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RESUMO

Introducio: A via inalatéria, através dos diversos dispositivos inalatorios, tem sido a
mais utilizada no mundo para a administragdo de farmacos no tratamento de condigdes
respiratorias frequentes como a asma e a DPOC. No entanto, sabe-se que na pratica os erros
da técnica de utilizacao destes dispositivos sdo muito frequentes e variam de 14 a 92%. Desta
forma, o conhecimento da técnica inalatoria adequada ¢ fundamental para os profissionais e
estudantes da area da saude.

Metodologia: Estudo transversal observacional que avaliou o conhecimento tedrico
da técnica inalatéria entre os graduandos (da 3* a 12* fases) do curso de medicina da UFSC
por aplicacdo de questionario. Os participantes responderam a um questionario online
“google-forms” estruturado com perguntas objetivas de multipla escolha nas trés secdes.
Avaliou-se o conhecimento geral para 3 dispositivos inalatorios: ID ( Inalador dosimetrado) e
de dois IPO (Inalador a pé tipo anestésico); e de forma especifica através da frequéncia de
orientagdo correta da técnica inalatoria para ID e Turbuhaler®. Além disso, comparou-se o
conhecimento geral sobre ID, Aerolizert® e Turbuhaler® e também a frequéncia de
orientacdo correta da técnica inalatdria entre graduandos das fases iniciais (FIs) e finais (FFs)
para ID.

Resultados: A maioria dos participantes estudantes nunca havia orientado o uso dos
trés inaladores: ID (n=64,1%), turbohaler (n=95,8%) e aerolizer (n=91,7%). A maioria
(83,3%) desconhecia que os trés estdo disponiveis no SUS. No minimo 50% dos participantes
ndo sabem orientar nenhum dos passos da técnica inalatoria do ID e mais de 70% deles ndo
sabe orientar para Turbuhaler®, consideradas como etapas orientadas de forma correta niio
ultrapassam mais do que 61,4% para ID e mais do que 25,5% para Turbuhaler®. As etapas
mais orientadas corretamente para ID foram: agitar o frasco (61,4%), remover a tampa
(52,4%), orientar a possibilidade de acoplamento a espacador com maéscara (51,0%),
posicionamento do inalador (48,3%) e orientar expirar o maximo possivel (47,6%). Os
seguintes itens foram os mais corretamente orientados para turbuhaler: orientar a posi¢ao da
cabecga para inalacdo (25,5%) e orientagdo de expiracdo maxima, (18,6%) giro da base 3
vezes para acionar a primeira dose (18,3%).

Dentre as etapas, a frequéncia da orientagdo incorreta para ID foi: 52 (35,9%) na
inspira¢do (rapida, ou pouco profunda), 43 (29,9%) ndo acham suficiente higienizacdo do ID

com pano Umido, 41 (27,9%) orienta uma tUnica inalacdo do ID com o uso do espagador 30



(20,1%) orienta proxima inalagio em menos de 60 segundos. Ji para Turbuhaler® foi:
auséncia do acionamento da primeira dose em um novo Turbuhaler® (17,8%), orienta¢do do
posicionamento (13,1%), tempo inadequado para aplicacdo da segunda dose (8,5%). Ao se
comparar as frequéncias de OC das FIs 62 participantes com as FFs 83 participantes, nao
houve diferenca estatistica no que se refere a uso regular de algum inalador ou ter algum
familiar em uso. Os graduandos das FFs estavam mais informados em relagdo a
disponibilidade dos 3 inaladores no SUS (p<0,02), receberam mais explicagdo sobre ID
(92,8%)(p< 0,001), presenciaram alguém utilizando o ID (91,6%)(p<0,001); bem como
(57%) explicaram o uso para algum paciente ou amigo de forma significativamente maior em
relacdo as Fls. (p=0,03). Quanto ao turbuhaler, quase metade dos estudantes de FFs (45,8%)
recebeu significativamente mais explicagdo sobre o uso, em relacao as FIs (4,8%). Nao houve
significAncia estatistica para “presenciar paciente/amigo em uso do Turbuhaler® . A
comparacao da frequéncia da orientagdo correta dos participantes das FFs sobre as etapas da
técnica do inalador dosimetrado foi significativamente maior do que aqueles individuos
pertencentes as FIs para todos os passos. (todos p<0,01). Um pouco mais de um ter¢o dos
participantes (53/38,1%) gostaria de participar de um breve programa educacional com
demonstragao da técnica inalatoria.

Conclusdo: Os graduandos de medicina da UFSC apresentaram pouco
conhecimento geral sobre o uso de inaladores. A maioria dos participantes das fases finais
declarou ter recebido instru¢do ou observou o passo-a-passo da técnica inalatoria do ID. Os
graduandos demonstraram baixo conhecimento especifico das etapas quanto a orientacao de
técnica inalatéria do ID e muito baixo para Turbuhaler®. Os graduandos demonstraram
melhora do conhecimento especifico das etapas quanto a orientagdo de técnica inalatéria do

ID, de no minimo 2 vezes ao longo do curso.
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ABSTRACT

Introduction: The inhalation route, through the various inhalation devices, has been
the most used in the world for drugs administration during the treatment of frequent
respiratory conditions such as asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease. However,
it is known that in practice devices technique errors are very frequent and may vary from 14
to 92%. Thus, knowledge of the technique of inhalation is essential for health professionals
and medical students.

Methodology: Observational cross-sectional study that evaluated the theoretical
knowledge of the inhalation technique among medical students (from the 3rd to the 12th
phases) at UFSC using a “google-forms” form. Participants answered a structured online
questionnaire with objective multiple-choice questions in three sections. General knowledge
of 3 inhalation devices was evaluated: ID (dosimetered inhaler) and two IPOs (inhalers of dry
powder); and specifically, through the correct orientation frequency of the technique for ID
and Turbuhaler®. In addition, a comparison was carried out for the general knowledge about
ID, Aerolizer® and Turbuhaler® and also the for correct orientation frequency of the
technique among students in the initial (IFs) and final (FFs) phases for ID.

Results: Most had never instructed the use of the three inhalers: ID (64.1%),
Turbuhaler® (95.8%) and aerolizer (91.7%). Most (83.3%) had no idea that these three
inhalers are available in the SUS. At least 50% and more than 70% of the participants do not
know how to guide any of the steps of the inhalation technique, respectively for ID and
Turbuhaler®. Considering the correctly oriented steps, these do not exceed more than 61.4%
for ID and more than 25.5% for Turbuhaler®. The most correctly oriented steps for ID were:
shaking the inhaler (61.4%), removing the cap (52.4%), guiding the possibility of attaching a
spacer with a mask (51.0%), positioning the inhaler (48 .3%) and exhale as much as possible
(47.6%). The following items were the most correctly oriented for Turbuhaler®: orienting
the head position for inhalation (25.5%) and maximum exhalation orientation, (18.6%)
turning the base 3 times to trigger the first dose (18.3 %). Among the steps, the incorrect
orientation frequency for the ID was: 52 (35.9%) during inspiration (quick or shallow), 43
(29.9%) not think it was enough to clean the ID with a damp cloth, 41 (27 .9%) guides a
single inhalation of the ID using the spacer 30 (20.1%) guides the next inhalation in less than

60 seconds. As for Turbuhaler®), it was: absence of triggering the first dose in a new



Turbuhaler® (17.8%), positioning guidance (13.1%), inadequate time to apply the second
dose (8.5%). When comparing the correct orientation frequencies of the FI 62 participants
with the FFs 83 participants, there was no statistical difference regarding regular use of an
inhaler or having a family member using it. Medical students from the FFs were more
informed about the availability of the 3 inhalers in the SUS (p<0.02), received more
explanations about the ID (92.8%) (p<0.001), watched someone using the ID (91.6%)(
p<0.001) as well as (57%) (p=0.03) explained the use for a patient or a friend significantly
higher in relation to FIs.). As for the Turbuhaler®), almost half of the FFs students (45.8%)
received significantly more explanation about its use, in relation to the FIs (4.8%). There was
no statistical significance for “watching a patient/friend using a Turbuhaler®. Comparison of
the frequency of correct orientation of participants from the FFs on the steps of the metered
dose inhaler technique was significantly higher than that of individuals belonging to the Fls
for all steps. (all p<0.01). Over a third of the participants (53/38.1%) would like to participate
in a brief educational program with a demonstration of the inhalation technique.

Conclusions: UFSC medical students had little general knowledge about the use of
inhalers. Most participants in the final stages declared having received instruction or observed
the step-by-step of the inhalation technique of the ID. The students demonstrated low specific
knowledge of the steps regarding the orientation of the inhalation technique for the ID and
very low for Turbuhaler®. The medical students demonstrated improvement in the specific
knowledge of the stages regarding the orientation of the ID inhalation technique, at least 2

times throughout the course.

Keywords: 1.Metered dose inhalers. 2.Dry powder inhalers.3. Medical education.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos 145 participantes estudantes de medicina
da UFSC.

Tabela 2 —Avaliagdo geral do conhecimento sobre o uso de trés dispositivos

inalatdrios entre os 145 participantes.

Tabela 3 —Avalia¢dao do conhecimento sobre o uso do inalador dosimetrado (ID)

entre os 145 participantes.

Tabela 4 —Avalia¢do do conhecimento sobre o uso do inalador Turbuhaler®

entre os 145 participantes.

Tabela 5 —Comparacao do conhecimento sobre os inaladores entre estudantes

das fases iniciais (FIs) (3a até 5a) e fases finais (FFs) (6a até 12a).

Tabela 6 —Comparagao da orientacdo correta da técnica inalatoria do

inalador dosimetrado (ID) entre estudantes de medicina fases iniciais (FIs)

com fases finais (FFs).

08

09

13


https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.35nkun2

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

GINA Global Initiative for Asthma

DPOC Doenga pulmonar obstrutiva cronica

ID Inalador dosimetrado

IPO Inaladores de po

FFs: fases finais do Curso de Gradua¢ao de Medicina
FIs: fases iniciais do Curso de Graduacao de Medicina
OC: Orientacao correta

OI: Orientacao incorreta

NS: ndo sei

HU: Hospital universitario

UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina

SUS: Sistema unico de Saude



1 INTRODUCAO
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral
1.2.2 Objetivos Especificos
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia
2.1.1 Tipo de Estudo e Participantes
2.1.2 Andlise estatistica
07
221 Resultados
2.2.2 Conhecimento geral sobre inaladores dosimetrados (ID) e de dois
dispositivos de pos seco Aerolizer® e Turbuhaler®
223 Frequéncia de orientagdo correta da técnica inalatoria do uso do ID
10
224 Frequéncia de orientagdo correta da técnica inalatoria do uso do
11
Turbuhaler ®
2.2.5 Comparagao do conhecimento geral sobre os 3 inaladores entre
12
graduandos das fases iniciais (FIs) e finais (FFs) do curso de medicina.

2.2.7 Comparacao da frequéncia de orientacao correta da técnica inalatoria
13
do inaladores dosimetrados (ID) entre graduandos das FIs e FFs do curso de medicina.
3 Discussao
14
4 CONCLUSAO

REFERENCIAS

SUMARIO

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

APENDICE 2- Questionario

01
05

06

08
09

21
22

25

29


https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.30j0zll
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.3znysh7
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.tyjcwt
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.3dy6vkm
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.1ksv4uv
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.44sinio
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.2jxsxqh
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.z337ya
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.z337ya

ANEXO 1 — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEPSH) da UFSC


https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.3j2qqm3
https://docs.google.com/document/d/1pnlQKwr8ta4Za2_YSBW4UUBExOvU-2TY/edit#heading=h.3j2qqm3

INTRODUCAO

A via inalatdria tem sido a mais utilizada para a administracao de farmacos durante o
tratamento de doengas respiratédrias obstrutivas prevalentes como a asma e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). A acdo direta e rdpida sobre a mucosa das vias aéreas, a
necessidade de doses significativamente menores e consequente reducdo dos efeitos
colaterais, caracterizam esta via como a preferida para alcangar o sucesso terapéutico e
controle destas frequentes condi¢cdes. (CARDOSO et al, 2014) (GINA, acesso em maio de
2023) (GOLD, acesso em maio de 2023). Os vaporizadores e nebulizadores portateis ja
existem ha aproximadamente 140 anos, porém hoje sua utilizacdo esta mais restrita. Os
dispositivos inalatérios portateis foram desenvolvidos e vém sendo aprimorados desde 1956 a
partir do primeiro inalador dosimetrado (ID). Na década de 90 surgiu a diversificacdo dos
inaladores de p6 (IPO) e em 2000 surgiram os aerossois sem gas dispersante, chamados de
“névoa suave”. Dessa forma, nos ultimos anos, houve um grande avango nas apresentagoes
dos inaladores com novas formas de disponibilizagdo dos medicamentos, maior nimero de
drogas disponiveis com particulas cada vez menores, além de apresentarem um visual mais
sofisticado. (CHONG-SILVA, 2020). Hoje existem mais de 30 diferentes opgdes de
inaladores disponiveis mundialmente. Se por um lado ¢ bom ter novas escolhas, por outro
vale refletir que existe mais conhecimento a ser adquirido tanto por parte dos pacientes como
por parte dos atuais e futuros profissionais da 4rea de salide que orientam os usudrios.
(AGUSTTI et al, 2023). Sabe-se que na pratica os erros da técnica de utilizagdo destes
dispositivos sdo muito frequentes e variam de 14 a 92%. (CHRYSTYN et al, 2017) (LAUBE
et al, 2011). Desta forma, o conhecimento sobre a via inalatoria e técnica adequada do uso
dos dispositivos visa otimizar o aproveitamento e eficacia das drogas e atingir o controle de
doengas como asma e DPOC.

Os IDs continuam a ser os dispositivos mais comumente utilizados para veicular
medicamentos inalatorios em todo o mundo.(LAUBE et a/,2011) Permitem o uso de quase
todos tipos de broncodilatadores e corticosterdides, porém requerem uma inspiragao adequada
(ndo tdo rapida, profunda e sustentada) associada & uma boa coordenagao entre acionamento e
inspiragdo, seguida de uma pausa inspiratoria, passos essenciais para a adequada deposicao
pulmonar do fairmaco em uso. Os erros graves que mais acometem a deposi¢ao dos IDs sdo:
ndo movimentar o dispositivo, inspirar pelo nariz, inspirar tardiamente ou muito rapido e nao

fazer pausa pés inspiratdria. Vale destacar que erros graves podem comprometer a deposicao



do medicamento nas vias aéreas. (CHRYSTYN et al, 2017) (LAUBE et al, 2011)
(GARDENHIRE, acesso em 2022)

Os inaladores de pds seco (IPO), se apresentam em diferentes formatos como o
dispositivo de pé multidose Turbuhaler® e o dispositivo de p6 unidose Aerolizer®
(capsulas). Alguns consideram a técnica mais simples do que a do ID. Muitos pacientes
também cometem erros graves durante os [PO. Importante ressaltar que os [POs necessitam
de uma inalagdo um pouco mais vigorosa para ativar a dispensacdo da medicacdo. Existem
etapas especificas conforme o dispositivo. No exemplo do Aerolizer®), a capsula é acoplada,
perfurada e se confirma visualmente a inalagao de todo conteudo. (CHONG-SILVA et al
,2020). Os erros mais comuns como preparar a dose, expirar dentro do dispositivo, ndo
inspirar vigorosamente, ndo fazer pausa inspiratoria, sdo descritos para os [POs. (LAVORINI,
2008). Tal leque de opg¢des tém sido bastante eficaz para o controle de condigdes associadas a
doengas pulmonares cronicas obstrutivas frequentes como asma ¢ DPOC (DA FONSECA
NETO et al, 2020). Portanto, o uso desses dispositivos ¢ ato corriqueiro, afinal a prevaléncia
global dessas doencgas ¢ alta, como no DPOC, dados de 2019 observou-se a taxa média de
10% na populagao global na faixa etaria de 30-79 anos, sendo pior dentro do contexto de pais
em desenvolvimento. Dentro do nosso contexto, a taxa de aproximadamente 10% ¢ atingida
em individuos de 50-54 anos. (ADELOYE et al, 2019) Importante estudo de referéncia no
territorio brasileiro deparou-se com 15,8% de portadores de DPOC entre paulistas com mais
de 40 anos e estima 7 milhdes de brasileiros acometidos, alcangando o patamar de quinta
causa de mortalidade no pais com possibilidade de se tornar a quarta nos proximos 10 anos.
(MORREIRA et al, 2014). Em se tratando de asma, dado global de 2019, exibiu 262 milhdes
de pessoas acometidas, revelou nimeros aproximados e que representam até 18% da
populacdo mundial, no Brasil os mais acometidos s3o criancas e adolescentes sendo
aproximadamente "4 de ambos. (VOS et al, 2020) (CARDOSO ef al, 2014) A existéncia de
excelentes desfechos ao longo do tempo com a terapia inalatoria, como no caso de pacientes
portadores de DPOC em que ha reducdo de exacerbagdes. (KLIIN, 2017).

Dentre as opgdes de dispositivos inaladores, sabe-se que, além do farmaco ideal, a
deposi¢ao pulmonar e o clearance sistémico sdo influenciados pela técnica inalatéria do
dispositivo inalador o que depende da adesdo do paciente.(CHONG-SILVA, 2020) Sabe-se
que as causas da ma adesdo sdo multifatoriais e se relacionam podendo serem divididas em 3
grandes grupos: caracteristicas do paciente (desde crencgas até declinio cognitivo ou fisico, por
exemplo, um paciente com hiperinsuflacio grave ¢ incapaz de gerar fluxo inalatorio

suficiente); fatores sociais (acesso a medicacdo); e tratamento farmacoldgico (nimero de



doses, simplicidade do dispositivo inalador, treinamento do uso etc). (CHONG-SILVA, 2020).
Vale destacar que, conforme a interrelacdo de todos fatores descritos, alcanga-se uma boa ou
ma adesdo. Entre outros parametros, os prescritores ¢ a equipe envolvida devem permanecer
atentos a simplicidade do dispositivo, a adaptacao do paciente e se ha possibilidade de uso de
um unico dispositivo para multiplas medicagdes que resultem em melhor adesdao. No GINA
2023, a técnica de inalacdo incorreta ¢ o primeiro fator citado que leva a manifestacdes
sintomaticas e exacerbagdes, bem como ¢ um ponto a ser afastado antes da classificagdao de
asma severa. E visto que até 80% dos pacientes tém uma técnica incorreta, e sugere que além
do paciente mostrar como ele usa, deve-se comparar com uma lista de verificagdo ou video.
(CHANG, 2022).A técnica adequada ¢ tao fundamental que pode-se mostrar mais importante
do que a escolha do tipo de inalador em termos de eficicia segundo metanalise que comparou
uso de ID, ID com um espagador, um nebulizador ou um inalador de p6 seco (DOLOVICH,
2005). Desta forma, o conhecimento da técnica ideal do uso destes diversos dispositivos pode
interferir diretamente na eficacia das drogas e no melhor controle das doengas obstrutivas.

Quanto a técnica ideal, segundo revisdo sistematica, o uso de inaladores de pd seco
unidose (IPO) e os ID pelos pacientes sdo as classe mais problematicas. (LAVORINI, et al,
2008.) Para IPO unidose os erros ocorreram :46% na expira¢do incompleta antes da inalagdo,
37% sem apneia ap0ds inalacdo e 29% por reparagdo incorreta, ja no uso de ID observa-se que
46% nao realizada apneia poés-inalacdo, 45% com falha na coordenagdo e 44% na
profundidade da inspiragdao.(KLIIN 2017). Em estudo realizado com 119 pacientes orientados
por um pneumologista pela primeira vez na vida e repetidas vezes até entendimento, e que
foram avaliados 10 dias apds, 48,4% realizaram a técnica correta. Outro estudo com uma
explicagdo oral repetida até entendimento do paciente, sem material visual disponivel,
reforcou que apenas metade deles ao retorno da consulta utilizaram a técnica do inalador
dosimetrado adequadamente.(SANDRINI, 2001)

Esses dados acima demonstram a insuficiéncia da técnica inalatdéria por pacientes e
apesar de ndo haver tantos estudos com estudantes e profissionais da area da saude alguns
tendem a sugerir conhecimento inadequado da técnica inalatoria também por profissionais de
saude e estudantes de medicina. Entre pediatras, observou-se com maiores indices de erros o
tempo necessario entre dois jatos inalados em aplicagdes sucessivas e a maneira correta de se
acoplar o inalador ao espacador. (LIMA, 2014) (MUCHAO,2011), (WONG, 2019). J4 em um
estudo envolvendo médicos e enfermeiros de medicina de familia, medicina interna e
emergencistas concluiu-se que o conhecimento dos profissionais era insatisfatério afinal de

75 participares (% da medicina e % da enfermagem) somente 9 dominavam no minimo 3



passos fundamentais para uma boa técnica do dispositivo inalador dosimetrado. (ADENIYT,
2018). Um estudo com 67 estudantes de medicina japoneses relatou resultado semelhante:
40% deles instruidos com folheto+video foram capazes de executar com sucesso todas as
etapas consideradas criticas da técnica inalatéria do inalador de p6 seco (DPI) e de um
inalador pressurizado dosimetrado. (MATSUYAMA, 2022).

Assim, apesar de divergéncias na literatura quanto aos resultados em técnica inalatéria
correta apds diferentes abordagens de ensino, certamente o profissional médico podera
intervir no aperfeicoamento da orientagdo, demostrando-o, bem como revisando o uso com o
paciente durante as consultas. (CHONG-SILVA, 2020), (ADENIYI, 2018) O GINA cita que
“Infelizmente, muitos profissionais de saude estdo incapazes de demonstrar corretamente
como usar os inaladores que prescrevem.” A diretriz GINA de 2022 recomenda que todos os
pacientes asmaticos devem receber educacao estruturada, especialmente com foco na técnica
de inalacdo e adesdao. (CHANG, 2022). Pode-se contornar ma adesao no consultério com
intervengdes médicas rapidas ou ainda corrigi-las, apesar de divergéncias na literatura, a
atengdo médica também deve ser voltada ao efetivo aprendizado do paciente, ou seja
orientando-o (CHONG-SILVA, 2020).

Assim torna-se muito importante reconhecer que profissionais e futuros profissionais
de saude tenham conhecimento da técnica correta de uso dos dispositivos a fim de orientar
pacientes e alcancar melhor controle das doengas obstrutivas. Tal importancia tem sido
reconhecida pelas edi¢des mais recentes dos documentos internacionais GINA e GOLD, que
tém dedicado cada vez mais espaco a terapia inalatoria e sua técnica. Considerado-se que uma
das explicagdes para a ocorréncia de erros frequentes do uso dos inaladores por parte dos
pacientes esta na falha da orientacdo profissional, e ainda pelas poucas publicacdes que
analisam o conhecimento dos profissionais e futuros profissionais dedicados a area da satde,
este estudo objetiva avaliar o conhecimento geral sobre o uso de trés dispositivos inalatérios
disponiveis no Sistema tnico de Satde (SUS) e especifico para ID e turbuhaler em diversas
fases de graduandos de medicina da UFSC. Adicionalmente, comparou-se os dados das fases
iniciais com as fases finais para o conhecimento geral dos 3 inaladores e para o conhecimento

especifico do ID.



OBJETIVOS

1.2.1 OBiETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento da técnica inalatéria entre os graduandos entre a 3a e 12a fases

do curso de medicina da UFSC.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o conhecimento geral sobre inaladores dosimetrados (ID) e de dois dispositivos
de pos seco Turbuhaler® e Aerolizer® entre os participantes.

Descrever a frequéncia de orientagdo correta da técnica inalatéria do uso do inalador
dosimetrado (ID) entre os participantes.

Descrever a frequéncia de orientagdo correta da técnica inalatdria do uso do dispositivo
de pos seco Turbuhaler ® entre os participantes.

Comparar o conhecimento geral sobre inaladores dosimetrados (ID) e dispositivos de
p6 seco Turbuhaler® e Aerolizer® entre graduandos das fases iniciais (FIs) e finais
(FFs) do curso de medicina.

Comparar a frequéncia de orientagdo correta da técnica inalatoria do inaladores

dosimetrados (ID) entre graduandos das FIs e FFs do curso de medicina.



DESENVOLVIMENTO

2.1 Mttopo

2.1.1 Tipo de Estudo e Participantes

Trata-se de um estudo transversal observacional tipo survey que envolveu graduandos
de medicina dispostos a participar voluntariamente da pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). A pesquisa foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC (Parecer: 4.822.132) (Anexo 1) e realizada
entre marco ¢ maio de 2023, mediante autorizacdo através de concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Os participantes responderam ao formulario
em momento adequado presencialmente e em sala de aula, com garantia do sigilo das
informagdes coletadas.

Os estudantes foram convidados a acessar um formulario “google-forms™ através de
um qr-code projetado na tela da sala de aula. Os participantes responderam a um questionario
online estruturado com perguntas objetivas de multipla escolha nas trés secdes. (Apéndice 2).
Na primeira secdo foram coletados: dados demograficos, fase do curso, conhecimento geral
do uso de inaladores referente a trés tipos de inaladores (ID, Turbuhaler®, Aerolizer®):
“Vocé ja recebeu alguma explicacdo sobre o uso ? Vocé€ ja explicou para um paciente ou
amigo sobre o uso? Vocé ja viu alguém utilizar este inalador?” bem como conhecimento
especifico do passo-a-passo do ID. A segunda se¢do do questionario continha perguntas
especificas sobre a orientacdo correta do passo-a-passo da técnica inalatéria do dispositivo
Turbuhaler®. A terceira se¢do incluiu também questdes abertas sobre interesse na educacdo
médica sobre técnica inalatéria e a opinido dos estudantes de como se pode melhorar a
orientacdo aos pacientes.( Apéndice 2).

Considerou-se: orientagao correta (OC), incorreta (OI) ou desconhecimento (NS- nao
sei) para cada passo da técnica inalatdria. Orientacdo correta para ID: retirar a tampa, agitar o
inalador por 2-3 vezes, segurar o inalador verticalmente, conectar espagador ao canister,
acoplar o espacador entre os labios ou sem espacador com distancia de 2-3 cm da boca,
expiragdo profunda, Inspiracdo adequada ( lenta (> 3s) e profundamente e sustentada por 10
segundos, expiracdo habitual, proxima inalacdo em >60 segundos, limpeza da cavidade oral
(escovar os dentes) , limpeza do espacgador/ canister com pano tmido. Qualquer passo nio

orientado ou orientado de forma diferente foi considerado incorreto (OI).



Para o inalador Turbuhaler®, considerou-se como orientacdo correta, incorreta ou
desconhecimento para cada passo da técnica inalatdria. OC: segurar a base do inalador, gira-la
(ida e volta até ouvir o click), expirar o maximo possivel fora do inalador, colocar o bocal do
inalador na boca entre os ldbios com posicdo da cabega menor de 90 graus, inspiragao
adequada (lenta > 3 s, profunda, sustentar a respiracao por 10 segundos), expiragao habitual,
proxima inalagdo em 60 segundos no minimo, limpeza da cavidade oral (escovar os dentes),
limpeza do inalador turbuhaler com pano imido. Qualquer passo ndo orientado ou orientado
de forma diferente foi considerado incorreto.

As perguntas foram adaptadas a partir do escore validado por Gabrid et al.,2018.
Conforme o passo-a-passo da técnica inalatoria ainda foi considerado como passos essenciais:
expiracdo maxima, inspiracdo adequada (como todas suas caracteristicas: lenta > 3 segundos,
profunda e sustentacao de 10 segundos) e tempo de aplicagdo da segunda dose com base em

Odenydy et al adaptado.

2.1.2 Analise estatistica

Os dados foram digitados e analisados com o programa Statistical Package for the
Social Sciences, versao 20. As variaveis nominais foram expressas em termos de numeros e
frequéncias. As comparacdes entre as fases iniciais (FIs) (3* até 5* fase) com as fases finais
(FFs) (6* até 12% fase), para conhecimento geral dos trés dispositivos e a frequéncia da técnica
inalatoria correta do ID, foram analisadas através do Teste de Qui-quadrado ou Teste de
Fischer. Foi considerado o valor p <0,05 para significancia estatistica. O universo amostral foi
constituido de 600 estudantes de medicina. Considerando o numero de estudantes de
medicina do HU-UFSC e apartir da hipotese de 50% de acertos, calculou-se uma amostra de
126 participantes com intervalo de confianca de 80%. Levando-se em consideracao 5% de

perdas. (Lima et al)



2.1.3 RESULTADOS

Oito salas de aula foram visitadas. Cento e quarenta e cinco estudantes participaram do
estudo, 79 homens (53,7%), com faixa etaria predominante na terceira década de vida, 60%

deles entre 20 e 24 anos. Os dados demograficos sao mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos 145 participantes estudantes de medicina da UFSC.

Caracteristicas n =145
Sexo n (%) *
Masculino 79 (53,7)
Faixa etaria n (%) *
15-19 anos 6 (4,1)
20-24 anos 87 (60,0)
25-29 anos 38 (26,2)
30 ou mais 14 (9,6)
Estado Civil n (%) *
Solteiro 140 (96,6)
Casado/coabitado 5@3,4)
Fase n (%) *
3°Fase 15(10,3)
4°Fase 25(17,2)
5°Fase 22 (15,2)
6°Fase 22 (15,2)
7°Fase 17 (11,7)
8°Fase 18 (12,4)
10°Fase 9(6,2)
11°Fase 1(0,7)
12°Fase 16 (11,0)

*Valores expressos em n (niumero absoluto) e % (percentual).

2.2.1 Conhecimento geral sobre inaladores dosimetrados (ID) e de dois dispositivos de pds
seco Aerolizer® e Turbuhaler®

O conhecimento geral dos 3 dispositivos ¢ mostrado na tabela 2. Dos 145 participantes, 95
(65,5%) ja havia recebido alguma explica¢do sobre uso de inalador dosimetrado, 41 (28,3%)
sobre o dispositivo Turbuhaler® e 52 (35,9%) para o inalador Aerolizer®. Em relagio a ja
terem tido oportunidade de orientar o uso de dispositivos, encontrou-se que a maioria nunca
havia orientado o uso dos trés inaladores: ID, Turbuhaler® e Aerolizer®, respectivamente

64,1%, 95,8%, 91,7%. O ID foi o inalador mais frequentemente visto entre os 3 dispositivos



estudados 86,2% (125). Apenas 11,7% (17) utilizavam regularmente alguma espécie de
inalador (11,7%/17). Dos estudantes que utilizavam algum inalador, a maioria (66,7%) usava
o inalador dosimetrado, 9,5% o Turbuhaler®), 4,8% o aerolizer e 19% outros tipos. Cerca de
um ter¢o dos estudantes (32,4%/47) tinha conhecimento prévio por observarem algum
familiar em uso de inaladores. A maioria (83,3%/121) desconhecia que os trés tipos de

inaladores estdo disponiveis no SUS. (Tabela 2)

Tabela 2 — Avaliagdo geral do conhecimento sobre o uso de trés dispositivos inalatorios entre os 145 participantes.

Variaveis n =145

Inalador Dosimetrado n (%) *

Vocé ja recebeu alguma explicacdo sobre o uso ? 95 (65,5)
Vocé ja explicou para um paciente ou amigo sobre o uso? 52 (35,9)
Vocé ja viu alguém utilizar este inalador? 125 (86,2)

Inalador Turbuhaler® n (%) *

Vocé ja recebeu alguma explica¢do sobre o uso ? 41 (28,3)
Vocé ja explicou para um paciente ou amigo sobre o uso? 06 (4,2)
Vocé ja viu alguém utilizar este inalador? 24 (16,6)

Inalador de pé tipo capsula ou Aerolizer® n (%) *

Vocé ja recebeu alguma explica¢do sobre o uso ? 52 (35,9)
Vocé ja explicou para um paciente ou amigo sobre o uso? 12 (8,3)

Vocé ja viu alguém utilizar este inalador? 46 (31,7)
Uso regular de qualquer inalador 17 (11,7)
Familiar usa algum inalador 47 (32,4)

Ciente que os trés dispositivos estio disponiveis no SUS 24(16,7)

*Valores expressos em n (niimero absoluto) e n (percentual);

2.2.2 Frequéncia de orientagdo correta da técnica inalatoria do uso do ID

A respeito do inalador dosimetrado, 50% ou mais dos participantes declararam nao saber
orientar nenhum dos passos da técnica inalatoria. (Tabela 3).
Considerando-se particularmente as etapas orientadas de forma correta, estas ndo ultrapassam

mais do que 52,4%. Os seguintes itens foram os mais corretamente orientados: agitar o frasco



(61,4%), remover a tampa (52,4%), orientar a possibilidade de acoplamento a espagador com

mascara (51,0%), posicionamento do inalador (48,3%) e orientar expirar 0 maximo (47,6%).

Em relagdo as orientagdes incorretas mais frequentes observou-se que: 52 (35,9%) orienta

incorretamente a inspiracao (rapida, ou pouco profunda), 43 (29,9%) nao acham suficiente

higienizacdo do ID com pano timido, 41 (27,9%) orienta uma Unica inalagdo do ID com o uso

do espagador 30 (20,1%) orienta proxima inalacdo em menos de 60 segundos (Tabela 3). Os

itens mais desconhecidos foram: higiene bucal apds uso de inaladores com corticoide (89%),

forma correta de acoplar o canister a boca (66,9%), tempo para segundo jato do ID (66%),

orientar a limpeza com pano umido umidificado em dgua morna (57,2%) (Tabela 3)

Tabela 3 — Avaliagdo do conhecimento sobre o uso do inalador dosimetrado (ID) entre os 145 participantes.

Etapas ocC (0) | NS

Orienta remover a tampa 76 (52,4) 12(8,3) 57(38,9)
Orienta agitar por duas os mais vezes 89 (61,4) 10(6,9) 46(31,7)
Posigdo para segurar e manter o ID 70 (48,3) 22 (15,2) 54 (37,2)
Forma de acoplar o canister na boca ou até 3 dedos de distancia da boca 48 (33,1) 0(0) 96 (66,9)
Orienta expirar o maximo possivel antes da aplica¢do do ID 69 (47,6) 12(8,3) 64 (44,1)
Inalagdes orientadas apds aplicagdo de um jato do ID acoplado a um espagador 34 (23,1) 41 (27,9) 70 (47,6)
Inspiragdo lenta, profunda e sustentada por 10 segundos 35(24,1) 52(35,9) 58(40,0)
Orienta a possibilidade de acoplar espagador com mascara 75(51,0) 6(4,1) 64(44,1)
Tempo para aplicag@o do segundo jato do ID 20 (13.9) 30 (20,1) 95 (66,0)
Suficiéncia da higienizagdo com pano imido umidificado em dgua morna 19 (12,9) 43(29,9) 83(57,2)
Forma de higiene bucal apds uso de inaladores com corticoide 12(8,2) 04 (2,8) 129 (89,0)

*Valores expressos em n (nimero absoluto) e % (percentual); OC - orientagdo correta; OI- incorreta, NS- ndo sei.
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Ao tratar-se do inalador Turbuhaler ®), mais de 70% dos académicos ndo sabiam orientar
nenhum dos passos da técnica inalatoria dos passos da tabela 4, exceto posicionamento da
cabega (61,3%). Considerando-se particularmente as etapas orientadas de forma correta, estas
ndo ultrapassaram mais do que 25,5%. Os maiores erros na orientacdo foram: auséncia do
acionamento da primeira dose em um novo turbuhaler (17,8%), orientacdo do posicionamento
(13,1%), tempo inadequado para aplicagdo da segunda dose (8,5%). Os seguintes itens foram
0s mais corretamente orientados: orientar a posicdo da cabeca para inalagdo 25,5% , expiragdo
maxima 18,6%, giro da base 3 vezes para acionar a primeira dose 18,3%. Os passos mais
desconhecidos foram: inspiracdo adequada (81,6%), tempo da aplicacdo da segunda inalagdo

(81%), giro da base 3 vezes para acionar a primeira dose (80,9%). (Tabela 4).

Tabela 4 —Avaliagao do conhecimento do uso do inalador Turbuhaler®) entre os 145 participantes.

Etapas ocC (0] NS

Uso da primeira dose ao abrir um novo Turbuhaler (trés giros da base) 02(1,4) 21(17,8) 114(80,9)
Girar a base até ouvir o clique que carrega a préoxima dose 26 (18,3) 12(6,3) 107 (75,4)
Orientacdo da expira¢do maxima antes da aplicagdo da dose 27 (18,6) 07 (5,5 110 (75,9)
Inspiragdo lenta, profunda e sustentada por 10 segundos 20 (14,2) 06 (4,3) 115(81,6)
Tempo da aplica¢do da segunda inalagdo 15 (10,6) 12 (8,5) 115(81,0)
Orientacdo da posi¢ao da cabe¢ca menor que 90” 37(25,5) 19(13,1) 89(61,3)

Valores expressos em n (nimero absoluto) e % (percentual); OC - orientagdo correta; OI- incorreta, NS- ndo sei.

2.2.4 Comparacdao do conhecimento geral sobre os 3 inaladores entre graduandos das

fases iniciais (FIs) e finais (FFs) do curso de medicina.

Ao se considerar a comparagdo das fases iniciais (FIs) 62 participantes com as fases finais
(FFs) 83 participantes, nao houve diferenca estatistica no que se refere a uso regular de algum
inalador ou ter algum familiar em uso. Os graduandos das FFs estavam mais informados em
relacdo a disponibilidade dos 3 inaladores no SUS (p<0,02) (Tabela 05).

Em relacdo ao inalador dosimetrado, os estudantes nas FFs receberam alguma explicacao
(92,8%) ou presenciaram alguém utilizando (91,6%) de forma significativamente maior em

relacdo as FIs (29%, 79%).(p< 0,001; p<0,001). Adicionalmente, um pouco mais da metade



das FFs (57%) ja& explicou o uso para algum paciente ou amigo, com diferenca

significativa.(p=0,03). (Tabela 5)

Quanto ao turbuhaler, quase metade dos estudantes de FFs (45,8%) recebeu significativamente

mais explicagdo sobre o uso (p< 0,001), em relacao as FIs (4,8%). Nao houve significancia

estatistica para “presenciar paciente/amigo em uso do turbohaler”. (Tabela 6)

Quando se considerou o aerolizer, mais da metade dos participantes das FFs recebeu

explicagdo (53%) comparado as FIs (12,9%) (p< 0,001). Nao houve significincia estatistica

para “presenciar paciente/amigo em uso do aerolizer”, assim como para “explicar o uso do

dispositivo”.

Tabela 5 — Comparacdo do conhecimento geral sobre os trés inaladores entre estudantes das fases iniciais (FIs)

(3a até 5a) e fases finais (FFs) (6a até 12a).

Total FIs FFs p
n=145 n=062 n=_83
Uso regular de inalador n (%) 06 (9,7) 10 (12,0) 0,652
Familiar usa algum inalador n (%) 22 (35,5) 25 (30,1) 0.795
Ciente que os trés dispositivos estdo disponiveis no SUS n (%) 5(@8,1) 18 (22,0) 0.024
Inalador dosimetrado n (%)
Vocé ja recebeu alguma explicagao sobre o uso ? 18 (29,0) 77 (92,8) <0,001
Vocé ja explicou para um paciente ou amigo sobre o uso? 05 (8,1) 47 (56,6) <0,001
Vocé ja viu alguém utilizar este inalador? 49 (79,0) 76 (91,6) 0,030
Inalador Turbuhaler® n (%)
Vocé ja recebeu alguma explicag@o sobre o uso ? 3 (4,8) 38 (45,8) <0.001
Vocé ja explicou para um paciente ou amigo sobre o uso? 0 (0) 3(3,6) <0,001
Vocé ja viu alguém utilizar este inalador? 8(12,9) 16 (19,3) 0,307
Inalador Aerolizer® n (%)
Vocé ja recebeu alguma explicag¢ao sobre o uso ? 8(12,9) 44 (53,0) <0,001
Vocé ja explicou para um paciente ou amigo sobre o uso? 02 (3,2) 10 (12,0) 0,107
Vocé ja viu alguém utilizar este inalador? 17 (27,4) 29 (34,9) 0,336

*Valores expressos em n (nimero absoluto) e % (percentual). p =significancia estatistica.



2.2.5 Comparagao da frequéncia de orientacdo correta da técnica inalatéria dos

inalador dosimetrado (ID) entre graduandos das FIs e FFs do curso de medicina.

A comparacao da frequéncia da orientagdo correta dos participantes das FFs sobre as etapas
da técnica do inalador dosimetrado foi significativamente maior do que aqueles individuos
pertencentes as FIs para todos os passos. (todos p<0,01) (Tabela 06)( Grafico 1).

Nas FFs, os seguintes itens apresentaram maior frequéncia de OC: agitar o frasco (80,7%),
orientar a possibilidade de acoplamento a espagador com maéscara (75,9%) e expiracao
maxima (69,9%). Os itens com menor frequéncia de OC foram: segundo jato do ID em 60
segundos ou mais (18,1%), inspiragdo adequada (30,1%), mais de uma inalagdo ao usar
espacador (32,5%) e acoplar na boca e vedar bem entre os labios (43,4%).

Dentre as Fls, os itens com maior frequéncia de OC foram: agitar o frasco (35,5%), remover
a tampa (33,9%), e posicao correta do inalador (27,4%). Os itens com menor frequéncia de
OC foram: segundo jato do ID em 60 segundos ou mais (8,1%), mais de uma inalagdo ao usar
espacador (11,3%), acoplar na boca e vedar bem entre os labios (12,9%) e inspiragdo
adequada (16,2%). Destaca-se que os passos com menores frequéncias de OC foram

coincidentes para FFs e FIs.

Tabela 6 — Comparacdo da frequéncia de orientacdo correta da técnica inalatoria do inalador dosimetrado (ID)

entre estudantes de medicina fases iniciais (FIs) com fases finais (FFs).

Total FIs FFs p

n=145 n=062 n=2_83
Orienta remover a tampa n (%) 21(33,9) 55(66,3) <001
Orienta agitar o ID por duas os mais vezes n (%) 22 (35,5 67(80,7) <001
Posigdo correta para segurar € manter o ID n (%) 17(27,4) 53(63,9) <001
Orienta acoplar na boca e vedar bem entre os labios n (%) 8(12,9) 36 (43,4) <001
Orienta expirar o maximo possivel antes da aplica¢do do ID n (%) 11 (17,7)  58(69,9) <001
Inspirag@o> 3 segundos, rapida e sustentada por 10 segundos n (%) 10 (16,2) 25(30,1) <001

Orienta apds aplicagdo de um unico jato do inalador dosimetrado acoplado a
) ) 7(11,3)  27(32,5) <001
um espagador mais de uma até 5 inalagdes n (%)
Orienta a possibilidade de acoplar espagador com mascara entre canister ¢ a
boca n (%)

Orientacdo do segundo jato do ID em 60 segundos ou mais n (%) 5(@8,1) 15(18.1) <001

12(194) 63(759) <001

*Valores expressos em n (ntimero absoluto) e % (percentual); ID - Inalador dosimetrado. p =significancia

estatistica.



Um pouco mais de um terco dos participantes (53/38,1%) gostaria de participar de um breve
programa educacional com demonstracdo da técnica inalatdria. Quando se questionou, de
forma aberta, como se poderia melhorar a orientacdo da técnica inalatéria, observou-se que
89% dos estudantes preferiram nao responder. Dos que responderam registrou-se as seguintes
sugestoes: Demonstrar a técnica inalatoria, adquirir mais conhecimento teodrico, uso de

materiais de apoio (protocolos, fluxograma, folders).

Grafico 1 - Comparacdo entre as FFs ¢ Fls da orientagdo correta para ID
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3 Discussio

O presente estudo avaliou o conhecimento geral dos graduandos de medicina da
UFSC sobre trés dispositivos inalatérios (ID e dois tipos de inaladores de p6 (Turbuhaler® e
Aerolizer®). Estudou-se ainda os passos dos dois inaladores identificados como mais e
menos conhecidos de acordo com as orientagdes corretas para ID e Turbuhaler®.
Adicionalmente, comparou-se os dados das fases iniciais com as fases finais para o
conhecimento geral dos 3 inaladores e para o conhecimento especifico do ID. Uma maioria
dos estudantes recebeu alguma instru¢do sobre o uso de ID, e para os IPOs a minoria deles.
Grande parte nunca havia orientado o uso dos inaladores. Alto desconhecimento que os trés
tipos de inaladores estdo disponiveis no SUS. Ao menos metade declararam ndo saber
orientar nenhum dos passos da técnica inalatoria do ID, e mais de 2/3 ndo sabiam orientar as
etapas do Turbuhaler®. Agitar o frasco, remover a tampa, orientar a possibilidade de
acoplamento a espagador com madscara, posicionamento do inalador e orientar expirar o

maximo, foram as orientagdes corretas mais frequentes para ID. Orientar a posicdo da cabeca



para inalacdo,expiracdo maxima, giro da base 3 vezes para acionar a primeira dose sdo as
orientagdes corretas mais frequentes para Turbuhaler. A maioria dos participantes das Fases
Finais declarou ter recebido instru¢do ou observou o passo-a-passo da técnica inalatoria do
ID. Os graduandos demonstraram baixo conhecimento especifico das etapas quanto a
orientagdao de técnica inalatoria do ID e muito baixo para turbuhaler. Quanto ao ID, nas FFs, a
maioria recebeu mais explicacdo, presenciou alguém utilizando, bem como explicou o uso
para algum paciente ou amigo de forma significativamente maior em rela¢do as FIs. Quanto
ao turbuhaler, quase metade dos estudantes de FFs recebeu significativamente mais
explicacdo sobre o uso, em relagao as FIs. A comparagao da frequéncia da orientagdo correta
dos participantes das FFs sobre as etapas da técnica do ID foi significativamente maior do que
nas FIs para todos os passos, o que caracterizou uma melhora de no minimo 2 vezes no
aprendizado da técnica para ID ao longo do curso.

Trata-se de um estudo original realizado em nosso meio envolvendo uma questao de
alta relevancia e, ainda, com poucos estudos que avalie graduandos de medicina. Além disso,
foi realizado a aplicacdo presencial do questionario adaptado com base em escore validado a
fim de garantir o conhecimento do estudante sem fontes de consulta e a contemplar diversas
fases do curso. A forma de coleta de dados por questionario “google forms” com uso de
gr-corde resultou em planilha automdatica com  menor possibilidade de erros de
preenchimento.

No que se refere ao conhecimento geral, o inalador dosimetrado foi o que os
participantes mais conheciam, tanto por terem recebido instru¢des ou orientagao sobre o uso
quanto por também presenciar o uso. No estudo Wong et al aproximadamente metade dos
participantes (médicos e estudantes de medicina) foram instruidos por professores em
instituicdes de ensino sobre a técnica inalatoria do ID e 43% viram algum paciente utilizar
algum dispositivo. O presente estudo demonstrou frequéncia um pouco mais elevada (aprox.
65%) de instrugdo para ID. Salienta-se o conhecimento prévio para as 3 perguntas gerais
muito maior do ID em relacdo ao Aerolizer® e o menor conhecimento do Turbuhaler®. De
forma geral verificou-se que o inalador mais desconhecido pelos estudantes de medicina foi o
turbuhaler tanto para as fases iniciais como para as fases finais. Nota-se também que poucos
académicos ja havia tido oportunidade de orientar o uso de qualquer um dos inaladores, para
ID tal dado (35,9% orientaram) foi inferior ao encontrado no estudo citado anteriormente em
que 60% demonstrava a orientagdo da técnica inalatéria. Como no estudo de Kaline el al
também obteve-se pouco contato direto com as técnicas inalatérias. Nesse contexto,

evidenciou-se que os estudantes do curso de medicina tém pouca instru¢ao e pouco contato ao



se observar pacientes em uso de inaladores e poucos praticaram a orientagdo da técnica
inalatoria destes dispositivos. Verificamos que ndo houve diferenga entre fases iniciais e finais
quanto ao conhecimento prévio da técnica inalatoria seja por utilizarem um dispositivo, seja
por terem algum familiar que usa. Tal dado implica em mais confianca nos dados
comparativos entre as fases e sugere uma evolugdo no processo de adquirir o conhecimento
ao longo do curso. Apesar dos 3 estarem disponiveis no SUS, o inalador dosimetrado ¢ o mais
conhecido e utilizado de forma geral sendo 90% dos participantes das FFs declaram terem
sido instruidos ou observaram o passo-a-passo da técnica inalatéria do ID. Tais dados tende a
fomentar como demonstrado no estudo de Correia et al. (2015) e Wong (2019) na qual alega
que os profissionais ndo sabem orientar corretamente seus pacientes sobre as etapas do uso
dos dispositivos IDs. O ultimo estudo afirma que ndo havia diferenga quanto a técnica
inalatoria adequada entre profissionais de satide (enfermeiros e médicos) e estudantes de
medicina.

Quando se investigou a técnica inalatoria referente ao inalador dosimetrado em
participantes de todas as fases, quanto a passos essenciais: expiragdo maxima, inspiragdo
lenta, profunda e sustentada por 10 segundos, e tempo para o segundo jato aproximadamente
um quinto dos participantes orientaram esses passos corretamente. Para as FFs, a quantidade
de acerto minimo foi de 50% para cada etapa correta. Observa-se que ao longo do curso
houve melhora do conhecimento em no minimo o dobro para ID. Em estudo realizado com 99
estudantes do internato de medicina em Santa Catarina, que foram avaliados por questionario
teorico, 40-50% tiveram a técnica inalatoria considerada como adequada totalmente.
Frequéncia de orientagdo correta para cada etapa na avaliagdo tedrica ndo foram elucidadas.
(LIMA, 2014). A frequéncia acima foi semelhante ao encontrado no atual estudo para cada
passo da técnica inalatoria dos IDs nas FFs. Adicionalmente, na avaliagdo pratica do estudo
citado acima, no minimo 80% orientaram cada etapa corretamente. Porém, em um outro
levantamento pratico realizado entre estudantes japoneses do quintos ano de medicina, a
porcentagem de técnica inalatéria para ID com todos os passos adequados foi de no minimo
40%, no grupo que recebeu explicacdo da orientagdo da técnica inalatoria com folheto e
video, desempenho menor do que para cada passo da técnica inalatéria neste estudo.
(MATSUYAMA, 2022). Viu-se frequéncia de orientacdo correta minima de cada etapa de no
minimo 80% e no minimo de 40% de acerto nos estudos anteriores citados. No presente
estudo obteve-se frequencia intermedidria (minimo de 50%) e em nenhuma etapa a frequéncia
de acerto passou de aproximadamente 75%. Os resultados citados acima demonstram e

confirmam a divergéncia de dados encontrados até o momento sobre este tema. Isso poderia



ser justificado parcialmente por se tratar de estudos com avaliacdes distintas, praticas e
teoricas, bem como pela auséncia de padronizacdo consistente das etapas da técnica do ID e
também pela falta de uniformizagao das avaliagdes dos estudos.

Quanto aos resultados referentes aos itens menos orientados corretamente para ID,
destacou-se o tempo de aplicacdo do segundo jato, a higienizacdo com pano umido, a
expiragdo maxima, quantidade de inala¢des possiveis com uso de espagador e inspiracdo
adequada e sustentada. No presente estudo, a inspiracao inadequada foi a orientacdo incorreta
mais frequente dos participantes em geral, enquanto uma parcela expressiva (2/3) das FFS
nem se quer orientaram. O Segundo Guia pratico de aerossolterapia de 2020 ressalta que se
trata de uma das etapas de maior alerta para o uso dos IDs, pois é frequente ocorrer falhas.
(CHONG-SILVA, 2020). No estudo de Lima ef al. realizado com 85 académicos de medicina
no internato médico, com demonstracao pratica da técnica inalatoria e erros do ID, os dados
também foram piores para o tempo de aplicagdo do segundo jato, por outro lado a etapa
inspiracdo adequada apresentou elevada frequéncia de OC, fato que nao foi encontrado no
presente estudo tedrico. Os passos mais orientados para ID do estudo referido acima
incluiram segurar corretamente o dispositivo, retirar a tampa e inspiragdo adequada. Difere do
atual estudo quando analisadas as fases finais que incluem o internato médico. Nestas ultimas
encontrou-se: agitar o frasco, orientar a possibilidade de acoplamento a espagador com
mascara e expiracdo maxima.

Quanto a expiragdo maxima antes da inspiracdo, no nosso estudo cerca de 2/3 dos
estudantes orientaram esse passo essencial para o ID, e menos de 5 orienta para turbuhaler.
Comparando com outras etapas, esta ndo se encontra entre as etapas mais desconhecidas ou
incorretas, dados que ndo corrobora com o estudo de Lima et al. (2014), que afirma ¢ um dos
erros mais comuns entre alunos de medicina e com o estudo realizado com profissionais de
saude e internos de medicina na Universidade de Blumenau, em que a etapa expiracao
maxima ¢ a menos orientada independente da profissao ou ainda pelos estudantes. (MOTTA,
2020), (LIMA, 2014).

Nas FFs, acrescentou-se mais participantes que orientaram os passos essenciais como
expiragdo maxima, inspiracdo lenta, profunda e sustentada, bem como tempo para um
segundo jato, porém ainda de forma insatisfatoria. Evidenciou-se conhecimento insatisfatorio
quanto a orientacdo correta da técnica inalatéria do ID, porém com alguma melhora ao longo
do curso, pois a frequéncia da orientagdo correta dos participantes das FFs sobre as etapas da
técnica do ID foi significativamente maior do que aqueles individuos pertencentes as FIs para

todos os passos. (todos p<0,01).



A respeito das limitagdes, houve uma certa dificuldade em analisar os dados sobre a
orientagdo incorreta, da mesma forma que estudos da literatura com pacientes,
principalmente, por grande parte dos estudantes ndo saberem orientar, ou ainda por se tratar
de um questiondrio tedrico em que nao se observa de forma pratica a orientacao. Quanto ao
grande desconhecimento geral tanto para ID (no minimo 30%) como para Turbuhaler (70%)
pode-se justificar pelo inicio do contato com técnicas inalatdrias iniciar-se a partir da quinta
fase no calendario académico do curso de medicina da UFSC. Outro desafio est4 na falta de
uniformidade dos passo-a-passo das técnicas inalatorias para cada dispositivo, fato que traria
uma maior homogeneidade dos resultados.

A perspectiva com esse estudo ¢ fomentar e aumentar a exposicdo desta relevante
tematica, a fim de engajar individuos para executar futuros projetos de intervengdo para
estudantes de medicina, bem como expandir para profissionais da satide e outros cursos da
saude. Inspirar novos projetos de educagdo médica voltado para habilidades praticas. Ainda
ha grandes divergéncias sobre o melhor método de ensino para pacientes bem como para
estudantes e leva em consideracdo diversas abordagens: folheto, videos, etc. Ao se utilizar
folhetos e videos de forma combinada, cerca de 50 a 80% dos participantes orientaram de
forma correta cada uma das etapas (para ID ou turbuhaler) em estudo com estudantes de
medicina japoneses. Fomentar a problemadtica sobre conhecimento da técnica inalatéria d e
diferentes dispositivos e perspectiva de um inalador universal.

Os resultados mostraram que a combina¢do de um folheto € um video também pode
melhorar a aquisi¢ao de técnicas inalatorias adequadas. Dados de uma Revisao de 2020
revelam que o uso otimizado dos dispositivos inalatdrios deve ser realizado através da
demonstragdo presencial para assegurar a técnica de forma adequada. A técnica deve ser
reavaliada a cada consulta, seja para reforco de aprendizado ou para evitar a perda do
aprendizado ao longo do tempo. (DA FONSECA, 2020). Tal perda do conhecimento ¢
reforcada por estudos que demonstram que o tempo de tratamento nao influencia na eficacia
na técnica, mas sim na orientagdo com demonstracio do profissional de saude.(DA
FONSECA, 2020). Assim, seria interessante novos estudos de teor pratico demonstrativo
nestas populagdes. Um outro desafio para além do melhor método, € o incentivo genuino dos
estudantes de medicina para aprender técnicas de inalagdo. No presente estudo observou-se
que somente Y3 deles estdo interessados em aperfeicoar o conhecimento nessa tematica.
Esperava-se que devido ao desconhecimento geral, a disposi¢@o seria maior. Tal desinteresse
identificado coincide com a sugestdo da conclusdo do estudo com estudantes de medicina do

estudo de Matsuyama, et al.



CONCLUSAO

e Os graduandos de medicina da UFSC apresentaram pouco conhecimento geral
sobre o uso de inaladores.

o Uma minoria dos graduandos recebeu instru¢do sobre o uso ou
orientou o uso de qualquer um dos inaladores.

o O ID ¢ o inalador que os graduandos mais conhecem e o Turbuhaler o
inalador que os graduandos menos conhecem.

o Os graduandos nao estao cientes da disponibilidade dos trés inaladores
no SUS.

e Agitar o frasco, remover a tampa, orientar a possibilidade de acoplamento a
espagador com mascara, posicionamento do inalador e orientar expirar o
maximo, foram as orientagdes corretas mais frequentes para ID.

e Orientar a posi¢do da cabeca para inalagdo,expiragdo maxima, giro da base 3
vezes para acionar a primeira dose sdo as orientagdes corretas mais frequentes
para Turbuhaler.

e A maioria dos participantes das Fases Finais declarou ter recebido instrugao ou
observou o passo-a-passo da técnica inalatéria do ID.

e Os graduandos demonstraram baixo conhecimento especifico das etapas
quanto a orientacdo de técnica inalatoria do ID e muito baixo para turbuhaler.

e Os graduandos demonstraram melhora do conhecimento especifico das etapas
quanto a orientag¢do de técnica inalatéria do ID, de no minimo 2 vezes ao longo

do curso.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Avaliagdo do conhecimento prévio da
técnica inalatéria e do aprendizado tedrico-pratico do uso de trés dispositivos inalatérios apds breve
intervengdo educativa entre estudantes de medicina e médicos residentes do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina -UFSC” que serd conduzida pelos seguintes pesquisadores da
UFSC: professoras Leila John Marques Steidle e Mariangela Pimentel Pincelli e aluna de graduacdo Leandra
Pauli. Através deste documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentaremos os objetivos, procedimentos, riscos € beneficios e as garantias da pesquisa, de modo que

vocé possa decidir se quer participar.

OBJETIVOS e JUSTIFICATIVA: Este estudo sera parte do Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina
e esta dividido em duas etapas. Na primeira etapa, o objetivo sera avaliar o conhecimento prévio da técnica
inalatoria de 3 dispositivos inalatdrios mais comumente utilizados na pratica: 1 aerossol dosimetrado (AD) e
de dois dispositivos em p6 (Aerolizer® e Turbohaler®) entre os participantes (estudantes de todas as fases
do curso de graduagdo de medicina, médicos residentes do HU-UFSC). Na segunda etapa, o objetivo sera
avaliar o aprendizado tedrico-pratico apds breve explicagdo tedrico-pratica, com apoio de videos ou breve

orientagdo/explicacao sobre o tema.

A pesquisa se justifica pelo fato do conhecimento dos profissionais de satide acerca do uso de inaladores
durante a graduagdo e durante a vida profissional ser, em geral, insuficiente. Adicionalmente, a literatura
evidencia frequentes erros da técnica inalatoria entre os pacientes com doengas respiratorias. Sabe-se, ainda,
que o controle de doengas prevalentes em nosso meio como asma ¢ DPOC ¢ fundamentado no uso correto
da técnica inalatoria a fim de permitir o melhor o efeito do fArmaco nas vias aéreas. Ha multiplos fatores que
levam a erros de técnica inalatéria, um deles ¢ a inadequada orientagdo por parte dos profissionais de saude
que pode ser melhorada por programas educacionais. Assim, buscamos conhecer o conhecimento prévio dos
participantes bem como o efeito de uma breve orientagdo tedrico-pratica sobre tal tema. Estas informagdes

poderdo auxiliar em futuras capacitagdes em técnica inalatéria

PROCEDIMENTOS: Sua participacdo sera voluntaria e anonima e se dara por meio de um questionario

google forms que serd acessado por Qr code/link, o que consistira na primeira etapa do estudo, e apds a



concordancia com este termo que esta contido no inicio do questionario online. A primeira etapa, consistira
na resposta de um questionario breve para registro escrito de informacdes gerais, como: idade, sexo,
formagdo, questdes gerais sobre o conhecimento do uso de dispositivos inalatdrios. A participagdo serd dada
através de convites em sala de aula e e-mails. O questionario podera ser respondido em momento favoravel
para voc€, com uma duracdo de aproximadamente de 20 minutos. Todos os dados registrados ficarao
exclusivamente em posse dos pesquisadores. Os questiondrios serdo arquivados, os resultados obtidos na
pesquisa serdo publicados em meios cientificos sem constar informagdes de identificacdo dos participantes.
A segunda etapa serd presencial na UFSC. Nessa etapa, voc€ demonstrard o uso da técnica inalatoria dos 3
inaladores escolhidos para 2 avaliadores e, a seguir, recebera um programa educacional breve com
demonstragdo teodrico-pratica composta por videos explicativos e orientagdo/explicacdo sobre o uso dos
inaladores pelos pesquisadores. Na sequéncia, vocé repetird novamente a demonstra¢do inicial para os
mesmos avaliadores. Cada demonstracdo durard em torno de 5 minutos. Para essa etapa, estd prevista a

duragao total de 30 minutos.

RISCOS E BENEFICIOS: As perguntas da etapa 1, bem como as demonstracdes da etapa 2, poderdo
causar algum constrangimento ou desconforto psicologico. Nesse caso, vocé estard livre para desistir a
qualquer momento. O sigilo e a privacidade sdo sempre preconizados pelos pesquisadores, porém por
circunstancias imprevistas, existe a possibilidade remota involuntaria e ndo intencional de quebra do sigilo.
As consequéncias na vida pessoal/profissional podem incluir algum desconforto em relacdo ao seu
conhecimento prévio sobre o tema ou ao desempenho apds o programa educacional, e pode, desta forma,
gerar minimo descontentamento profissional. A participacdo na pesquisa ndo serd remunerada. Em termos
de beneficios, espera-se o aumento do conhecimento sobre o uso de inaladores em um hospital terciario, que
se estende para a formacao de profissionais da area da satide, bem como a sociedade como um todo a partir
do enfoque no assunto, mas principalmente para os o desenvolvimento e aplicacdo futura de programas

educacionais a fim de aperfeicoar o conhecimento sobre o uso de inaladores.

GARANTIA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Em caso de diivida entre em contato com a
médica que esta conduzindo o estudo, Dra. Leila John Marques Steidle, no Departamento de Clinica Médica
— 3° andar do Hospital Universitario — UFSC, Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n — Trindade,
Florianopolis, SC, fone (48) 3721-9014. Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina Universidade Federal de Santa Catarina no seguinte endereco: Prédio Reitoria II, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SCCEP 88.040-400, e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone: + 55 48 3721-6094.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE: o sigilo e a privacidade das informagdes coletadas serdo

seladas pelos pesquisadores através de medidas especificas: posse dos registros exclusivamente pelos
pesquisadores. Os dados deste trabalho serdo apresentados em reunides cientificas ou publicados em
periddicos cientificos sem revelar informagdes de identificacdo dos participantes.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

GARANTIA DE RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: ndo hé custo financeiro para sua participagio
na pesquisa, mas caso ocorra alguma despesa extraordindria decorrente disso, vocé serd ressarcido pelos
pesquisadores. Ainda, vocé poderd solicitar indenizacdo de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada caso a pesquisa acarrete algum prejuizo material ou imaterial.

GARANTIA DE LIBERDADE PARA NAO PARTICIPAR DA PESQUISA E DE RECEBER UMA
VIA DO TCLE: sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria, isto €, vocé tem o direito de optar por nao
participar ou cancelar sua participacao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagao por
sua decisdo. Se voc€ ndo quiser participar, basta ndo concordar com esse termo. Para cancelar sua
participagdo a qualquer momento, retirando seu consentimento, basta contatar o pesquisador principal
através dos dados de contato descritos anteriormente. Voc€ receberd uma via do presente documento por
e-mail. Guarde-a com cuidado pois ela ¢ uma garantia de seus direitos como participante da pesquisa.

GARANTIA DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS ETICAS DE PESQUISA: os pesquisadores
declaram que cumprirdo os termos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 e suas
complementares, que definem as normas éticas para pesquisa com seres humanos no Brasil. O Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), segundo o art. 170., inc. IX da res. 510/16) é um
orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Funciona independente da UFSC na tomada de decisdes e defende os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade a fim de contribuir no desenvolvimento de
pesquisas dentro de padrdes éticos.

DADOS DE CONTATO:

Pesquisadora- Professora Dra. Leila John Marques Steidle - Departamento de Clinica Médica, HU-UFSC, 3°
andar, R. Prof'. Maria Flora Pausewang s/n° Florianopolis/SC - Telefone (48) 3721-9014, e-mail
leilajms@uol.com.br. Telefone: (48) 9969- 7962.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC - R. Desembargador Vitor Lima 222, sala 401,
Prédio Reitoria II, Floriandpolis/SC - Telefone (48) 3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Li, compreendi e concordo em participar voluntariamente do estudo. Estou ciente dos possiveis riscos e
beneficios e, em caso de duvida, poderei entrar em contato com a equipe do estudo. Estou ciente que
posso sair da pesquisa em qualquer momento e essa decisao nao me trara nenhum tipo de penalidade. Fui
informado que posso baixar uma copia deste documento.

Ao clicar no botdo Sim, o(a) Senhor(a) concorda em participar voluntariamente da pesquisa nos termos
do TCLE disponivel acima. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.


mailto:leilajms@uol.com.br
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APENDICE 02 - Questionario “Google Forms”

Projeto de pesquisa: Avaliagao do
conhecimento prévio da técnica
inalatodria e do aprendizado tedrico-
pratico do uso de trés dispositivos
inalatérios apos breve intervencao
educativa entre estudantes de medicina

e médicos residentes do Hospital
Universitario da UFSC - Etapa 01

# Bem vindo & Bem wvinda a nossa pesquisal Esia pesqusa faz parte de um Trabalho
de Conclusio de Curdn de Medicrs da UFSC

Quer saber o porgué desse estuco? Quer saber quas os beneficios paravoct e a
comundade?

Sague abaing maig mlomecdes solire a pesgusa @ quia Sagund e4180 seus dadas
girgeis da Termo de Dormenimmerta Lve ¢ Esclarecida, MK & SEGLIRT Agradesa deade
8 s s e G

Para bactar o TCLE click ma link
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Li; compreendi @ concorin em participar woluniariamente do estuedod o clicar ng *
batao Aoeilo participar, ofa) Senhor (a] concorda em participar volurlarnamenbe
da pesquisa nos lermos do TCLE disponivel acima. Caso ndo concarde em
parlicipar, feche es=a pdgina do seu navegador.

Marcar apenss Wwia aval

Acefo parikdpar

Dados demagraficas e Vivencias

1

Froeio e peacuias: Srvsliscio Sa cosbsdrenia prilss de Senice insledins s oo sprersioc sdricc-griica do o de b

IER 1802

2

3

Idade *

Marcar apenss Wwia aval

152 1% ancs
202 34 anos
208 79 ancs
30 & 34 ancs

358 3% angs
&0 2 44 ancs
25 2 4% ancs
50 @ 5 anos
55 & 59 anos
&0 2 64 anca
658 65 ancs
#0a 74 anos

£0 @ B0 anos

B0 aros DU msls

Saxon *

Marcar afamas wns aval

FeErrrams

Magsading



4, Cual 5us Fase? ®
Marcar snangs s aval

1" Fase
£ Fase
3 Fage
4 “Fase
o fasm
4" Fase
& FasE
8" Fase
¥ Fase
10" Fase
11" Fage
12" Fase
Graduapso concluida

5  Estado Chil *
Marcar spenas Wwma aval

Salleing
Casado
WVilva
Diverrisda

. Médico residents?
Marcar anangs Wwne aval

Sim
M



¥Woio# j4 recebeu alguma explicag3a sobire uso de inaladar dosimetrade ou
bambirha?

Farcar apenas wna aval

Mo

Voo ja recebsy alguma explicac®o solire uso de inaladar a pd tipo turbahaler?

Marcar apenes wna aval

Moo



9. YooF ja recebeu alguma explicacia sobire uso de inaladar a pd tipo cipsula? *

Tamps
=1 - TR R
Auns Cliprind b
(" P B [ oy e Euria da i ba
Hﬂfmmﬂmﬂmﬂﬁr
E-
Ml

10, Voc# sabia gue o8 inaladores dispaniveis nd SUS s&0c dosimetrado, inaladara *
pd tipo capeula, inakador & pd tipo turbehaler?

Marcar apenas uma oval

| Gifm

R



11.  Vocé ji explicou para um paciernle au amigo sabre uso de inalador
diosimetrado o bombinha? (antes desse propeto piloio @ ndependanis de
inaladores para explicagio pratica)

Marcar apenas uma ovadl
L Em
! Nio

12 Voob |4 explicou para um paciente au amigoe =obre use de inskadaor a pé tipo
turbahaber? (anies desse projeto piloto @ Independente de inaladares para
explicacio pratica)

Marcar Apenas uma ovar.

| Simi
| Han



13 Vocé jd explicou para um pacierle ou amigo sabre uso de inalador a pé lipo cdpsula? *
{antes desse projeto pllote @ Independente de inaladares para explicagio pratica)

Bl b o st B it

Tamps
Aan=
e ¢ sl i BTie
Marcar Apenad Lma ovar.
) Eimi
I Man

14, Vool jd wie slgusmm utilizar insdador dosimetrada? *

Marcar Apenas Lma ovar.

| Simi
N ET

E i wlia



15, Wook j& viu alguém ulilizar inatador a pé tipa turbchaler? =

Marcar apsnas uma ol

—_—
L Sim

I Mao

16 Voo jd viu alguérn utilizar inalador a pd tipo capsula? *

Tampa
o Bl kA S parbnisad b puta
L € g ol
ailaEls el ks Bl e B des hrakede



17, Vocétem alguma doenga respirataria gue necessita uso regular de
inaladores? [quakguer tipa)

Aarcar Apanas uma oval.

Eimi
Ha

1B Se vooé usa algum imalador, que modive? *

AMarcar apsnas uma ol

AR Begngi ca
Sintomas de asma, sem asma confimada (pos—espirometria)

Dutras condiglies

1% Se outras doencas nBo descnta acims, diga qual

20 Sevoré usa algum inalader, qual Inaladaor?

Aarcar apsnas uma ol

Inalsdar doaimetrado
Inalsdor pd turbohales
Inaladar pd capsula
Outros

21 Ha algumn familiar (pad, mae, avd, avid] que u=a alguns dease inaladores abaixo?
Se sim, cligue no nome

largesr indas quie 5@ apiloaim.

Inalador dosimetmde ou bombinha
Inalador a pd trbohaler
Inalador a pé capsula



A poptar bambinha
SOBRE INALADIRES
COSIMETRADGE QiU Az guesties abaino se referem as aneriagies
PRESSLRIZADG para usa do inalader dosimsetrado.

22 Voo# onents remover & tampa 4o inalador dosmsetrado?

Marcar apenas uma oval,

o~

Simi
N ETY
MaG e

23 \océ orienla agitar o inaladar dosimetrado por duas os mais veres® *

Marcar apenas uma ol

L Emi
. Mo



24.  Qual a posigio correla para segurar & manier o inaladar dosimetrado? *

Marcar Apenas LA ovar.

Horzontal

A0 graus com Sngulo da boca
B} graus com Angula da bocs
Werlical

Mo e

25  \Voce orienla seu paciente acoplar o canister na boca ou até 3 dedas de
digtancia da boca 7

Marcar Apenas LA ovar.

Onento acoplar na boca & vedar bem entre os ldtuos
Drienbs dstdncia de até 2-3 dudos

Orienlo gues & poesivel ge duss famroes ciladag

MaG sel gual anentScio pan eess lipo de inskdor

26  Voce orenla que exisle a possibilidade de acoplar umn espacador com
mascara enire o canister & a baca do paciene peditrico?

Marcar Apenas umna owar

Elmi
LETH
HaG g

27 Voceé orierla o paciende a expirar o mdximo possivel antes da aplicagio do
malador dosimetrado®

Mavcar apenas uma ovail

Eimi
HMao
Mao se



28 Quantas inalagies voce onerla um paciente realizar apds aplicagaa de um
unico jata do inaksdor dosimetrado acoplado & um espagadar?

Marcar apenas uma ovarl

1
M que ma (g1é 5 )
Mo sei

29
Como woce onenla a inspiragao pela boca do conleddo do malador
dosmelrada?

Mavrcar Apenas e ovar.

Fdpida (+ 3segundas), Profunda, e Sustentada por 10 segundoas ow mais
Lenta [» Asegundos], Profunda, & Susieniads por 10 ssgundas cu mais

Rédpida (= Isegundos), Pouco prefunda, e Sustentads per menos de 10
asgunifcs

Lefla (> Isegundas], Pouco profunda. e Susienlads por 10 sagindcs gu mais

Mo sl

30 Emquanio tempd vocs arienta & aplicacso do segundo jata do inalsdor
decsimetrada sem um espacador acoplada?

Marcar apenas uma ovarl

Erri < bl feguinidas
Erm 60 segundos au maik
Mo sei



31.  Vocé acha suficiente aormentar a higienizacda da inalador dosimetrada com
pangd Gmido umedificado am agua moma?

Marcar apenas uma ovad,

Simi
LETH
Mo se

31 Caspnio seja, como arienfaria higienizagao?

33 Com ohjetivo de reduzir o efeito das cargas eletrosidlicas & avmenta da
nimero de parliculas respirdveis, qual a frequéncia gue voo# arienta lavar o
EEPSCER0r COMm agua cormente & deterpents @ pogtenor sacagem a ar livre 7

Marcar apanas uma ovad,

Diariaments
Seroaralrenle
Menzalmenie
Héo se

34, Como voce onenla as pacienie quania a hegiene bucal apas uso de inaladares
com corticokde?

Marcar Apenas Wma ovad.

Escovar os dentes ou srxaguar com &Qua apis uso
Baachechar com dgus por 2 minuios

Escavar o dinles & & unics orera;Bo cormels
MEG seil Cormd arienlar

An questies abaixg 3 elerem sa ralador de

SDBRE INALADDRES DE PO P hurbchaler,

TURBOMHALER



F

45  Quantas vezes voos arienta gue o pacente gire a base (ida & volla até awir o
clique] de um mava turbahaler para aplicar a primeira dose?

AMagrcar Apeiag Ima oval.

Uma vez garanmido 1 dose completa do medicamerio
2 vezres garantida 1 dose completa do medicamento
3 vazes garariicda 1 dase completa do medcamanta
Ham s

36, Depais de ouvir o cligue gue carrega a proodma dose, antes de acoplar a boca
no inaladar, gual a sua orienagao?

Marcar Apanas Wma oval.

Onents inspear imediatamenie dentn: do: inalkedor

Orento expiar o mdximo posskel pela boca fora do inaladar
Orienlo expiar o mdximg possivel pelo naiz Tors do inalsdar
Méc ses



3r
Caomo wocé onemta a Inspirecio pela boca do contedd o do inalador turbohaler?

Marcar Apenas Uma owal.

Rdpida (= 3segundos), Profunda, ¢ Sustentada por 10 segundas ow mais
Lenta [= Jeegundog], Prelunda, & Sysianisds por 10 ssgundas cip maig

Rdpida (= Jeegundas), Poucs profunda, & Sustentads por menos de 10
aagindis

Lenia (= Jeegundas], Pouco prefunda, @ Sustenisds por 10 sagundcs ol mais

Mo s

38 Em guanio tempo vood orienta & aplicacio da segunda Inalagio do inaledor
turbahaler?

Marcar Apenas Uma owal.

Eiri = 6 fesapurics
Em &0 segundis au mais
Man sei

3% Vocé orienlana a usa do inalador turbohaler de farma difererte em relagio aa
usn do inaladar dosimetrads, no que s refere & velocidade, profundidads e
manyiengan da inspiragio fargada?

Marcar apenas uma oval

Sm
Man
Pregi congullar Rames confuves



40 Vocé acha gue a poscio da cabeca (flexdo do pescogo formanda dngulo menor
quee 90 graus) & orenta;io relevante para uso do insdsdor que dispensa

rsedicagio em pd ?
Marcar apenas Lma ovad,
_ 1 Bim

| N

| Opeho 3

41.
Afarcar apsnas uma oval

. DOpgsa 1

&5 ouesties ahabmn se referem ao Inalador

SOBRE INALADORES DE PO de po cam capsula (aerabzer)

COM CAPSULA - { AEROLIZER)

T

Bl Carmpadrefld pars
cupiuli

biabpded Carieln e Bhsier Basa ok bnabide



41 Quais passas devemn ser reforgados quanda vocé arienta o uso de inaladores de
oo com capaula®

Margu Todas que e apioaim.

Retirar a tampe & nio ingenin o chpsda via oral
Colocar a capsula imegra em compartimenta de formia adeguada
Fechar o inalador antes da inalagso

Pressionar s bodBes lateras & perfurar a cdpsula, ndo asped-la sem auslio do
inalador

Expirar o médximo possvel ames da inspragdo fora do inaladar
Inapirar lenta e profundaments sem manter as botfies pressionados
Verilices s& ainda hi comeddo de Gipsuls pos-inalagho

43 Vocé orienlania g usa do inalador de pd com capsula de forma diferente em
relagio a0 uso da inalador dosimetrada ou turbohaler, no que se refers a
vedocidade, profundidade & manulengdo da mspiracao forgada?

Mavcar Apenas Wma ovar.
Simi

Mo
Pregnn consular fanles corfidaes

44 Vocé oremnla para seu paciente acoplar os inaladores de pd (lurbobaler &
capsula) direta na booa ou até 3 dedos de distancia da boca ¥

Mavcar apenas uma ol

Orento acoplar na boca & vedar bem emire os ldos
Onento distancia de abs 1-3 dedos

Orents oue & possivel as duas formas chladas

M s qual grienlacic pars egsey naadores



45 Como podemos melhorar a onentagao dos pacientes?

46,  Vooe sugere modificar alguma pergunta ou incluir alguma guestao ow'e
infarmagdo imporanie sobre a arientagdo do usa dos 2 inaladares estudadas?

Friemeira etapa finalizada! GRATIDAD! Yook estd convidado a participar da
sequnda etapa da pesquisa!

47 Voceé gostaria de participar da segunda etapa da pesguisa e passar par um
breve programa educacional sobre técnica nalatdeia?
Marcar apenas Lma ovar.

Sim
Mo



Anexo 01- Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC (Parecer: 4.822.132)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE nﬁm
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do conhecimento prévio da técnica inalatdria & do aprendizado tedrico-
pratico do uso da trés dispositivos inalatérios apds breve intervengdo educativa anire
estudanies de medicina & médicos residentes do Hospital Universitdnio da UFSC

Pesquizador: Leia J. M. Steidie

Area Temdética:

Wersdo: 1

CAAE: G4816622.6.0000.0121

Ingtifuigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA
Patrocinador Principal: Financamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer; 57668478

Apresentacio do Projeto:

Ha uma wariedade de dispositivos inalatérios para o manejo de doengas respiratdrias crénicas de alta
prevabincia como asma & DPOC, 530 fundamantais para © controle destas condicies. Tacnicas inalatdnas
inadequadas eslo associadas a um controle deficiente das doencas obsiFulivas crinicas & a um fisco
aumentato de exacerbaghes. A técnica adequada & imprescindivel para o uso de tals dispositivos e precisa
sar ansinada e revisada por profissionais da area de sadde a cada consulta. Desta forma, este astudo
objeliva investigar o conhecimenio prévio de esludanies do curso de medicing & médicos residenies sobie a
técnica inalatdria de 3 dispositivos disponivels no SUS: dispositivo dosimetrado (AD) e de dois dispositivos
em po: Asrolizer @ Turbohaler, bem como o efedo aprendizado de 2 inbervengbes aducativas. O estudo sard
realizado em duas slapas. Trala-se de um estuds observacional, prospectivo com breve intervencio
educacional. A populagdo sard integrada por estudantes de medicing de todas as fases & médicos
residentes vinculados & HU-UFSC. Na primeira efapa, of individuos serdo convidados a parbcipar apos as
aulas gem guaksquer prejuizos do calendano acedémico ou ainda por e-mall. Serd avaksdo o conmecimenio
prévio sobre técnica inalatdria. Apds o aceite, oz participantes responderdo a um questiondrio online
estruburado com sessies sabre dados demograficos, pergunlas gerais Sobre [@cnica inalalora & perguntas
egpecificas sobre o uso de 3 tipos de dispositives inalatdrios. Ma segunda =lapga o efeito



do aprandizado serd avaliado através de uma breve intervengdo educativa. Os participantes damon strardo a
tecnita inalaldna dos nds disposilivos para 2 avaliadores, Em sequida, eles serdo randomizados em 2
grupos de intervengho: 8- Baseado em video autoexplicativo; b- beseado em orlentag8o verbal doa
pesquisadores. ApSs as intervangbes, os ndividuos serdo soliciiados a demonstrarem a téocnica novaments
patra does avaliadores, Of avalisdores ulilizardo of escores adaplados para quantificar o efesdo aprendizado,

Ohjetive da Pesguisa:

Oibjetivg Primainio:

Avaliar o conhecimento da lécnica inalatdona enfreé 05 esludantes de maedicina e residenies médicos
vinculados 8 um hospital tercldrio da UFSC.

Crbjetive Secunddnia:

Avaliar o conhecimenio da bécnica inalatdria dos aerossois dos imetrados (AD) & de dois dispositivas em po
(Aerolizer) e Turbohaler entre os particpantes.

Dascrever o5 armos mais frequertes segundo 8 percepgdo estimada dos participantas.

Comparar o conhecamenta entre estudantes das diversas fases do curso de medicina.

Comparer o conheciments entre estudantes de medicing e residentes médicos.

Daszcraver o perfil demografico dos 2 grupos de participantes.

Avaliar o efeilo aprendizado tedrico-pratico de duas breves intervengies educativas sobre uso de inks
dispositivas inakabdrios.

Comparar o efeito aprendizado entre as duas breves intervengbes educativas.

Comparar 0 efeito aprendizado pratico e aphicacdo pratica ertre o5 grupos de participantes.

Comparar o eleito aprendizado pratico e aplicacho pratica entre og estudanies de diversas fases do curso.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Desconforto ao responder questionaro de pesquisa. Fossibilicate de desconforto a0 demonsiraniorientar o
avaliador & com momento em que o pardicipanie ficara na sala de espera com fiscal aguardands demas
candidatos a fim de completar o grupo & micar o programa etucacional.

Beneficios:

Possibilidade de desenvolvimento de programa sducacional com bons desfechos. Possibilidade de
multiplicagio do conhecimento de técnica inalabtbria para pacientes através de profissionais



Comentdrios @ Consideragfes sobre a Pesquisa:
Trafa-se de wm Trabalho de Conclusio do Curso de Medicing que em como pesguisadora responsdvel;
Lella John Margues Steldle e pesquizadoras assistenies: Marengela Fimental Pincelll e Leandra Paull.

Consideractes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria;
Folha di rsio assnada

Projeto detalhado

TCLE

Recomendacies:
Wide Conclusfes & Pendéncas

Conclusdes ou Pendancias @ Lista de Inadequagies;

Anexar &3 declaraghes das instiluighes. Enlende-se que o curso de medicna precsa anuir sobre a coleta de
dados com seus estudanies que serdo contactados & partir do mesmo para o envio do convite. Da masma
forma, o HU em relacdio a parbcipacio dos residentbes.

Incluir no{s) TCLE(s) uma breve explicacdo sobre o gque & o CEP (an. 17o., inc. I¥ da res. 510M6): O
CEPSH & um drgdo calegeada interdisciplinar, deliberativo, consullivo & educativo, vinculado & Universidade
Federal de Sanla Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesguisa am =sua integridade & dignidade & para contribuir no desenvolvimento da
pesguisa denfro de padries éicas.

Para infarmagdo dos participantes & seguranga dos pesguisadores. incluir na anélise de riscos,
particularmenta no{s) TCLE(s), a possibilidade, ainda que remoia, de quabra de sigilo, mesmo gue
involuntdria @ ndo inlencional, e suas polenciais consequéncias na vida pessoal e profissional dos
participantes.

Recomenda-se deizar as gquestbes do insirumento ndo obrigatérias, de modo garaniir o direito dos
participantes de ndo responder,



Consideractes Finais a critério do CEP;

Eaxte parecer fol elaborado baseado nos documenios abaixe relacionados:
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Projeto Dedalhado [ | Projebodo: s sinada. pdf 041172022 |Leila J. M. Steidle Aceiln
Brochiura 20:38:17
mvesligador
Folhe de Rosto FolhadeRostiopdf pdf O4/11/2022 |Leila J. M. Steidie Acelto
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Orcameanto Orcamentod ooxsasinadondf. pdf 041172022 |Leila J. M. Steidie Aceito
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Declaragdo da Declaracaopesquisadoressassinadopdf, | 041172022 |Laila J. M. Steidle Acaita
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