da amostra, observou-se que a prevaléncia de sintomas de asma foi semelhante

(dado néo apresentado).
2.2 Instrumentos

Sintomas de asma foram identificados através do questionario adaptado do
International Study of Allergy and Asthma in Childhood (ISAAC) — Phase 1'%
construido para avaliar a ocorréncia de sintomas de asma infantil e coletar informacdes
sobre importantes fatores de exposicdo. Além disso, foram dosados 0s niveis séricos de
IgE alérgeno-especifica através de radioimunoensaio (RAST) utilizando “Kits”
comerciais e o teste ELISA padronizado no laboratério do grupo™.

Para aferir a saude mental materna, utilizou-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-
20), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude e validado para a populacdo
brasileira'. E um questionario composto por 20 questes sobre presenca de sintomas de
transtornos mentais comuns, agrupados em quatro dimensoées: (1) Humor depressivo-
ansioso; (2) Decréscimo da energia vital; (3) Sintomas somaticos; e (4) Pensamentos

depressivos'®,

Para identificar os niveis de suporte social percebido, aplicou-se as maes a escala de
suporte social do Medical Outcomes Study (MOS), adaptada e validada no Brasil,
composta por 19 itens organizados para abranger cinco dimensdes: (1) Suporte material;
(2) Suporte afetivo; (3) Interacédo social positiva; (4) Suporte emocional; e (5) Suporte

de informacao*’*.

2.3 Variavel independente

A variavel latente suporte social foi composta pelos indicadores de suporte material,
afetivo, emocional, de informacdo e interacdo social positiva existentes na escala de

apoio social do MOS. Cada indicador foi representado pelo escore calculado a partir da
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soma dos itens integrantes de cada dimensao de suporte social, de acordo com a forma
original do instrumento’*®. Para cada indicador, os escores variaram de 4 a 20 pontos,

com excecéo de suporte afetivo, cujos escores variaram de 3 a 15 (Tabela 1).
2.4 Variavel mediadora

A variavel latente transtorno mental materno foi composta a partir dos indicadores de
humor depressivo-ansioso, decréscimo da energia vital, sintomas somaticos e
pensamentos depressivos, que correspondem as dimensdes dos sintomas mentais
avaliados pelo SRQ-20'®. Cada indicador foi representado pela soma das respostas
positivas aos itens integrantes de cada dimensdo do instrumento, de acordo com a
estrutura fatorial apresentada por Santos, Aradjo e Oliveira'®. Para os indicadores de
humor depressivo-ansioso e pensamento depressivo, 0s escores variaram de 0 a 6
respostas positivas; ja os indicadores de decréscimo de energia vital e sintomas

somaticos, os escores variaram de 0 a 4 respostas positivas (Tabela 1).
2.5 Variavel de desfecho

Ocorréncia de sintomas de asma foi definida pela presenca de chiado no peito nos
ultimos 12 meses associada a pelo menos um dos seguintes sintomas: dificuldade de
falar pelo chiado, despertar noturno pelo menos uma vez na semana, chiado apés fazer
exercicio fisico ou diagnostico médico de asma. Trata-se de uma variavel observada,

dicotdmica, codificada como 0=Nao e 1=Sim.

Embora pesquisas atuais apontem para a relevancia de distinguir os desfechos em asma
segundo o status de atopia da crianca'®, esta diferenciacio néo foi possivel neste estudo
em funcdo da complexidade estatistica exigida ao se trabalhar com desfechos

politbmicos em Modelagem por Equacdes Estruturais.
2.6 Variaveis de ajuste

Foram realizados ajustes para as seguintes variaveis referidas mais frequentemente na
literatura sobre asma como potencialmente confundidoras: sexo da crianca foi
codificado como O=feminino e 1=masculino; idade da crian¢a foi codificada como
0=mais de 8 anos e 1= menos de 7 anos; e historia materna de asma foi codificada como

O=ausente e 1=presente. Para controlar o efeito da atopia sobre a ocorréncia de sintomas
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de asma na crianca, as analises foram ajustadas pelo nivel sérico de IgE alérgeno-
especifica. Esta varidvel foi codificada como 0= <0,70 kU/L e 1=> 0,70 kU/L.

2.7 Analises estatisticas

Inicialmente, identificou-se a prevaléncia de sintomas de asma e descreveu-se a amostra
a partir das co-variaveis estudadas. Seguiu-se com a estimacdo da matriz de correlagédo
de Spearman entre os indicadores dos constructos de suporte social e de saude mental
materna. Utilizou-se a técnica de Modelagem por EquacGes Estruturais (MEE) para
testar a trajetoria de mediacdo psicossocial, que esclarece 0 mecanismo subjacente ao
efeito do suporte social sobre a ocorréncia de asma infantil. Esta modelagem permite
estimacdo simultanea das inter-relacBes entre variaveis, criacdo de varidveis latentes
(ndo-observadas) a partir de um modelo de mensuragéo, e avaliagdo de mecanismos de
mediacdo pela decomposicdo dos efeitos de cada determinante sobre o desfecho
estudado®®?*,

Partiu-se do diagrama de caminhos apresentado na Figura 1, onde estdo dispostas as
relagdes de dependéncia entre as variaveis do modelo testado. O ajuste do modelo de
mensuracado foi realizado através de analise fatorial confirmatéria (AFC), assumindo-se
que as observacGes foram amostradas independentemente. Nao foi verificada
distribuicdo normal multivariada entre os indicadores das varidveis latentes a partir do
teste de normalidade de Mardia. Sendo assim, ajustou-se 0 modelo estrutural utilizando
regressdo logistica através do meétodo de maxima verossimilhanca robusta para
estimacdo dos parametros. Este método é indicado para ser usado em MEE com
variaveis dependentes categdricas, pois é estavel e preciso, permitindo ajuste teorico e
empirico adequados®*®. S&o apresentados Odds ratios (OR’s) e intervalos de 95% de
confianca correspondentes para estimacdo dos efeitos diretos do modelo estrutural

envolvendo regresséo logistica.

Na avaliacdo de mediagéo através de MEE com uso de verossimilhanga robusta, faz-se
necessario fixar as variancias residuais em 1 (um) de modo a se obter as estimativas
associadas aos coeficientes () dos efeitos indiretos do modelo estrutural®. Ja a
proporcao do efeito mediado foi calculada através da razdo entre as estimativas de efeito
indireto e a estimativa de efeito total’’. Para a realizacdo das analises com MEE,

utilizou-se o programa MPLUS verséo 5%.
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3. RESULTADOS
3.1 Resultados das analises descritivas

Predominaram criangas do sexo masculino (53,4%), com idade até sete anos (58,9%) e
sem alteracdes nos niveis de IgE (61%), sendo 26,4% a prevaléncia de sintomas de
asma. Entre as mdes, 13,1% relataram historia de asma; sendo elevado o nimero de
sintomas de humor depressivo-ansioso e dos niveis de suporte social percebido (Tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada. (N=1041)

VARIAVEIS \ %

Sexo

Masculino 556 53,4

Feminino 486 46,6
Idade

Até 7 anos 613 58,9

Mais de 8 anos 427 411
Sintomas de asma

Sim 275 26,4

Nao 766 73,6
Niveis de IgE

> 0,70 kU/L 406 39,0

<0,70 kU/L 635 61,0
Histéria materna de asma

Sim 136 13,1

Nao 905 86,9
INDICADORES DAS VARIAVEIS LATENTES MEDIANA MIN/MAX

Transtorno mental materno

Humor depressivo-ansioso 3 0/6
Decréscimo da energia vital 1 0/4
Sintomas somaticos 1 0/4
Pensamentos depressivos 1 0/6
Suporte social
Material 17 4/20
Afetivo 15 3/15
Interacéo social positiva 18 4/20
Emocional 17 4/20
Informagéo 18 4/20

As correlagbes entre os indicadores de suporte social mostraram-se moderadas e

positivas, sendo estatisticamente significantes, assim como aquelas observadas entre os
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indicadores de transtorno mental materno. Por outro lado, observaram-se associacfes
inversas, fracas ou moderadas entre os indicadores de suporte social e de saide mental

examinados (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacdo de Spearman entre as varidveis do modelo de mensuracdo

(N=1041).
Suporte social Saude mental materna
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Suporte social
1. Suporte material
2. Suporte afetivo 0,48"
3. Interac&o social positiva 0,50  0,63”
4. Suporte emocional 055" 0607 0,68
5. Suporte de informagéo 053" 055" 065 078"
Transtorno mental
materno
SitaDlecréscimo de energia 009% 016" 016~ -015" -013"
7. Sintomas somaticos -0,117  -0,12 -007° -0107 -0,07 0,44™
8. Humor depressivo/ansioso 013" 014" 0157 015" -011" 053" 051"
9. Pensamentos depressivos ~ -0,17" 0,237  -0,24" -0,207 -0,20" 053" 033" 0527

" p. valor<0,01; " p. valor < 0,05
3.2 Resultados do modelo de mensuracéo

As cargas fatoriais para a variavel latente suporte social variaram de 0,60 a 0,90,
demonstrando que esta variavel é muito bem representada pelos indicadores de suporte
material, afetivo, emocional, de informac&o e interagao social positiva. Observou-se que
0 componente que mais contribuiu nesse modelo de mensuracao foi o nivel de suporte
emocional percebido pela mée (CF=0,90), seguido de suporte de informacgdo (CF=0,84)
e interacdo social positiva (CF=0,82) (Figura 2). A estatistica R? associada a este
modelo variou de 0,36 a 0,80, revelando uma estimativa adequada das variancias destes

indicadores.

Ja a variavel latente transtorno mental materno foi representada pelos indicadores
decréscimo de energia vital, sintomas somaticos, humor depressivo-ansioso e

pensamento depressivo. As cargas fatoriais variaram entre 0,59 e 0,75, sendo humor



77

depressivo-ansioso (CF=0,75) aquele que mais contribuiu neste modelo, seguido por
decréscimo de energia vital (CF=0,74) (Figura 2). A estatistica R* variou de 0,35 a 0,56,
também indicando que o modelo identifica as variancias dos indicadores razoavelmente

bem.

Encontrou-se um indice de ajuste comparativo (CFI) de 0,958 e o valor do indicador de

aproximacéo da raiz do erro quadratico médio (RMSEA) foi de 0,073. Tais indicadores

apontam para um ajuste razoavel dos dados ao modelo estrutural®.
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Figura 1. Estimativas da modelagem por equacdes estruturais: modelo de mensuracao e

andlise de efeitos diretos.
3.3 Resultados das analises de efeitos diretos

A variavel suporte social familiar associou-se negativamente ao transtorno mental
materno, indicando que a cada aumento de uma unidade do escore relativo ao suporte
social, diminuia em 0,146 o escore associado ao transtorno mental materno. No entanto,
ndo foram observadas associagdes estatisticamente significantes entre niveis de suporte
social familiar e ocorréncia de sintomas de asma (OR=1,00; 1C95%:0,92-1,08) (Figura
2).
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Transtorno mental materno esteve diretamente associado a ocorréncia de asma,
indicando que a cada aumento de uma unidade do escore associado ao transtorno
mental, observava-se aumento de 47% na chance de a crianga apresentar sintomas de
asma. Identificou-se, ainda, que criangas com alteracdes nos niveis de IgE apresentavam
uma elevacédo de 88% nas chances de manifestacdo de sintomas de asma. Considerando
as outras variaveis de ajuste, idade da crianca (OR=1,97; 1C95%: 1,45-2,66) e histéria
de asma materna (OR=2,11; 1C95%: 1,42-3,14) associaram-se ao desfecho estudado
(Figura 2).

Né&o foram realizadas quaisquer modifica¢cbes no modelo estrutural. O indice de ajuste
comparativo (CFI = 0,929) e a aproximacdo da raiz do erro quadratico médio (RMSEA

= 0,053) indicaram que os dados ajustam-se razoavelmente bem ao modelo proposto®.
3.4 Resultados das analises de mediacao

A avaliacdo de mediacdo demonstrou que ha efeito indireto negativo estatisticamente
significante do suporte social familiar sobre a ocorréncia de sintomas de asma na
crianga (B=-0,033). Verificou-se que a trajetoria de mediacdo psicossocial representa
89,2% do efeito total do suporte social sobre a ocorréncia de sintomas de asma, sendo

8,3 vezes maior do que o efeito direto (Tabela 3).

Tabela 3. Estimativas da magnitude dos efeitos total, total direto e total indireto
(N=1041).

Efeitos Estimativa 1C 95% para p Proporcéo do efeito total
® direto e indireto (%)

Total -0,037 (-0,083; 0,008) --

Total direto -0,004 (-0,052; 0,043) 10,8

Total indireto -0,033 (-0,050; -0,016) 89,2

4. DISCUSSAO

Este estudo foi o primeiro a examinar 0 mecanismo subjacente ao efeito do suporte
social familiar sobre a ocorréncia de sintomas de asma em crian¢as. Embora a
interpretacdo da direcionalidade das relacbes aqui estabelecidas deva ser cuidadosa,
identificou-se que a percepcdo de altos niveis de suporte social protege contra a
manifestacdo de asma em criancas através do seu efeito sobre os transtornos mentais
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maternos. Trata-se do primeiro trabalho que identifica a existéncia de mecanismos
psicologicos mediadores do efeito do suporte social sobre a satde, possivelmente pelo
uso de técnicas estatisticas robustas para analise de mediagio™’.

Este resultado encontra-se consonante com a hipdtese de que a rede de suporte social
pode ser fonte de informacdes e recursos que instrumentalizam os pais a lidar com as
demandas da crianca, oferecendo cuidados preventivos e curativos de melhor
qualidade™™®. Além disso, a literatura refere que o provimento de suporte emocional
aumenta o afeto positivo e limita a intensidade e a duracdo de estados emocionais
negativos, reduzindo a freqiéncia de comportamentos parentais inadequados,
favorecendo a construgcdo de um ambiente emocionalmente sadio, com repercussoes
sobre a saude infantil**®2,

Os resultados das analises de efeito direto também sdo consonantes com a literatura da
area. ldentificou-se impacto da percepcdo de altos niveis de suporte social sobre a
reducdo dos sintomas de transtornos mentais comuns maternos, concordando com as
evidéncias de efeitos benéficos da integracdo social sobre o bem-estar psicoldgico do
individuo”*32. Além disso, verificou-se que a exposicdo infantil aos problemas de
salide mental materna aumentava as chances de a crianga manifestar sintomas de asma,
mesmo apos ajuste para as outras variaveis do modelo. Este achado suporta a hip6tese
de que o efeito deletério da convivéncia com cuidadores que apresentam sofrimento
psiquico sobre a ocorréncia de asma independe da exposi¢do da crianca a fatores de
risco biolégicos ou hereditérios®.

Por outro lado, ndo se observou impacto dos niveis de suporte social familiar sobre a
ocorréncia de asma infantil, discordando dos estudos atuais sobre o tema®*. Hé trés
hipbteses para explicar tal discordancia: (1) o presente trabalho ndo distinguiu os tipos
de suporte social, sendo possivel que apenas suporte material e de informacdo tenham
efeito sobre a ocorréncia de sintomas de asma em criancas®; (2) o risco para a satde
infantil reside na exposigéo a niveis muito baixos de suporte social familiar; dimensao
ndo capturada com a variavel latente utilizada; ou (3) como estudos anteriores apontam
efeito do suporte social apenas para asma ndo-atopica®, a indistincao dos desfechos pode

ter mascarado os resultados.

Uma importante contribuicdo do presente trabalho diz respeito a identificagdo de duas

varidveis latentes — transtorno mental materno e suporte social — baseados nos
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componentes do Self Reporting Questionnaire e da escala de apoio social do Medical
Outcome Study, respectivamente. Embora o SRQ-20 seja um instrumento mundialmente
aceito para triagem de transtornos mentais comuns, utilizando ponto de corte para
identificacdo de individuos com indicios de sofrimento psiquico®, a anélise realizada
considerou a existéncia de quatro dimensdes que contribuem de maneira diferente para
0 constructo transtorno mental materno. Os sintomas de humor depressivo-ansioso e de
decréscimo de energia vital foram os mais relevantes na construcdo desta variavel,
corroborando achados acerca dos efeitos deletérios da exposicao a sintomas depressivos
sobre a asma infantil®*,

Além disso, identificou-se a contribuicdo do suporte emocional, de informacdo e
interacdo social positiva para a composicdo da variavel latente suporte social. Como
existe uma variedade de formas de mensurar suporte social, especialmente em estudos
sobre asma®*, o reconhecimento das dimensées de suporte que compdem a rede social
da populacdo estudada representa um importante passo nas pesquisas sobre o tema, pois

permite maior refinamento metodoldgico e estimativas mais precisas.

Contudo, este trabalho ndo permite afirmar a temporalidade das associa¢des devido ao
seu desenho transversal. Embora esteja claro que o suporte social seria lentamente
construido ao longo do ciclo de vida, é extremamente dificil distinguir se a auséncia de
lacos sociais antecedeu ou sucedeu o estresse psicoldgico responsavel pelo adoecimento
materno e infantil”®®. Mesmo assim, optou-se por utilizar uma estratégia analitica
inovadora na exploragdo de mecanismos explicativos da relagdo entre dois relevantes

determinantes psicossociais da asma ainda pouco investigados conjuntamente.

Outra limitacdo diz respeito a impossibilidade de distinguir o efeito da trajetéria de
mediacdo psicossocial para os perfis de asma atopica e ndo-atdpica. Além disso, 0s
indicadores de exposicdo e desfecho podem estar sujeitos ao viés do respondente, uma
vez que pais ansiosos ou depressivos tendem a relatar mais sintomas de asma e a
procurar mais servigos de saude por conta da doenga. O questionario de saude mental
utilizado também nédo fornece diagndstico, apenas faz uma triagem dos casos suspeitos,
sendo possivel que os efeitos da exposicdo a transtornos mentais parentais sejam ainda

mais deletérios do que os identificados nesta pesquisa.

Os resultados deste trabalho tém importantes repercussdes para o planejamento de

politicas de manejo da asma. Recomenda-se a implementacdo de estratégias
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relativamente simples e de baixo custo, voltadas para a atencdo integral a familia,
especialmente para o fortalecimento dos lagos sociais, a identificacéo e o tratamento de

transtornos mentais parentais, o que pode resultar em promocao de saude e bem estar

infantis.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho investigou o papel da percepc¢édo de suporte social familiar e da condicéo
de saude mental materna na ocorréncia de sintomas de asma em criancas, considerando
as possiveis inter-relacdes entre estes fatores na explicacdo da ocorréncia de asma

atopica e ndo-atopica.

O grande desafio colocado por esta pesquisa residiu no esforco de construir interfaces
entre fatores psicossociais situados em diferentes esferas contextuais, apoiando-se no
método epidemioldgico para explicar os mecanismos subjacentes ao efeito de tais
fatores sobre o processo salde-doenca na infancia. Os resultados encontrados
contribuiram para o reconhecimento da relevancia do suporte social e da saude mental
materna para a ocorréncia de sintomas da asma infantil, destacando-se o efeito dos
indicadores psicossociais na prevaléncia de asma ndo-atopica, estimulando a realizacdo
de novos estudos sobre fatores de risco para este perfil da doenca, que ainda é pouco
investigado. Além disso, alcangou-se um refinamento analitico a partir da Modelagem
por Equacbes Estruturais, aspecto fundamental para as pesquisas epidemioldgicas sobre

fatores psicossociais e salde.

Certamente, os resultados aqui apresentados estdo sujeitos as limitacbes de
temporalidade e direcionalidade das associagfes inerentes aos estudos transversais.
Além disso, os dados podem estar sujeitos ao viés do respondente, apesar da aplicacéo

de questionarios validados e internacionalmente utilizados nas pesquisas sobre o tema.

O reconhecimento dos mecanismos pelos quais os fatores de risco e protecdo operam na
ocorréncia da asma infantil contribui significativamente para o melhor planejamento de
politicas de intervencdo e manejo da doenca. Recomenda-se a implementacdo de
programas de atencdo a familia a partir de duas frentes: (1) estratégias de fortalecimento
dos lagos sociais maternos; (2) intervengdes voltadas para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento do estresse e prevencdo de transtornos mentais comuns.
Estas sdo medidas relativamente simples e de baixo custo com consequéncias

extremamente positivas para a salde e o bem estar materno-infantis.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROJETO SCAALA-SALVADOR

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA e FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PROJETO: Fatores de risco para asma e doencas alérgicas, e perfil imunoldgico em
criancas na cidade de Salvador

Nome da crianca:
REGISTRO:

Consentimento Informado

Pesquisadores da Universidade Federal da Bahia estdo realizando um estudo sobre
ASMA E ALERGIA na cidade de Salvador. O objetivo do estudo é saber a propor¢éao
de criangcas com asma e alergia e estudar a causa dessas doencas. Seu (sua) filho (a)
acima mencionado foi selecionado para participar do estudo, porém para isto é
necessario que o (a) Senhor (a), como responsavel pela crianca acima, dé o seu
consentimento para que as seguintes atividades sejam realizadas:

1. Que o senhor (a) responda um questionario sobre asma e alergia na crianca.

2. Permita que se faca um exame na crianga para saber se é alérgica. Nesse teste
(chamado teste cutaneo) pequenas injecGes serdo dadas no brago da crianca e se
procurara ver se ela desenvolve um vermelhiddo no lugar da injecdo. Se o vermelhidao
aparecer, isso quer dizer que a crianca tem alergia. O teste dura em torno de 30 minutos
e seréa feito por um médico qualificado.

3. Permita que se faca coleta de uma amostra de sangue da crianca que sera usado
também para saber se a crianca tem alergia a acaros e barata, anemia, ja teve infeccdo
por virus da hepatite A, Toxocara canis, Toxoplasma gondii, Ascaris lumbricoides e
para saber o seu estado imunoldgico (interleucinas II-4, 1I-5, 11-10 e IFN-gama).

4. Nos forneca duas amostras de fezes da crianca para exame parasitolégico para
saber se as criangas tem vermes.

5. Permita que seja medido a altura e peso da crianca.

6. Permita que se faca coleta de poeira no leito onde a crianga dorme, para saber
que tipo de poeira existe na casa e que pode causar alergia.

7. Que o senhor (a) responda um questionarios sobre caracteristicas do quarto e
leito onde a criangca dorme a ser aplicado no momento da coleta de poeira dos leitos das
criangas.
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8. Que o senhor (a) permita que o soro que sera utilizados para realizar 0os exames
deste estudo, caso ndo sejam todo utilizados, possam ser guardados para ser utilizado no
futuro na realizacdo de outros exames que porventura sejam necessarios para maior
esclarecimento sobre as doencas estudadas

Toda informacdo obtido através do questiondrio ou dos exame € estritamente
confidencial e o seu nome ou do seu filho ndo aparecera em nenhuma parte do relatério
ou publicacéo deste estudo.

Todos os resultados do exame serdo entregue. A amostra de sangue sera encaminhada
para um laboratério e os exames sdo demorados, os resultados ndo sdo liberados no
mesmo dia. Se a crianga tiver algum verme forneceremos a orientagdo e 0s
medicamentos para o tratamento gratuitamente. Se a crianga estiver desnutrida ou com
peso acima do normal receberé orientacdo sobre a dieta apropriada. Se a crianca tiver
asma ou alergia, marcaremos um dia para a criancga ser vista por médico no ambulatorio
no Hospital das Clinicas no Canela, e vocés receberdo passe de Onibus para duas
pessoas ida e volta. Caso necessario toda orientacdo sera dada para gque ela tenha acesso
ao melhor tratamento possivel.

Devemos enfatizar que a participacdo na pesquisa é voluntaria e o Sr.(a) pode
retirar o seu filho a qualquer momento.

Qualquer problema contatar: Dr. Sérgio Souza da Cunha, Instituto de Saide Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, Rua Padre Feijo 29/ 4° andar, Canela, telefone 3245-
0544, email: cunhass@ufba.br .

Declaro estar ciente do que se trata a pesquisa Fatores de risco para asma e doencas
alérgicas, e perfil imunolédgico em criancas na cidade de Salvador, confirmando os
itens abaixo.

Pergunta Resposta | Assinatura do responsavel
Aceita responder o questionario? SIM—()
NAO- ()
Aceita que a crianca faca o teste cutaneo? SIM—()
NAO- ()
Aceita que seja coletado uma amostra de sangue da SIM—()
crianca para realizacdo dos testes acima especificados? | NAO- ()
Aceita que seja coletado amostra de fezes da crianga? | SIM—()
NAO- ()
Aceita que seja coletado poeira na casa? SIM—()
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NAO- ()
Aceita que seja medido peso e altura? SIM—()

NAO- ()
Aceita que 0 soro possa ser guardado, sujeito ao seu SIM—()
consentimento para novos exames alem do acima -
especificado NAO- ()
Responsavel ndo aceitou participar da pesquisa 0

Salvador, ...... o[ J de 2005

Assinatura do/a Pesquisador/a:
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
SUB-PROJETO SOBRE FATORES PSICOSSOCIAIS E ASMA

Termo de Consentimento

Este estudo procura entender o papel de fatores psicossociais no surgimento de asma e
alergia infantil. Serdo estudadas criangas entre quatro e cinco anos de idade,
participantes do Projeto Ecuavida. Enquanto responsavel pela crianga, vocé estd
convidado a responder questionarios sobre a saide mental da crianca, sobre como tem
se sentido nos ultimos meses, sua percepcdo de apoio social e estratégias de resolugdo

de conflitos na familia.

Os resultados das avaliacdes serdo comunicados ao familiar e no caso de necessidade de
atendimento serdo orientados para atendimento em um dos servigos publicos de Salde

Mental.

Seu filho(a) foi selecionado (a) para participar do estudo. Todas

estas informac@es serdo estritamente confidenciais e s6 serdo utilizadas para o presente

estudo, e em nenhum momento seu filho sera identificado.

Apos ser informado (a) da natureza do estudo e de entender que a participacdo do meu
filho (a) é voluntéria e que tenho todo o direito de retird-lo a qualquer momento,

concordo com a sua participacdo neste estudo

Nome do responsavel

Assinatura
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva REG:

Rua Padre Feijo, no. 29 / 4o. andar, Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170 | | | |

#(071) 245-0151 / 245-0544 FAX (071) 237-5856  e-mail: lis@ufba.br M |CRO'AREA
| | | |

1.

Nome completo da crianca:

2. Endereco completo:

3. Referéncia da residéncia:

4. Nome completo da mée:

Apelido:

Notas para preenchimento do questionario.

1.

2
3.
4

faga a pergunta como esta escrito;

nao dizer as respostas “sim” ou “nao”, deixar a pessoa responder primeiro;

se a pessoa disser que ndo entendeu a pergunta, repita a pergunta novamente;

em perguntas sobre 12 meses, se a pessoa ndo entender pergunte “de més de maio
(exemplo) ano passado até agora, quer dizer, este més de maio deste ano’;

se apds repetir a pessoa continuar ndao entendendo, ndo marque a questdo, deixe em
branco, e dizer “e "doenca de pele” e vamos pular a pergunta”;

preste atencdo nas notas que seguem as perguntas escritas em negrito, italico e entre
parénteses, por exemplo “(assinale apenas_uma op¢ao abaixo)”; ou no rodapé das
paginas;

A versdo final deve ser escrita com CANETA AZUL, por isso primeiro ouca
atentamente a resposta antes de escrever. Se tiver que mudar algo anotar de forma
legivel e com LETRA DE IMPRENSA,;

OCUPACAO é no que a pessoa trabalha agora. Por exemplo, uma pessoa que é
pedreiro como profisséo (quer dizer tem algum curso/formagéo como pedreiro)
atualmente pode estar trabalhando como cobrador de 6nibus. Cobrador de énibus € a
ocupacao e € o que deve ser anotado no questionario.

COMECAR DIZENDO: “algumas perguntas que vou fazer podem ser repetidas...”
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10. Nas perguntas que tem “seu filho(a)” pode dizer também “cle(a)” ou citar o nome da

crianga.

O espaco abaixo é para vocé anotar observagoes

Data de preenchimento do questiondrio: __/__ /2005

Nome do(a) entrevistador(a): Cadigo:

Caracteristicas demograficas

1. SEXO DA CRIANCA: menino o-1 menina o-0

2. DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA: / /
(ver documento) Viu documento? Sim o-1 Dia Més  Ano
N&o o0-0

3. DATA DE NASCIMENTODAMAE: /| |/

4. TELEFONE DE CONTATO (da mée ou outra pessoas):

NOME:

5. ATE QUANDO A MAE ESTUDOU? (assinale apenas_uma opg&o abaixo)

0-1. ndo sabe ler nem escrever

0-2. Primario incompleto

0-3. Primario completo

0-4. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série)
0-5. ginéasio completo (82 série completa)

0-6. 22 grau incompleto

o-7. 22 grau completo
0-8. superior incompleto
0-9 superior completo

6. OCUPACAO PRINCIPAL DO PAI OU PADRASTO:

sabe - o
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7. OCUPACAO PRINCIPAL DA MAE: o-Refere APENAS dona

de casa

8 . SE MAE REFERIR OUTRA OCUPACAO ANOTAR:

9. QUEM RESPONDEU A ESTE QUESTIONARIO?
Mée o-1
Pai o0-2
Outra pessoa 0-3 Quem?

Condicbes da moradia e ambientais

& Atencdo: as perguntas em cinza séo para o entrevistador observar e responder, néo
pergunte ao responsavel

1. VERIFICAR A PAVIMENTAGCAO (observar) (assinale apenas 1 resposta)
o-0.rua e calcada sdo pavimentadas

o-1.somente a rua é pavimentada
o-2.somente a cal¢cada é pavimentada
o-3.nem rua nem calgada sdo pavimentadas
o-4.caminho/escada pavimentada

o-5.caminho/escada ndo pavimentado

2. VERIFICAR O TIPO DE HABITACAO (observar) (assinale apenas 1 resposta)
0-0.casa
o-1.apartamento
o-2.barraco
o-3.quarto (quer dizer 1 comodo e sempre de tijolos, se barraco
anotar em “2”)

3. HA QUANTO TEMPO A SENHORA MORA NESTA HABITACAO?

0-0. H4 menos de 6 meses

o-1. De 6 meses até menos de 2 anos
0-2. De 2 anos até menos de 5 anos
0-3. Ha 5 anos ou mais

4. VERIFICAR O MATERIAL E O ACABAMENTO PREDOMINANTE (MAIS DE 50%) DAS PAREDES
INTERNAS DA SALA (c6modo em que acontece a entrevista; observar) (assinale apenas 1 resposta)

0-0.blocos com revestimento

0-1.blocos sem revestimento
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o-2.reaproveitamento de madeira, lata ou papelédo
o-3.taipa
0-4.pré-moldada em concreto

5. [ESSA CASA E: (assinale apenas 1 resposta)
0-0.propria
o-1l.alugada
o-2.sublocada/cedida
0-3.NS/NR

6. QUANTOS COMODOS TEM SUA HABITACAO? (excluir banheiro e varanda): H

J

7. QUANTOS COMODOS SAO USADOS PARA DORMITORIO?|, |
(Inclui quarto, sala, etc, é onde as pessoas dormem)

8. DE ONDE VEM A AGUA USADA NA SUA HABITACAO? (pode explicar)
0-0.4gua da Embasa (incluindo ‘gato’) com canalizagdo interna
0-1.agua da Embasa (incluindo ‘gato’) exclusivamente com ponto de agua externo (pode ser do
vizinho)
0-2.4gua de chafariz
0-3.0utro (especificar)

9. PARA ON[~)E VAO OS DEJETOS SANITARIOS (FEZES E URINA) DA SUA
HABITACAQO?
0-0.rede de esgoto
o-1.rede de drenagem
0-2.escadaria drenante
0-3.fossa séptica [fechada (esvaziada periodicamente) ou seguida de sumidouro]
0-4.fossa séptica [fossa rudimentar,langcamento na rua ou na rede de drenagem]
0-5.buraco escavado
o-6.canal ou vala a céu aberto na rua, riacho, mar

0-7. N&o sabe / ndo respondeu
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Perguntas sobre PROBLEMAS RESPIRATORIOS

1. ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A TEVE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO?
. Sim o-1
e N&o 0-0 (Se a resposta foi ""NAO", passe & pergunta 6,7,8)

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEVE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO?
. Sim o-1
e N&o 0-0 (Se a resposta foi ""NAQ", passe a pergunta 6,7,8)

3. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS CRISES/ATAQUES DE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO SEU
FILHO(A) TEVE?

Nenhuma o-0

la3o-1

4al2o0-2

Mais de 12 o0-3

4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES SEU FILHO/A ACORDOU A NOITE POR CAUSA DE
CHIADO (OU PIADO)?
e Nunca se acordou com chiado 0-0
e  Menos de uma noite por semana, quer dizer, nem todas as semanas o-1
e  Uma ou mais de uma noite por semana o-2

5. NOS ULTIMQS 12 MESES OS CHIADOS (OU PIADO) NO PEITO TEM SIDO TAO GRAVES QUE SEU
FILHO NAO CONSEGUE DIZER DUAS PALAVRAS SEGUIDAS SEM QUE TENHA QUE PARAR PARA

RESPIRAR?
° Sim o-1
. Néo 0-0

6. SEU FILHO/A TEVE ASMA ALGUMA VEZ NA VIDA?
° Sim o-1 <<

. N&o 0-0

7. NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE NOTOU CHIADO (OU PIADO) NO PEITO DE SEU FILHO/A AO
RESPIRAR, DURANTE OU DEPOIS DE FAZER EXERCICIO (CORRER, JOGAR BOLA, PULAR, ETC) ?
° Sim o-1
. Nao o-0

8. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEM APRESENTADO TOSSE SECA A NOITE, QUE NAO TENHA
SIDO A TOSSE POR RESFRIADO OU GRIPE?
° Sim o-1
° Nao o-0
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Questionario sobre PROBLEMAS DE NARIZ

1. ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A TEVE ESPIRROS, QUANDO NAO ESTAVA RESFRIADO(A) OU
COM GRIPE?

° Sim o-1

e N&oo-0 (Sea resposta foi "NAO", passe & pergunta 5)

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEVE ESPIRROS, QUANDO NAO ESTAVA RESFRIADO
OU COM GRIPE?
. Sim o-1

e N30 o-0 (Sea respostafoi "NAQ", passe a pergunta 5)

3. NOS ULTIMOS 12 MESES, SEU FILHO/A TEM APRESENTADO ESTES PROBLEMAS DE NARIZ
ACOMPANHADOS DE COCEIRA E LACRIMEJAMENTO NOS OLHOS?
. Simo-1
. Néo o-0

4, NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES OS PROBLEMAS DE NARIZ IMPEDIRAM SEU FILHO/A DE
FAZER SUAS ATIVIDADES DIARIAS?
. Nunca o-0
e  Poucas vezes o-1
e  Mais que pouca vezes o-2
e  Muito frequentemente o-3

B SEU FILHO/A TEVE ALGUMA VEZ NA VIDA ALERGIA NASAL OU RINITE ALERGICA?

e Simo-1 <<
° Nao o-0
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Questionario sobre PROBLEMAS DE PELE

1. ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A APRESENTOU IRRITACGES NA PELE QUE IAM E VOLTAVAM E
QUE COCAVAM, DURANDO PELO MENOS SEIS MESES?
° Sim o-1

e N30 o-0 (Searespostafoi "NAQ", passe a pergunta 7,8)

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A APRESENTOU ESTAS IRRITACOES NA PELE QUE
IAM E VOLTAVAM E QUE COCAVAM?
° Sim o-1

e N&oo-0 (Sea resposta foi "NAO", passe & pergunta 7,8)

3. ALGUMA VEZ NA VIDA ESTAS IRRITACOES NA PELE QUE COCAVAM APARECERAM EM ALGUM
DESTES LUGARES?

Dobras dos cotovelos, ou atras dos joelhos, ou na frente dos tornozelos, ou na dobra entre coxa e nddega, ou ao redor do
pescogo, ou nos olhos ou orelhas? (perguntar sobre esses lugares mesmo que tenha respondido “em todo o corpo”)

e  Sim o-1 (assinalar se respondeu em pelo menos um dos lugares acima)
° N&o 0-0

4, COM QUE IDADE APARECERAM NO SEU FILHO/A, PELA PRIMEIRA VEZ, ESTAS
IRRITA(;OES NA PELE QUE COCAVAM?

. Antes dos 2 anos o-0

. 2a4anos o-1

. 5 anos ou mais o-2

5. NOS ULTIMOS 12 MESES ESTAS IRRITACOES NA PELE CHEGARAM A DESAPARECER
COMPLETAMENTE?
. Sim o-1
. Né&o 0-0

6. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES SEU FILHO/A TEVE QUE SE LEVANTAR DA

CAMA A NOITE PORQUE ESTAS IRRITACOES NA PELE COCAVAM?
. Nunca nos 12 dltimos meses 0-0
. Menos de uma noite por semana, quer dizer, nem todas as semanas o-1
e Uma ou mais vezes por semana o-2

7. SEU FILHO/A TEVE ALGUMA VEZ NA VIDA ECZEMA OU DERMATITE ATOPICA?

(se ndo souber responder repita a pergunta, se continuar ndo sabendo, deixar em branco e dizer “vamos pular”)
. Sim o-1 <

° Né&o 0-0

8.  NOS ULTIMOS 12 MESES, SEU FILHO(A) SOFREU DE PELE SECA EM TODO O CORPO?

° Sim o-1
° Néo o-0
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Chiado e falta de ar

1. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TEVE CANSACO?
° Sim o-1
. Néo 0-0

2. ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/A ACORDOU COM FALTA DE AR?

e Simo-1
e N&o o-0

ATENCAO: faca as perguntas abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do quadro
“PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pagina 5).
Fez as perguntas abaixo? e Sim o-1

o N&o (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o0-0

3. NOS ULTIMOS 12 MESES O QUE TEM PIORADO O CHIADO DE SEU FILHO/A?
(dizer “vou citar alguns itens e vocé me diz se tem piorado o chiado”; marcar tantas opgées quanto

necessario)
= o-Mudangas no tempo
= 0-Pélen (explicar dizendo “pozinho da flor”)
= o-Estado Nervoso
= o-Fumagcas
= o-Poeira de casa
= o-Animais domésticos
= o-Resfriados/gripe
= o-Fumaca de cigarro

= o-Comidas ou bebidas (indicar quais):

= o-Sabonetes, sprays ou detergentes

= 0-Outras coisas por favor, enumerar):

= o-Todas as opg¢Bes acima negativas
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Tratamentos para doencas respiratorias

ATENCAO: faca as TODAS AS perguntas abaixo (1 E 2) APENAS se a pessoa respondeu “sim” a
qualquer pergunta do quadro “PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pagina 5).
Fez as perguntas abaixo: e Sim o-1

o N&o (quer dizer que pulou as perguntas abaixo) o-0

1. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A USOU ALGUM REMEDIO (COMPRIMIDOS,
XAROPES) PARA CHIADO OU PIADO OU ASMA?

e  Sim o-1(Se respondeu "'SIM"", escreva 0 home dos medicamentos abaixo)

. Nao o-0
Notas 1- Pode assinalar mais de uma opcéo; 2-pergunta se tomou remédio, depois nome e depois sobre freqiiéncia

Remédios de farmécia Sé quando Regularmente Outro
(dizer “remédios comprados em farmacias,  tinha piado Todo dia por pelo Escreva ao lado
igrejas, catalogos”, e ver caixa) menos 2 meses ao ano
Nome do remédio
...... 0-0...... ...........ol........... 0-9
...... 0-0...... ..ol 0-9
...... 0-0...... ..ol 0-9
...... 0-0...... ...........ol........... 0-9
...... 0-0...... ...........ol........... 0-9
Remédios caseiros (quer dizer “feitos em S6 quando Regularmente Outro
casa”) tinha piado Todo dia por pelo Escreva ao lado
Nome do remédio menos 2 meses ao ano
...... 0-0...... ...........ol........... 09
...... 0-0...... ...........ol........... 09

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO(A) USOU ALGUM REMEDIO (COMPRIMIDOS, XAROPES) PARA
CHIADO OU PIADO OU PARA ASMA ANTES, DURANTE OU DEPOIS DE EXERCICIO FiSICO (CORRER,
JOGAR BOLA, PULAR, ETC)?

e Sim 0-1 (Se respondeu "'SIM"', escreva 0 nome dos medicamentos)
° Nao 0-0
Notas: 1- Pode assinalar mais de uma opc¢ao; 2-pergunta se tomou remédio, depois nome e depois sobre freqiiéncia

Remédios de farmacia Sé quando Regularmente Outro
(dizer “remédios comprados em farmacias,  tinha piado Todo dia por pelo Escreva ao lado
igrejas, catilogos”, e ver caixa) Menos 2 meses ao ano
Nome do remédio
...... 0-0...... ..ol 0-9
...... 0-0...... ..ol 0-9
...... 0-0...... ..ol 0-9
...... 0-0...... ..ol 0-9
...... 0-0...... ...........0ol.......... 0-9
Remédios caseiros (dizer “feitos em casa”) S6 quando Regularmente Outro
Nome do remédio tinha piado Todo dia por pelo Escreva ao lado
menos 2 meses ao ano
...... 0-0...... ..ol 0-9
...... 0-0...... ..ol 0-9

ATENCAO: faga as perguntas PARA TODAS AS PERGUNTAS abaixo APENAS se a pessoa
respondeu “sim” a qualquer pergunta do quadro “PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pdgina 5).
Fez as perguntas abaixo? e Sim o-1
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o Ndo (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o0-0

3. VOCE TEM UM PLANO DE TRATAMENTO POR ESCRITO QUE LHE EXPLICA COMO CUIDAR
DA ASMA DE SEU FILHO(A)? Dizer “por escrito quer dizer se tem um papel do médico(a) ou alguma cartilha ou
folheto, com instrugées sobre asma, o que é a doenca, como tratar, etc,”

. Sim .o, o-1

. [\ 10 I 0-0

4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VISITAS SEU FILHO/A FEZ A QUALQUER UM DOS SEGUINTES
PROFISSIONAIS DE SAUDE POR CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

a) POR UM ATAQUE DE CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

Agente de Sadde .......cc.. voev e e Nenhuma o-0 1-3vezeso-1  4-12 vezes o0-2 mais de 12 vezes 0-3
Enfermeiro/a ..ot e e Nenhuma o-0 1-3vezeso-1 4-12vezeso-2  mais de 12 vezes o-3
MEICo L e e Nenhuma o-0 1-3vezeso-1  4-12 vezes o0-2 mais de 12 vezes o-3
Sala emergéncia hospital °.. .... ... Nenhuma o-0 1-3vezes o-1  4-12 vezes o0-2 mais de 12 vezes o-3

b) PARA UMA VISITA DE REVISAO DE CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

Agente de Salde .........c.. cov v e Nenhuma o-0 1-3vezeso-1  4-12 vezes o-2 mais de 12 vezes o0-3
Enfermeiro/a ..o s Nenhuma o-0 1-3vezeso-1  4-12vezeso-2  mais de 12 vezes o-3
MEICO™.....oovcveereeis e e s Nenhuma o-0 1-3vezeso-1  4-12 vezes o-2 mais de 12 vezes o-3
Sala emergéncia hospital . ... ... Nenhuma o-0 1-3vezeso-1  4-12 vezes o0-2 mais de 12 vezes o-3

5. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES SEU FILHO/A INTERNOU NO HOSPITAL POR CRISE DE
CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?

e Nenhuma......... 0-0
® 1 VEZ .ovreeeeenn, o-1
® VEZES.... .vreeeens 0-2
e Maisde?2........... 0-3
6. SEU FILHO/A CONSULTOU COM ALGUM DOS SEGUINTES PROFISSIONAIS, POR CHIADO OU

PIADO NO PEITO OU ASMA, NOS ULTIMOS 12 MESES?

e Homeopata............cceveruenen. Simo-1....... N&o o-0

e Fisioterapeuta..........cccce.n. .. Simo-1...... Néo o-0

e Psiquiatra ou psicélogo...... Simo-1....... N4&o o0-0

e Assistente social.................. Simo-1....... Né&o o-0

e Curandeiro.......cceeevvvrenne. Simo-1....... N&o o-0

e Qutros: especificar:
7. SEU FILHO/A ALGUMA VEZ TOMOU UMA INJE(}AO DE VACINA PARA A ALERGIA, A FIM DE
PREVENIR OU TRATAR A ASMA?

® Sim o-1

e Nio o-0

! Refere-se a atendimento regular em ambulatério e pela crise marcou-se uma consulta extra.
? Refere-se atendimento de urgéncia ou consulta ndo marcada
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ATENCAO: faca a pergunta abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do
quadro “PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pagina 5).
Fez as perguntas abaixo? e Simo-1

e N&o (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o0-0

8. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTOS DIAS DE COLEGIO OU CRECHE SEU FILHO/A PERDEU POR
CHIADO OU PIADO NO PEITO OU ASMA?
Nenhum....... 0-0

........ 0-2
Mais de 10.. 0-3
Ndo freqlientava creche ou colégio nos 12 meses......0-4

e 6 o o o
»
s3]
[y
o
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Tratamentos para o nariz

ATENCAO: faca as perguntas abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta
do quadro “PROBLEMAS DE NARIZ” (pagina 6).
Fez as perguntas abaixo: e Sim o-1

o N&o (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o0-0

1. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A UTILIZOU ALGUM REMEDIO (COMPRIMIDOS,
SPRAYS NASAIS, OU OUTRA MEDICAQAO) PARA PROBLEMAS DE ALERGIA NASAL?
. Sim o-1

. Néao o-0
SE RESPONDEU "SIM", ESCREVA O NOME DOS REMEDIOS; SE NAO DEIXE EM BRANCO”:
(ATENCAO DIZER QUE "‘regularmente" significa todos os dias, durante ao menos dois meses ao ano)

REMEDIOS DE FARMACIA COM QUE FREQUENCIA? marque com um circulo uma ou ambas as opgoes
(dizer “remédios comprados em farmacias, igrejas, catidlogos”, e ver receita ou caixa para anotar nome)
Quando estava irritado o-1 regularmente o-2

Quando estava irritado o-1 regularmente o-2

Quando estava irritado o-1 regularmente o-2

Quando estava irritado o-1 regularmente o-2

REMEDIOS CASEIROS (dizer “remédios feitos em casa”)
Quando estava irritado o-1 regularmente o-2

Quando estava irritado o-1 regularmente o-2

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A FOI A QUALQUER DOS SEGUINTES PROFISSIONAIS DE
SAUDE POR PROBLEMAS DE NARIZ OU DE RINITE,?

L Farmacéutico...........c.ccoeerevnenenne. Sim o-1 N&o o-0
o Agente de salde.........c..ccoevrernnenn, Sim o-1 Néo 0-0
L Enfermeiro/a.........cccoceveieninnns Sim o-1 Né&o 0-0
° Pediatra ou Médico do Posto........ Sim o-1 Né&o 0-0
) Especialistad..........cco.ccovvorrrrnnnnne. Sim  o-1 Ndo  o-0
° Sala de Emergéncia hospital......... Sim o-1 Ndo  o-0
o Outros: especificar:

3. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A TOMOU ALGUMA INJECAO DE VACINA PARA
ALERGIA, A FIM DE PREVENIR OU TRATAR OS PROBLEMAS DE NARIZ OU DE RINITE?

e Simo-1

e Nao 0-0

4, NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO CONSULTOU COM HOMEOPATA, FOI A CURANDEIRO OU A
PROFISSIONAIS DE MEDICINAS ALTERNATIVAS, PARA TRATAR OS PROBLEMAS DE NARIZ
OU RINITE?
e Simo-1
e Nao 0-0

® Especialista seginifica médico de doencas de pulmao (pneumologista), de alergia (alergista), de
problemas de nariz (otorrinolaringologista), de problemas de pele (dermatologista)
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ATENCAO: faca a pergunta abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do
quadro “PROBLEMAS DE NARIZ ” (pagina 6).
Fez as perguntas abaixo: e Sim o-1

e N&o (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o0-0

5. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTOS DIAS COMPLETOS OU EM PARTE DE COLEGIO OU
CRECHE SEU FILHO/A PERDEU POR PROBLEMAS DE NARIZOU RINITE?

Mais de 10.. 0-3
Nao freqlientava creche ou colégio nos 12 meses......o-4

e 6 o o o
(2]

T o
[N
©
N
N
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Tratamentos para a pele
ATENCAO: faca a pergunta abaixo APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do
quadro “PROBLEMAS DE PELE”.
Fez as perguntas abaixo? e Simo-1
e N&o (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o0-0

1. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A UTILIZOU ALGUM REMEDIO (POMADA, CREME,
COMPRIMIDOS) PARA IRRITACOES NA PELE QUE COCAVAM, OU POR CAUSA DE ECZEMA?

° Sim o-1 (SE RESPONDEU "SIM", ESCREVA O NOME DOS REMEDIOS)

. Nao 0-0

(ATENCAO DIZER QUE "‘regularmente" significa todos os dias, durante ao menos dois meses ao ano)

Remédios de farmacia (dizer “remédios comprados Com que freqiiéncia?
em farmacias, igrejas, catalogos” , ver caixa,
e anotar se “nio soube”) (margue com um circulo uma ou ambas as opges)

Quando cogava 0-0  regularmente o-1

Quando cogava 0-0  regularmente o-1

Quando cogava 0-0  regularmente o-1

Quando cogava 0-0  regularmente o-1

Remédio caseiros (dizer “feitos em casa)
Quando cogava o-0 regularmente o-1

Quando cogava o-0 regularmente o-1

2. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A FOI A QUALQUER DOS SEGUINTES PROFISSIONAIS DE
SAUDE PELAS IRRITACOES NA PELE QUE COGAVAM OU POR ECZEMA?

° Farmacéutico..........cc.ccoevrvrvennnne. Sim o-1 N&o o-0
J Agente de salde..........cccccereeenennn. Sim o-1 Né&o 0-0
L Enfermeiro/a.........cccoceveieninnns Sim o-1 Né&o 0-0
L Pediatra ou Médico do Posto........ Sim o-1 Né&o 0-0
o Especialista’...........cccoovvovieieennnn. Sim o-1 Néo 0-0
° Sala de Emergéncia hospital......... Sim o-1 Ndo  o-0
] Outros: especificar:

3. NOS ULTIMOS 12 MESES SEU FILHO/A INTERNOU EM HOSPITAL PELAS IRRITACOES NA
PELE QUE COCAVAM?

J Sim o-1

° Né&o o0-0
4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTOS DIAS DE COLEGIO SEU FILHO/A PERDEU PELAS
IRRITACOES NA PELE QUE COCAVAM OU POR ECZEMA?

e Nenhum ........ 0-0

®la5. ... o-1 « Ndo freqlientava creche ou colégio nos 12 meses......o-4

L 6al0...... 0-2

° Mais de 10 .... 0-3

* Especialista significa médico de doencas de pulmao (pneumologista), de alergia (alergista), de
problemas de nariz (otorrinolaringologista), de problemas de pele (dermatologista)
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Os primeiros dias

1. SEU FILHO(A) TEM ALGUM IRMAO/A GEMEQ?
° Sim o-1
Né&o o0-0

2. SEU FILHO(A) FOIl AMAMENTADO NO PEITO?
° Sim o-1
° Néo 0-0

3. EM CASO AFIRMATIVO, DURANTE QUANTO TEMPO?

° Menos de 6 meses 0-0
] 6-12 meses o-1
° mais de 1 ano 0-3

4, Em caso afirmativo, durante quanto tempo foi alimentado s6 no peito, sem
acrescentar outros alimentos, sucos, CHAS OU AGUA?

° menos 2 meses  0-0
] 2-4 mMeses........ o-1
] 5-6 meses ......... 0-2
° mais de 6 meses 0-3
5 SEU FILHO(A) TEM IRMAOS/IRMAS MAIS VELHOS?
° Sim o-1
° Néo 0-0

6. EM CASO AFIRMATIVO, QUANTOS IRMAOS MAIS VELHOS (MENINOS)?
QUANTAS IRMAS MAIS VELHAS (MENINAS)?

7. SEU FILHO TEM IRMAOS/IRMAS MAIS NOVOS?
e Simo-1
e Nao 0-0

8. EM CASO AFIRMATIVO, QUANTOS IRMAOS MAIS NOVOS (MENINOS)?
QUANTAS IRMAS MAIS NOVAS (MENINAS)?
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9. SEU FILHO(A) FREQUENTA OU FREQUENTOU CRECHE ALGUMA VEZ NA VIDA?
e Sim o-1
e Ndo 0-0

EM CASO AFIRMATIVO, DESDE QUE IDADE?
E DURANTE QUANTO TEMPO ANOS/MESES (passar um circulo em anos ou meses)

10.  Seu filho(A) FREQUENTA OU freqlientou jardim de infancia alguma vez na vida?
e Sim o-1
o Néo o0-0

EM CASO AFIRMATIVO, DESDE QUE IDADE?

E DURANTE QUANTO TEMPO ANOS/MESES (passar um circulo em anos ou meses)

11. SEU FILHO(A) JA FREQUENTA A ESCOLA?
e Simo-1
o Nio 0-0

12.  SEU FILHO(A) NASCEU COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ?

13.  SEU FILHO(A) NASCEU DE PARTO NORMAL OU CESARIANA?
e Parto normal o-1
e Cesariana 0-0
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Doengas e vacinas

1. A MAE DA CRIANGA TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENGAS?

(Marcar todas as opgOes corretas)

® ASMA... ... oot vet vet e e e aen oo ... 0 SIM-1 N&0 0-0
e Alergia de nariz ou rinite alérgica...... o Sim-1 Na&o o0-0
e Eczema atopico ou dermatite alérgica...o Sim-1 N&o 0-0

2. O PAI DA CRIANCA TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS?

(Marcar todas as op¢des corretas)

®ASMA... ... ... .. vci iiierveieee on. ... 0SIM-1 N&0 0-0
e Alergia de nariz ou rinite alérgica...... o Sim-1 Na&o o-0
e Eczema atdpico ou dermatite alérgica o Sim-1 N&o o0-0

3. SEU FILHO/A FOI VACINADO PARA QUALQUER DAS SEGUINTES DOENCAS?

ANTES DE RESPONDER AS PERGUNTAS ABAIXO O INFORMANTE VIU O CARTAO DE VACINAQAO?
e Sim o-1
o Nao 0-0

(Marcar todas as opgdes corretas)

Sarampo s6 ou combinado com Rubéola e Caxumba
J Simo 1...... e Em caso afirmativo, com que idade? ______meses » Nao sabe idade-o 2
e Nioo O

Tuberculose/BCG

e Simo l1...... e Em caso afirmativo, com que idade? meses  » Nao sabe idade-o 2
e Nioo 0 (menos de 1 més (dias) assinalar “1”)
4, SEU FILHO/A TEVE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENGCAS?

(Marcar todas as opges corretas)

Sarampo Simo 1...... e Em caso afirmativo, com que idade? meses  » N&o sabe idade-
02
Nédoo 0
Coqueluche Simo 1...... ¢ Em caso afirmativo, com que idade? meses » N&o sabe idade-o 2
Nédoo 0
Tuberculose Simo 1...... e Em caso afirmativo, com que idade? meses » Ndo sabe idade-o 2

Nédoo O




Anotar vacinagfes mesmo que estejam registradas em mais de um cartéo
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Vacina

NUmero
de doses

Data Gltima dose

para cada vacina

() cartdo ndo encontrado
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Sua casa

1. SEU FILHO(A) DIVIDE OU DIVIDIA QUARTO COM OUTRAS PESSOAS (CRIANCAS OU ADULTOS)?
(pode responder ambas as respostas — agora e 1° ano de vida)
Atualmente/agora -o Durante o primeiro ano de vida-o ~ N&o-o

2. SEU FILHO(A) TEM OU TEVE CONTATO COM QUALQUER DOS SEGUINTES ANIMAIS DENTRO
DE CASA? (dizer “perguntar sobre alguns animais e vocé me diz”. Perguntar sobre animal e se atualmente/agora
ou 1° ano de vida)

Animal (pode responder ambas as respostas — agora e 1° ano de vida)
® Cachorro............... Atualmente/agora -o  No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o
o Gato .........ceeeene Atualmente/agora -o No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o
e Galinha............... Atualmente/agora -o No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o
e Pombos................. Atualmente/agora -0 No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o
e Papagaio .............. Atualmente/agora -o No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o
e  Qutros animais ........ Atualmente/agora -o No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o
e Quais? Atualmente/agora -o No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o

Atualmente/agora -o No 1 ano de vida-o  Outro momento-o N&o-o

3. A MAE DO(A) MENINO(A) FUMA OU FUMOU? (repetir pergunta para cada item abaixo)

®  Atualmente..........coooiiiiiiiie i Sim o-1 Né&o 0-0
e Durante o primeiro ano de vida do menino(a)... Sim o-1 Né&o o0-0
® Durante a gravidez........c.ccocverrerineiineneneninienen, Sim o-1 N4&o 0-0

4. OUTRA PESSOA, QUE NAO A MAE, FUMA ATUALMENTE DENTRO DA CASA ONDE VIVE O(A)

MENINO(A)?
e Simo-1
e Nao o-0

5. NA CASA ONDE VIVE SEU FILHO/A TEM_AGORA MANCHAS DE UMIDADE OU MOFO NA
PAREDE OU NO TETO? (ver definicdo de mofo abaixo)
e Simo-1
e Néo o-0

6. NA CASA ONDE SEU FILHO/A VIVEU NO PRIMEIRO ANO DE VIDA TINHA MANCHAS DE
UMIDADE OU MOFO NA PAREDE OU NO TETOQO? (ver defini¢cdo de mofo abaixo)
e Simo-1
® N&o o-0

MOFO. Lesdes tipicas:
Mofo em parede: manchas circulares, negras ou verdes, mancha ndo homogénea (como tinta salpicada),

em geral com halo claro no centro, mancha mais clara em volta , com ou sem relevo, tinta estufada
Mofo em madeira: manchas verdes ou negras ou cinzas, com relevo, esfarela quando tocado, madeira
estufada
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7. INSPECAO (Aqui vocé deve olhar nas paredes e teto da casa)
. Simo-1
e Né&oo-0
Se sim, em que lugar na casa: | |

Lesdes tipicas

Mofo em parede: manchas circulares, negras ou verdes, mancha ndo homogénea (como tinta salpicada), em geral
com halo claro no centro, mancha mais clara em volta , com ou sem relevo, tinta estufada

Mofo em madeira: manchas verdes ou negras ou cinzas, com relevo, esfarela quando tocado, madeira estufada

8. QUE TIPO DE FOGAO SE UTILIZA OU UTILIZAVA PARA COZINHAR?
(repetir pergunta para cada momento abaixo, exemplo, “teve durante primeiro ano de vida?”)

Atualmente/agora Durante o primeiro ano de vida
e Elétrico Sim o-1 Nédo o-0 Sim o-1 Nédo o-0
o Gas Sim o-1 Ndo o-0 Sim o-1 Ndo o-0
e Carvdo ou lenha Sim o-1 Ndo o-0 Sim o-1 Nao o0-0
e Qutros Sim o-1 N&o o-0 Sim o-1 Néao o-0
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ATENCAO: fa¢a a pergunta 9 abaixo APENA§ se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta
DOS QUADROS “PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pagina 5), “PROBLEMAS DE NARIZ”
(pagina 6) OU “PROBLEMAS DE PELE” (pagina 7).
Fez as perguntas abaixo: e Sim o-1

o N&o (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o0-0

9. VOCE FEZ ALGUMA MUDANCA NA CASA POR CAUSA DA ASMA DE SEU FILHO(A) OU PELOS
PROBLEMAS ALERGICOS?
(Marcar as op¢Bes que parecerem corretas)

e Sedesfez de animais?..........covvviveriniiiiniiiiiennen. Simo-1 N&oo-0 Nunca teve animais o-2
Em caso afirmativo, que idade tinha 0 menino/a? anos (menor de 1 ano escreva 0 nimero 0 - zero)

e A pessoa que fuma, parou de fumar ou diminuiu 0 consumo de cigarro? Simo-1  N&o o-0 Nunca fumou o-2

Em caso afirmativo, que idade tinha 0 menino/a? anos (menor de 1 ano escreva 0 nimero 0 - zero)
e Trocou tipo de travesseiros? ........vvuvuvuveenenenieinnen. Simo-1 N&o 0-0

Em caso afirmativo, que idade tinha o menino/a? anos (menor de 1 ano escreva 0 nimero 0 - zero)
e Trocou tipo de roupade cama? ...........cocoeeevevenennennn. Simo-1 N&o 0-0

Em caso afirmativo, que idade tinha o menino/a? anos (menor de 1 ano escreva o nimero 0 - zero)
® TrocouopisOdacasa? ...  .icoeeiieriiiiiiiiiiniinns Sim o-1 N4&o o0-0

Em caso afirmativo, que idade tinha o menino/a? anos (menor de 1 ano escreva o nimero 0 - zero)
®  OUutras MUAANGAS? ...ovvveeeiiineeeeeeeee e eeeaaes Sim o-1 N&o o0-0

Em caso afirmativo, que idade tinha o menino/a? anos (menor de 1 ano escreva 0 nimero 0 - zero)

Quais mudancgas?

10- QUE TIPO DE ROUPA DE CAMA O/A MENINO/A USA OU USAVA?
(repetir pergunta para cada momento, por exemplo, “tem edredom atualmente...?”)
(Marcar uma ou mais das opg¢des corretas)

Edredom ou colcha ou lencol sintético* ... Atualmente/agora- o Durante o primeiro ano de vida-o

Cobertor ..............ceceiiiieiiei e oo, Atualmente/agora- o Durante o primeiro ano de vida-o
e Qutros materiaiS .....................eveeeeeeeenenn.. Atualmente/agora- o Durante o primeiro ano de vida-o
Quiais?

* Pode explicar como “ndo é feito de algoddo, é como tecido de nylon, de tergal, etc”




Alimentos
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ATUALMENTE, COM QUE FREQUENCIA MEDIA SEU FILHO/A COME OU BEBE:
(citar cada item separadamente e marcar a freqiiéncia apropriada a resposta dada)

Alimento Nunca ou 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes
ocasionalmente por semana por semana

Carne (galinha, carne de boi, outras carnes) 0-0 o-1 0-2
Peixe 0-0 o-1 0-2
Frutas 0-0 o-1 0-2
Verduras ou legumes frescas 0-0 o-1 0-2
Suco de frutas 0-0 o-1 0-2
Refrigerantes 0-0 o-1 0-2
Manteiga 0-0 o-1 0-2
Margarina 0-0 o-1 0-2
Leite 0-0 o-1 0-2
Ovos 0-0 o-1 0-2

0-0 o-1 0-2
Hambuarguer

0-0 o-1 0-2
Comida com azeite de dendé?

o-0 o-1 0-2
Acarajé ou abara ou vatapa?

A MAIOR PARTE DO TEMPO A CRIANCA NAO ESTA EM CASA, INFORMAGAO REFERE-SE
AO QUE O ENTREVISTADO VE/CONHECE:

e Simo-1
e Nio o-0
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INSETOS

INSETOS. QUAL O INSETO OU ANIMAL QUE MAIS TEM APARECIDO EM SUA CASA ?
(dizer “vou citar cada inseto e vocé me diz se tem”)

1-RatOS .....cooovvrieiiiiicie, Simo-1 N&o ou raro o-0
2 - Baratas
das pequenas ...........c.cccceeee. Sim o-1 N&o ou raro o-0
das grandes .......ccocceeeeerinen. Sim o-1 N&o ou raro 0-0
3 —MOSCAS ....cooveriiieieiiniienins Sim 0-1 N&o ou raro o-0
4 — Mosquitos/murigocas ........... Sim o0-1 N&o ou raro o0-0
5 — Maruin ou Muruin Sim o-1 N&o ou raro o0-0
6 — Outro. Qual?
7 - Nenhum deles ............cco....... o-1

SE UTILIZA ATUALMENTE/AGORA INSETICIDAS EM CASA PARA MATAR INSETOS?
Sim o-1 Né&o 0-0
SE SIM, QUAL?




Outras perguntas sobre saude
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1. QUANTAS VEZES A SENHORA ESTEVE GRAVIDA, INCLUINDO Resposta:
PERDAS?
2. NOS ULTIMOS 12 MESES A CRIANCA FOI INTERNADO(A)? e Simo-1
e Nao o-0

3. POR QUE? RESPOSTA:| J

4. NOS ULTIMOS DOZE MESES SEU FILHO(A) TEVE BRONQUITE? °

5 DE ZERO ATE 3 ANOS DE IDADE, ALGUM MEDICO(A) DISSE QUE SEU °
FILHO(A) TEVE BRONQUIOLITE?

Se respondeu Sim na pergunta acima, fazer a pergunta abaixo:

6. DE ZERO ATE 3 ANOS DE IDADE, SEU FILHO/A INTERNOU EM
HOSPITAL OU FOI ATENDIDO EM SALA DE EMERGENCIA POR
BRONQUIOLITE? o

7. DE ZERO ATE 3 ANOS DE 