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“O segredo do sucesso é a constância do 

propósito”. Benjamin Disraeli 



 

RESUMO 

 

Objetivo: Determinar o perfil epidemiológico e as variáveis relacionadas a adesão ao 

tratamento da asma de pacientes pediátricos de um hospital filantrópico de Vitória. Método: 

Estudo descritivo, prospectivo, que avaliou pacientes pediátricos do ambulatório de asma do 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória em relação à adesão ao tratamento e ao controle 

da doença. A avaliação foi realizada por: questionário próprio, questionário da Global Initiative 

for Asthma, teste de controle da asma e avaliação do pico de fluxo expiratório. Os testes 

estatísticos utilizados foram: Kolmogorov-Smirnov; qui-quadrado; Fisher; Mann-Whitney; 

Kruskal-Wallis. Resultado: A avaliação de 52 pacientes evidenciou 25% de má adesão ao 

tratamento com o uso irregular do corticoide inalatório, 58,8% de execução incorreta da técnica 

inalatória e 17,3% de capacidade pulmonar reduzida. O controle da asma avaliado pelo 

questionário da Global Initiative for Asthma apresentou 11,5% de asma não controlada, 15,4% 

de asma parcialmente controlada e associação significativa com as seguintes variáveis: 

orientação sobre uso correto da medicação; classificação da capacidade pulmonar; ventilação 

adequada da casa. Conclusão: Destaca-se a importância da educação do paciente quanto a asma 

e a adesão adequada a seu tratamento, bem como a necessidade de reduzir os desencadeantes 

de suas exacerbações. 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: To determine the epidemiological profile and variables related to adherence to 

asthma treatment in pediatric patients at a philanthropic hospital in Vitória. Method: A 

descriptive, prospective study that evaluated pediatric patients at the asthma outpatient clinic 

of Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória in relation to treatment adherence and disease 

control. The evaluation was carried out by means of a specific questionnaire, a questionnaire 

from the Global Initiative for Asthma, an asthma control test and an assessment of the peak 

expiratory flow. The statistical tests used were: Kolmogorov-Smirnov; chi-square; Fisher; 

Mann-Whitney; Kruskal-Wallis. Result: The evaluation of 52 patients showed 25% of poor 

adherence to treatment with irregular use of inhaled corticosteroids, 58.8% of incorrect 

execution of the inhalation technique and 17.3% of reduced lung capacity. Asthma control 

assessed by the Global Initiative for Asthma questionnaire showed 11.5% of uncontrolled 

asthma, 15.4% of partially controlled asthma and a significant association with the following 

variables: guidance on the correct use of medication; classification of lung capacity; adequate 

ventilation of the house. Conclusion: The importance of patient education regarding asthma 

and adequate adherence to treatment is highlighted, as well as the need to reduce the triggers of 

their exacerbations. 

 

 

 

 

Keywords: Asthma. Pediatrics. Health Profile. Treatment Adherence and Compliance. 
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1 INTRODUÇÃO  

A asma é uma doença caracterizada por inflamação crônica, obstrução ao fluxo de ar e 

hiper-reatividade de vias aéreas, sendo passível de controle espontâneo ou por meio de 

tratamento medicamentoso. 1 Quando não controlada, resulta em queda da qualidade de vida, 

além de aumento expressivo de gastos do paciente e do sistema de saúde para controle das 

exacerbações. 2 - 4 

Estima-se que o Brasil apresenta prevalência de asma de aproximadamente 10%, 

representando uma das maiores no cenário mundial, sendo que suas formas graves geram 

repercussões importantes, como o comprometimento nos âmbitos educacional, social e de 

atividades diárias. 5 - 8 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), doenças crônicas, como a asma, 

apresentam taxa de não adesão ao tratamento prescrito em torno de 50,0%. 9 Em contrapartida, 

evidências mostram que a adesão adequada ao tratamento da asma por meio de medidas 

medicamentosas e não medicamentosas, promove o controle e evita as exacerbações da doença, 

reduzindo a queda na qualidade de vida, custos, número de internações e óbitos ocasionados 

pela mesma. 10, 11 

Diante deste cenário, o presente estudo determinou o perfil epidemiológico e a adesão 

ao tratamento de pacientes pediátricos atendidos no ambulatório de asma de um hospital 

filantrópico de Vitória - Espírito Santo.  

 

1.1  OBJETIVOS 

1.1.1  Objetivo Geral 

Determinar o perfil epidemiológico, perfil antropométrico e a adesão ao tratamento de 

pacientes pediátricos atendidos no ambulatório de asma de um hospital filantrópico de 

Vitória. 

1.1.2  Objetivos Específicos 

-  Pesquisar história familiar, tabagismo passivo ou ativo e obesidade como fatores de 

risco para a doença, assim como analisar os desencadeantes de crises asmáticas; 

-  Verificar associação da asma com outras doenças que caracterizam a atopia; 
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-  Avaliar o controle da asma e a capacidade pulmonar dos pacientes;  

-  Associar controle da asma e a capacidade pulmonar dos pacientes com a não adesão ao 

tratamento, presença de fatores de risco e de fatores desencadeantes das crises. 

 

 1.2  JUSTIFICATIVA  

O Brasil é um dos países com maior prevalência de asma, tendo um dos maiores índices 

de asma infantil e piores taxas de não adesão aos tratamentos de doenças crônicas. Dessa forma, 

o estudo visou corroborar para identificação das principais causas de não adesão ao tratamento 

da doença asmática, bem como dos fatores de risco para o desencadeamento das crises. 

Miramos contribuir com uma melhor abordagem para com os pacientes asmáticos pediátricos 

e seus acompanhantes, a fim de melhorar a qualidade de vida e o controle da doença. 
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2  MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo que visou avaliar os pacientes pediátricos 

atendidos no ambulatório de asma do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória - HSCMV 

em relação à adesão ao tratamento instituído e ao controle da asma. Atualmente o ambulatório 

já possui número fixo de pacientes oriundos da atenção primária, não sendo considerado porta 

aberta para marcação de novas primeiras consultas, salvo exceções. 

Foram selecionados todos os pacientes pediátricos de até 19 anos, 11 meses e 29 dias 

de idade, portadores de asma, que estavam sendo atendidos no ambulatório em questão e que 

autorizaram a participação na pesquisa. A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro 

a outubro de 2020, tendo sido paralisada nos meses de março a agosto devido a situação 

pandêmica do Coronavírus. Os critérios de exclusão foram: idade superior a 20 anos, o não 

comparecimento à consulta nos meses avaliados e a recusa de participação pelos pacientes e/ou 

responsáveis. 

Foram selecionados 73 pacientes; destes, 1 paciente se negou a participar da pesquisa e 

20 pacientes não compareceram à consulta médica, sendo, portanto, excluídos da amostra. 

Dessa forma, o número total de pacientes elegíveis para a pesquisa foi de 52 pacientes. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola Superior 

de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM) sob o parecer de número 

3.600.036/2019. Todos os pacientes e seus responsáveis forneceram consentimento por escrito, 

respectivamente, por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE, da criança 

ou adolescente) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que se encontram 

em anexo. 

Medidas para avaliação do controle da asma 

Os pacientes foram avaliados em relação ao controle da asma por meio dos seguintes 

instrumentos: GINAq, TCA, análise do PFE e questionário próprio criado pelos pesquisadores. 

A avaliação foi realizada antes (sala de espera), durante ou após a consulta em sala reservada, 

de modo a não interferir na consulta de rotina. 

A Global Initiative for Asthma (GINA) recomenda para a avaliação do nível de controle 

da asma a realização com o paciente e/ou responsável de um questionário com quatro perguntas 
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sobre os sintomas da doença nas últimas quatro semanas: sintomas diurnos mais de duas vezes 

por semana; despertar noturno por asma; uso de medicação de alívio mais de duas vezes por 

semana; limitação de atividade diária devido à asma. As respostas não para todos os itens, sim 

para um ou dois itens ou sim para três ou quatro itens, classificam a asma, respectivamente, 

como bem controlada, parcialmente controlada ou não controlada. 12 

O Teste de Controle da Asma, em anexo, consiste em um questionário relativo à 

percepção dos responsáveis sobre os sintomas da asma da criança ou adolescente nas últimas 

quatro semanas, e à autopercepção do paciente quanto à sua doença. 13 A pontuação final pode 

variar entre 0 e 27 pontos. Pacientes com 20 pontos ou mais foram classificados como asma 

controlada e paciente com até 19 pontos foram classificados como asma não controlada. O 

questionário em questão abrange quatro perguntas direcionadas ao paciente com quatro 

possíveis respostas que variam de 0 a 3 pontos e estão relacionadas à: avaliação subjetiva da 

asma no momento da pesquisa; limitação de atividade física; tosse; despertar noturno devido à 

asma. Já direcionadas aos pais, são três perguntas com seis possíveis respostas que variam de 

0 a 5 pontos, todas referentes às últimas quatro semanas: sintomas de asma durante o dia; chiado 

no peito; despertar noturno devido à asma. 14 

Foi criado pelos pesquisadores e aplicado aos participantes da pesquisa um questionário 

(em apêndice) que contemplava as seguintes informações: perfil antropométrico e 

epidemiológico; adesão adequada ao tratamento e fatores limitantes a boa adesão; avaliação do 

controle da asma; fatores de risco para a doença; possíveis desencadeantes domiciliares para as 

crises de asma; marcha atópica associada e verificação da execução correta da técnica antes e 

após explicação dos pesquisadores. 

A GINA recomenda, como uma das medidas objetivas de avaliação da função pulmonar, 

o Pico de Fluxo Expiratório para análise da gravidade da asma e da resposta à terapia instituída. 

15 Este é considerado um indicador indireto da obstrução de pequenas vias aéreas e é afetado 

pelo grau de insuflação pulmonar. Para a avaliação do PFE dos pacientes asmáticos utilizou-se 

dois dispositivos (Peak Flow) registrados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA): o dispositivo Peak Flow Medicate (Infant)® para os pacientes de até 12 anos de 

idade, com uma escala de 0 a 400 litros por minuto (L/min), e o dispositivo Peak Flow 

Medicate® para os pacientes com idade maior ou igual a 12 anos, com uma escala de 0 a 900 

L/min. 
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Os pacientes foram posicionados sentados com os pés e as costas apoiados, 

respectivamente, no chão e no encosto da cadeira, e o tronco em um ângulo de 90 graus com as 

coxas. 16, 17 Inicialmente os pesquisadores treinados realizaram a demonstração adequada do 

teste, confirmando que o paciente havia entendido a técnica. Posteriormente, foi solicitada uma 

expiração forçada máxima a partir da capacidade pulmonar total do paciente. Cada paciente 

realizou esse procedimento três vezes e os examinadores consideraram para a pesquisa o 

resultado de maior valor. 17  

O Pico de Fluxo Expiratório é, genericamente, considerado indicador de obstrução das 

vias aéreas quando apresenta resultado inferior a 80% do previsto. 18 O cálculo da avaliação do 

mesmo foi realizado utilizando uma tabela padrão para crianças e adolescentes (em anexo) que 

indica valores de referência do PFE de acordo com a estatura do paciente. Dividiu-se o maior 

valor obtido, por meio do dispositivo Peak Flow, por seu valor de referência encontrado na 

tabela. 18 O resultado da divisão gerou um valor, em porcentagem, que foi utilizado para 

avaliação da capacidade pulmonar de cada paciente. Foram considerados resultados maiores ou 

iguais a 80% como capacidade pulmonar adequada e resultados menores que 80% como 

capacidade pulmonar comprometida. 

 

Avaliação do uso correto da medicação 

Realizou-se a avaliação da técnica do uso dos medicamentos inalatórios pelos pacientes 

e/ou seu(s) responsável(eis) de forma supervisionada pelos pesquisadores. Estes foram 

previamente capacitados pelos profissionais responsáveis pelo ambulatório em questão, 

seguindo a recomendação descrita pelo Protocolo de Asma Diagnóstico e Manejo. 19 

Dessa forma, o método com uso de espaçador incluiu orientar os pacientes aos seguintes 

passos: sentar com cabeça em leve extensão e boca aberta com a língua rebaixada; agitar o 

aerossol; destapá-lo e colocá-lo em posição vertical, em forma de L, conectado ao espaçador; 

adaptar bem a máscara do espaçador na face do paciente, envolvendo nariz e boca, sem permitir 

escape de ar; pressionar o aerossol; respirar profundamente 10 vezes; retirar o espaçador com a 

máscara da face; repetir o processo para cada jato prescrito pelo médico  responsável; após 

terminar todos os jatos, tapar o aerossol e realizar higiene bucal, seja por método de escovação 

dos dentes ou por enxágue bucal. 19 
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Já o método descrito sem o uso do espaçador se caracteriza pelos seguintes passos: 

sentar com cabeça em leve extensão e boca aberta com a língua rebaixada; agitar o aerossol e 

destapá-lo; realizar expiração profunda; colocar o bocal em posição vertical, em forma de L, 

dentro da cavidade oral e adaptá-lo entre os dentes; então, coordenar o acionamento do aerossol 

no início da inspiração lenta e profunda; fazer pausa pós-inspiratória por mínimo de 10 

segundos; nova aplicação pode ser feita após 15 a 30 segundos; após o uso da medicação, deve-

se realizar higienização da cavidade oral. 19 

Foram registrados os pacientes, e/ou seus respectivos responsáveis, que efetuaram a 

técnica corretamente e os que não a fizerem, de acordo com todos os passos descritos acima. 

Posteriormente foi realizada a orientação e revisão do procedimento com os mesmos, almejando 

efetivar a realização adequada da técnica para o uso da medicação.   

  

Avaliação antropométrica dos pacientes 

Para avaliação antropométrica dos pacientes, os pesquisadores realizaram a pesagem, a 

medição da estatura e da circunferência abdominal (CA). Para aferição do peso foi utilizada 

uma balança PRIX® Toledo 2098PP com capacidade máxima de 200kg e mínima de 1kg, com 

certificação do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). No 

momento da pesagem, o paciente se encontrava em posição ortostática, sobre a balança, não 

utilizando quaisquer adornos. 

A estatura corporal foi medida com auxílio do estadiômetro TONELLI®, com extensão 

de 214 cm e subdivisões de 1 mm e certificação do INMETRO, com o paciente em posição 

ortostática mantendo os calcanhares, região glútea, costas e região occipital junto ao 

estadiômetro, mirando o olhar para frente, em direção ao examinador. 

O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi calculado a partir dos dados de peso e estatura, 

utilizando a fórmula: peso (kg)/estatura (m)². Foram utilizados os critérios disponibilizados pela 

OMS para classificação do IMC/idade por meio de gráficos de crescimento para meninos e 

meninas. 20 

A mensuração da circunferência abdominal foi realizada com uma fita métrica flexível 

padrão, com extensão de 2m, e subdivisões 1mm e certificado do INMETRO. Com o paciente 

em posição ortostática foi realizada a mensuração através da técnica que utiliza o ponto médio 

entre a última costela fixa e a crista ilíaca anterossuperior, aproximadamente dois dedos acima 
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da cicatriz umbilical. O ponto de corte para considerá-la como um fator de risco foi maior ou 

igual ao percentil 90, proposto por Freedman, pois possui boa correlação com o 

desenvolvimento de dislipidemia, hipertensão arterial e resistência insulínica. 21 Todas essas 

medidas antropométricas já são realizadas no ambulatório de asma como parte da rotina do 

serviço. 

  

Metodologia de análise estatística 

Os dados coletados pelos pesquisadores foram tabulados em planilha EXCEL e 

analisados no programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versão 

25.   

As variáveis de natureza categórica foram analisadas por meio de frequências e 

percentuais, e as variáveis numéricas por meio de medidas de resumo de dados como média, 

mediana e desvio padrão. A verificação de normalidade das variáveis numéricas foi realizada 

pelo teste Kolmogorov-Smirnov. 

A associação entre variáveis qualitativas foi realizada pelo teste qui-quadrado, sendo 

que não foi possível utilizar o teste exato de Fisher quando ocorreu valor esperado menor do 

que 5 devido as tabelas de contingência não apresentarem formato 2 x 2. A comparação entre 

dois grupos foi realizada pelo teste não paramétrico de Mann-Whitney e a comparação de três 

ou mais grupos pelo teste de Kruskal-Wallis. Associações e comparações foram consideradas 

significativas no caso de valor-p < 0,05.   
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3  RESULTADO   

A partir da amostra inicial de 73 pacientes, após as exclusões consideradas, foram 

selecionados e analisados 52 pacientes do ambulatório de asma pediátrica do HSCMV. Quanto 

ao perfil desses pacientes foram obtidos os seguintes resultados: 50% de pacientes de cada sexo; 

17,3% entre 0 e 5 anos, 50% entre 6 e 11 anos, 30,8% entre 12 e 18 anos e 1,9% com mais de 

19 anos. 

Na classificação de IMC, 1,9% apresentaram magreza, 63,5% eutrofia, 3,8% risco de 

sobrepeso, 19,2% sobrepeso e 11,5% obesidade. De acordo com os critérios propostos por 

Freedman, 13,5% pacientes apresentaram CA ≥ p 90 e 86,5% apresentaram CA < p 90.  

A avaliação da adesão ao tratamento e seus fatores limitantes apresentou os seguintes 

resultados: 67,3% dos pacientes faziam uso regular do corticoide inalatório, 25% faziam uso 

irregular e 7,7% não faziam o uso; 98,1% relatam ter recebido orientação sobre a técnica correta 

da medicação e 88,5% se consideravam aptos a realizá-la. Dos pacientes que não faziam uso de 

corticoide inalatório, não o faziam devido ao controle da asma independente da medicação, que 

então não foi prescrita pelos médicos. 

Em relação à demonstração da técnica correta do uso de medicamento inalatório, pelo 

paciente e/ou responsável, antes e após a explicação da mesma pelos pesquisadores, apresentou 

os seguintes resultados: Antes da explicação 58,8% dos pacientes executaram a técnica de 

forma incorreta; Depois da explicação, apenas 3,9% continuaram realizando incorretamente, 

sendo que 98,1% se sentiram mais aptos a realizá-la. 

A avaliação do PFE, pelo Peakflow, demonstrou os seguintes resultados de capacidade 

pulmonar dos pacientes: 17,3% comprometidas, 76,9% adequadas e 5,8% não realizadas por 

conta da incapacidade técnica devido a idade do paciente. 

A classificação do TCA apresentou 90,4% dos pacientes com asma controlada, 3,8% 

com asma não controlada e 5,8% sem informação devido a incapacidade de realização do 

teste. 

O questionário GINA apresentou os resultados evidenciados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Respostas e classificação do GINAq 

 Valores 

 Pergunta                                Resposta           Absolutos Relativos (%) 

Apresentou sintomas de 

asma, mais que duas vezes 

por semana, no último mês? 

Não 41 78,8 

Sim 11 21,2 

No último mês, acordou 

durante a noite devido aos 

sintomas de asma? 

Não 46 88,5 

Sim 6 11,5 

No último mês, utilizou 

medicação de alívio para 

asma, mais de duas vezes 

na mesma semana? 

Não 44 84,6 

Sim 8 15,4 

No último mês, a asma te 

limitou a executar alguma 

atividade? 

Não 45 86,5 

Sim 7 13,5 

 

  Valores 

Questionário Classificação da Asma Absolutos Relativos (%) 

GINAq  Bem controlada 38 73,1 

Não controlada 6 11,5 

Parcialmente controlada 8 15,4 

GINAq: Questionário do Global Initiative for Asthma. Fonte: Elaboração própria, 2021 

 

A frequência dos fatores de risco para a asma está representada no Gráfico 1.  

 
Gráfico 1 - Frequência dos fatores de risco para asma 

 
Fonte: Elaboração própria, 2021
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A frequência de contato com possíveis fatores desencadeantes da asma encontra-se 

representada na Tabela 2. 

Tabela 2 - Frequência de contato com possíveis fatores desencadeantes da asma 

  Valores 

Fatores             Contato Absolutos Relativos (%) 

Contato com obra Na casa 5 9,6 

Perto da casa 15 28,8 

 Na casa e perto da casa 1 1,9 

 Não 31 59,6 

Presença de infiltração 

(mofo ou bolor) na casa 

Não 39 75 

Sim 13 25 

Ventilação da casa Ruim 6 11,5 

Boa 46 88,5 

Presença de animal 

doméstico na casa 

Não 23 44,2 

Sim 29 55,8 

Presença de cortinas, 

tapetes de tecido e/ou bicho 

de pelúcia em casa 

Não 21 40,4 

Sim 31 59,6 

Uso frequente de ventilador 

e/ou ar condicionado 

Não 9 17,3 

Ambos 7 13,5 

Somente ventilador 36 69,2 

Uso frequente de 

perfumarias e/ou produtos 

de limpeza 

Não 30 57,7 

Sim 22 42,3 

   

Método de higienização da 

casa 

Pano 28 53,8 

Vassoura 11 21,2 

Pano e vassoura 11 21,2 

Pano, vassoura e aspirador 2 3,8 

Local de residência Rural 8 15,4 

Urbana 44 84,6 

Fonte: Elaboração própria, 2021 

 

Com relação a associação entre uso de corticoide inalatório com GINAq, dos 67,3% de 

pacientes que faziam uso regular, 51,9% apresentavam asma bem controlada, 7,7% não 

controlada e 7,7% parcialmente controlada. Dentre os 25% que faziam uso irregular, 15,4% 

apresentavam asma bem controlada, 1,9% não controlada e 7,7% parcialmente controlada. Dos 
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7,7% que não faziam uso, 5,8% apresentavam asma bem controlada e 1,9% asma não 

controlada. A associação não foi significativa (p = 0,395).  

Conforme evidenciado na Tabela 3, a relação entre a orientação sobre uso correto da 

medicação inalatória e o GINAq foi significativa (p = 0,002)

 
Tabela 3 - Associação entre a orientação sobre uso correto da medicação inalatória e a classificação do GINAq 

Recebeu 

orientação 

sobre o uso 

correto da 

medicação da 

asma? 

 Classificação do GINAq 

Total Valores Bem controlada Não controlada 

Parcialmente 

controlada 

Não Absolutos 0 1 0 1 

Relativos (%)  0,0% 1,9% 0,0% 1,9% 

Sim Absolutos 38 5 8 51 

Relativos (%) 73,1% 9,6% 15,4% 98,1% 

Total Absolutos 38 6 8 52 

  Relativos (%)  73,1% 11,5% 15,4% 100,0% 

GINAq: Questionário do Global Initiative for Asthma. Fonte: Elaboração própria, 2021   

      

 

A associação entre GINAq e a classificação do PFE apresentou significância estatística 

(p = 0,049) e encontra-se demonstrada na Tabela 4.

 

Tabela 4 - Associação entre as classificações do GINAq e do PFE  

Classificação do GINAq Classificação do PFE 

 Comprometida Adequada 

 Valores Valores 

 Absolutos Relativos (%)  Absolutos Relativos (%)  

Bem controlada 4 44,4 33 82,5 

Não controlada 2 22,2 2 5,0 

Parcialmente controlada 3 33,3 5 12,5 

GINAq: Questionário do Global Initiative for Asthma; PFE: Pico de fluxo expiratório. Fonte: Elaboração 

própria, 2021.        

 

O TCA foi classificado em pacientes não controlados e pacientes controlados, em 

relação à asma. Não foi possível realizar associações envolvendo a classificação do TCA devido 

ao baixo número de apenas 2 pacientes com asma não controlada.  
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Foram analisados fatores que normalmente estão relacionados com o controle da asma 

por meio de associações entre os fatores desencadeantes listados na Tabela 2 e o questionário 

GINA. A única análise que apresentou significância estatística foi a que correlacionou a 

condição da ventilação da casa com o GINAq (p = 0,006), apresentando os seguintes resultados: 

dos 88,5% que apresentavam a casa bem ventilada, 69,2% apresentavam asma bem controlada, 

5,8% não controlada e 13,5% parcialmente controlada; dos 11,5% que não apresentavam a casa 

bem ventilada, 3,8% tinham asma bem controlada, 5,8% não controlada e 1,9% parcialmente 

controlada. 
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4  DISCUSSÃO 

  

Foi observado que não houve predomínio de sexo e sim de faixa etária inferior a 12 anos 

(67,3%), corroborando com os resultados que demonstram redução de prevalência da asma em 

adolescentes, quando comparados às crianças. 22 Esse fato ocorre em decorrência das 

características estruturais das vias aéreas e imaturidade do sistema imunológico na infância. 23, 

24 Em contrapartida, outro estudo demonstrou a prevalência de asma em crianças maior no sexo 

masculino e, em adolescentes, maior no sexo feminino, possivelmente devido a alterações 

hormonais, genéticas e comportamentais em pacientes de diferentes sexos de acordo com a 

faixa etária. 23, 24 

Sabe-se que a obesidade, doença inflamatória sistêmica, é um fator de risco para a asma 

e suas exacerbações, devido a diferentes fatores, como o aumento da inflamação de vias aéreas, 

o aumento de hiper-reatividade brônquica e devido à influência de fatores mecânicos no 

funcionamento pulmonar. 25 Apesar de 34,6% dos pacientes do estudo apresentarem IMC acima 

do adequado, não houve associação significativa entre a classificação de IMC e o controle de 

asma, em semelhança em outro estudo realizado. 26 Com relação a classificação de Freedman, 

a circunferência abdominal elevada, percentil ≥ 90, é relacionada a diversos problemas de 

saúde, como hipertensão arterial, dislipidemia e resistência insulínica. 21 Apesar de ser um 

importante preditor de saúde, 86,5% dos pacientes do presente estudo apresentaram CA normal 

e não houve associação significativa entre essa variável e o controle de asma. É necessária a 

realização de mais estudos que correlacionem diretamente asma e obesidade. 

De acordo com a OMS, a não adesão ao tratamento da asma, é uma característica 

comum entre os pacientes e é responsável por aumento importante de morbimortalidade. 1 No 

presente estudo, diversos fatores puderam ser relacionados ao tratamento inadequado da 

doença, dentre eles: 25% dos pacientes referiram uso irregular do corticoide inalatório, 1,9% 

relataram falta de orientação sobre seu uso, 11,5% afirmaram insegurança para realização da 

técnica e 55,8% a realizaram de forma incorreta. Tais achados corroboram com as principais 

causas de adesão inadequada ao tratamento descritos pelas Recomendações para o Manejo da 

Asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 2020, sendo elas: dificuldade de 

uso correto do dispositivo inalatório, falta de orientação adequada sobre o tratamento, 

incompreensão sobre a importância do uso correto da medicação e interrupção do uso dos 

medicamentos por receio de efeitos colaterais e na ausência de sintomas. 27  
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É importante destacar que a principal causa de asma não controlada é a adesão 

inadequada ao tratamento com medicamento inalatório, destacando-se a importância da 

educação em saúde e garantia da compreensão do paciente em relação a realização do 

tratamento adequado de sua doença. 27 No presente estudo, esse fato foi evidenciado por meio 

dos seguintes resultados: 88,5% dos pacientes avaliados se consideravam aptos na realização 

da técnica do uso de medicamento inalatório, porém apenas 41,2% executaram a técnica 

adequada durante a avaliação. Além disso, houve associação significativa entre orientação do 

uso correto da medicação inalatória e o controle da asma, demonstrado na Tabela 3. 

Um importante fator associado à técnica inadequada foi a não higienização da cavidade 

oral após o uso do corticoide inalatório. Essa prática aumenta o risco dos efeitos colaterais da 

medicação, como candidíase oral, irritação da orofaringe e disfonia. 27 Após o treinamento da 

técnica pelos pesquisadores, 98,1% se sentiram mais aptos a realizá-la e apenas 3,9% 

continuaram errando a técnica. Esse resultado demonstrou que o papel ativo dos pesquisadores 

nas medidas educativas foi eficaz, evidenciando a importância da educação como forma de 

contribuir com a adesão ao tratamento e consequentemente com o controle da doença, além de 

empoderar os pacientes frente a seu processo de saúde-doença.  

Quando analisados pelo GINAq, 73,1% dos pacientes apresentaram asma bem 

controlada. Este resultado demonstrou uma maior proporção de controle da doença quando 

comparado a um estudo recente realizado no Ambulatório de Pneumologia Pediátrica da 

Universidade Estadual de Campinas, que apresentou apenas 31,2% de pacientes com asma bem 

controlada. 28 Essa divergência de resultados pode ser explicada por diferenças locorregionais 

no processo da doença asmática e no cuidado de saúde, além das particularidades das 

populações avaliadas por cada estudo. 

Conforme evidenciado no Gráfico 1, foi encontrada alta prevalência dos fatores de risco 

pesquisados para a doença asmática, como rinite alérgica (84,6%), dermatite atópica (42,3%), 

alergia alimentar (15,4%), história familiar de asma (61,5%) e tabagismo passivo (19,2%). 

Um estudo preliminar realizado em Santa Catarina apresentou resultados semelhantes, 

corroborando com a ideia de correlação entre as doenças atópicas, história familiar e tabagismo. 

29 

A atopia se refere à predisposição genética familiar e/ou pessoal que promove a 

produção exacerbada de anticorpos IgE em resposta ao contato com alérgenos, podendo se 
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manifestar clinicamente por meio de asma, rinite alérgica, alergia alimentar e dermatite atópica. 

Já a relação do tabagismo à doença avaliada se deve ao fato de a fumaça do cigarro aumentar a 

permeabilidade do epitélio respiratório a patógenos e alérgenos, danificar a proteção 

mucociliar, causar toxicidade direta e aumento da inflamação nas vias respiratórias. 29, 30 

Foram pesquisados fatores desencadeantes domiciliares para a asma expostos na Tabela 

2, sendo os de maior prevalência a presença de animal doméstico (55,8%), cortinas, tapetes e 

bichos de pelúcia (59,6%) e uso de ventilador (69,2%). Fatores semelhantes foram avaliados 

em um estudo realizado em Minas Gerais que demonstrou que grande parte dos pacientes não 

sabe reconhecê-los. 31 Outros autores evidenciaram que o mecanismo fisiopatológico está 

relacionado à hipersensibilidade dos pacientes asmáticos aos ácaros presentes na poeira 

doméstica, pelos de animais e mofo, o que demonstra que o ambiente doméstico é de 

fundamental importância no processo de prevenção das patologias alérgicas. 31, 32 

Duas formas objetivas de avaliação da capacidade pulmonar são o volume expiratório 

forçado no primeiro segundo (VEF1), na espirometria, e o pico de fluxo expiratório. Este último 

pode ser realizado com equipamentos mais simples, de menor custo, de mais fácil interpretação 

e com resultados semelhantes e reprodutíveis ao VEF1. 33 No presente estudo, 76,9% dos 

pacientes apresentaram capacidade pulmonar adequada de acordo com o PFE e destes, 82,5% 

apresentaram asma bem controlada pelo GINAq. Tal associação está evidenciada na Tabela 4 

e apresentou significância estatística, corroborando com a ideia de o PFE, assim como o 

GINAq, ser uma importante ferramenta para avaliação da gravidade da asma e da adesão 

adequada a terapia instituída, uma vez que essa doença, quando não tratada de forma adequada, 

cursa com remodelamento das vias aéreas e, por conseguinte, alteração da capacidade 

pulmonar. 34 

Outra ferramenta utilizada para avaliar o controle da asma é o TCA. No entanto, não foi 

possível realizar associações envolvendo essa variável devido ao baixo número de pacientes 

não controlados (3,8%), impossibilitando a análise estatística. Em contrapartida, um estudo 

realizado na Universidade Estadual de Campinas demonstrou concordância moderada entre 

esse teste e o GINAq, evidenciando a importância de utilização combinada e com cautela de 

diferentes métodos de avaliação da doença. 28 

Os corticoides inalatórios atuam na redução da inflamação das vias aéreas, aumento da 

função pulmonar, melhora da qualidade de vida dos pacientes e, se instituído de forma precoce 
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no tratamento, na prevenção da obstrução irreversível causada pela doença. 10 No entanto, no 

atual estudo, a associação entre uso regular da medicação inalatória e o controle da asma não 

apresentou significância estatística. Esse fato pode ser explicado pela presença dos seguintes 

fatores limitantes: as informações sobre a regularidade no uso do medicamento foram referidas 

pelos familiares, parte dos pacientes realizavam o uso de corticoide de maneira incorreta e 

alguns se sentiam inseguros para usá-lo. 

A variável condição de ventilação da casa apresentou associação estatística significativa 

com o controle da asma, demonstrando que as residências bem arejadas seriam fator de proteção 

para descontrole da doença.  Uma das causas importantes de desencadeamento de crises 

asmáticas é a exposição a alérgenos presentes em poeira doméstica, como ácaros, fungos, fezes 

de baratas, pelos de animais, entre outros, que se acumulam de forma mais exacerbada em 

ambientes mal ventilados. 32 

Acredita-se que a não associação significativa entre diversas variáveis do estudo e o 

controle da asma se deve ao reduzido “n” da população avaliada.  
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 5  CONCLUSÃO 

A asma é uma doença respiratória inflamatória crônica que acomete pacientes de todas 

as faixas etárias, caracterizada, na maior parte dos casos, pelo início da manifestação 

sintomática na infância. Destaca-se por promover grande impacto econômico e social, tendo o 

Brasil papel de destaque no que diz respeito à prevalência de asma no cenário mundial.  

Foi possível avaliar que fatores como história familiar de asma e presença de atopia 

associada são determinantes para maior prevalência da doença na infância. Além disso, a 

ventilação adequada no ambiente doméstico se mostrou de grande importância para prevenir 

crises asmáticas. Já para relacionar o controle da asma a outros fatores desencadeantes, 

necessita-se de mais estudos com uma população maior. 

É de fundamental importância destacar que a principal causa do não controle da asma é 

a adesão inadequada ao tratamento instituído, em especial com o corticoide inalatório. Para 

isso, a educação do paciente em seu processo saúde e doença, com ênfase na adesão 

medicamentosa de forma correta, se torna imperiosa. 

A classificação do PFE apresentou correlação significativa com o controle da asma 

classificado pelo GINAq, evidenciando que por meio do tratamento adequado é possível 

amenizar a progressão da doença, evitando remodelamento de vias aéreas e prevenindo redução 

da capacidade pulmonar.  

A doença representa um desafio para os cientistas que buscam entender sobre sua 

causalidade complexa, e para os gestores e profissionais de saúde que buscam promover sua 

prevenção, controle e redução da morbimortalidade. Diante do exposto, estudos que visam 

entender sobre o perfil epidemiológico dos pacientes e os fatores que interferem na adesão ao 

tratamento e no controle da doença têm papel fundamental ao fornecer evidências e 

instrumentos que permitam o melhor manejo dos pacientes pelos serviços de saúde. 
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6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo apresentou como fator limitante sua interrupção durante os meses de 

março a agosto de 2020 em decorrência da paralisação dos atendimentos ambulatoriais devido 

à pandemia do Coronavírus. Como consequência, houve a redução do número de participantes 

do estudo. Acredita-se que em decorrência dessa limitação, ocorreu diminuição das associações 

significativas entre diversas variáveis avaliadas. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Avaliação do perfil epidemiológico e das variáveis relacionadas à doença 

asmática dos pacientes pediátricos   

 

Identificação: 

Idade: 

Peso: 

Altura: 

IMC: 

Circunferência abdominal: 

Resultado TCA: 

Resultado PFE:  

 

Classificação:    

Caso de 0-5 anos, IMC apresenta-se: 

(  )      Magreza acentuada 

(  )      Magreza 

(  )      Eutrofia 

(  )      Risco de sobrepeso 

(  )      Sobrepeso 

(  )      Obesidade  

 

Caso acima de 5 anos, IMC apresenta-se: 

(  )      Magreza acentuada 

(  )      Magreza 

(  )      Eutrofia 

(  )     Sobrepeso 

(  )     Obesidade 

(  )     Obesidade grave 

 

1. Após verificação da técnica de uso medicamentoso do paciente, a técnica se apresenta, de 

fato, correta? 

a-      Sim 

b-      Não 

 

2.   Após explicação da técnica correta do medicamento para a asma, houve execução correta 

da técnica (revisão)? 

a-      Sim 

b-      Não 

 

 3.      Faixa etária do paciente: 

 a-      0 a 5 anos 

 b-      6 a 11 anos 

 c-      12 a 18 anos 

 

 4.      Sexo do paciente: 

 a-      Feminino 

 b-      Masculino 
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5.      Reside em: 

a-      Área urbana 

b-      Área rural 

 

6.      A sua residência é de: 

a-      Alvenaria (tijolo) 

b-      Madeira 

c-      Outros 

 

7.      Existe obra na casa ou próximo da casa? 

a-      Obra na casa 

b-      Obra perto da casa 

c-      Nenhum dos anteriores. 

 

8.      Tem animal doméstico em casa: 

a-      Sim 

b-      Não 

 

9.       Possui algum dos itens a seguir em casa: cortinas, tapetes de tecido e/ou bicho de 

pelúcia? 

a-      Sim 

b-      Não 

 

10.    Como é feita a higienização da casa, comumente? 

a-      Varrendo 

b-      Passando pano 

c-      Aspirando 

d-      Não higieniza comumente 

 

11.    Faz uso frequente de: 

a-      Ventilador 

b-      Ar condicionado 

c-      Ambos 

d-      Nenhum 

 

12.    Faz uso frequente de perfumarias ou produtos de limpeza? 

a-      Sim 

b-      Não 

13.   Tabagismo: 

a-     Ativo (fumante) 

b-     Passivo (mora com alguém que fuma) 

c-     Nenhum 

 

14.   Apresenta infiltração (mofo ou bolor) na casa? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

15.   A casa possui boa ventilação? 

a-     Sim 

b-     Não 
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16.   Apresenta diagnóstico de rinite alérgica? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

17.   Apresenta diagnóstico de dermatite atópica? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

18.   Apresenta diagnóstico alergia alimentar? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

19.   Apresenta história familiar de rinite alérgica? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

20.   Apresenta história familiar de dermatite atópica? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

21.   Apresenta história familiar alergia alimentar? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

22.   Apresenta história familiar asma? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

23.   Faz uso de corticoide inalatório diariamente: 

a-     De forma regular 

b-     De forma irregular 

c-     Não faz uso 

 

24.    Apresentou sintomas de asma, mais que duas vezes por semana, no último mês? 

a-      Sim 

b-      Não 

 

25.   No último mês, acordou durante a noite devido aos sintomas de asma? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

26.   No último mês, utilizou medicação de alívio para asma, mais de duas vezes na mesma 

semana? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

27.   No último mês, a asma te limitou a executar alguma atividade? 

a-     Sim 

b-     Não 
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28.   Caso apresente rinite alérgica associada, apresenta pelo menos um dos seguintes 

sintomas: rinorreia, obstrução nasal, prurido em face e/ou espirros? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

29.   Já foi orientado sobre o uso correto da medicação da asma? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

30.   Se acha apto a realizar a técnica correta para uso da medicação da asma? 

a-     Sim 

b-     Não 

 

31.   Após explicação da técnica correta do medicamento para a asma, sente-se mais apto a 

realizá-la? 

a-     Sim 

b-     Não 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - Questionário da Global Initiative for Asthma 2016 (GINAq) adaptado pelo 

laboratório Novartis Pharmaceuticals  
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ANEXO B - Teste de Controle da Asma adaptado pelo laboratório Novartis Pharmaceuticals  
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ANEXO C - Tabela de média de PFE de crianças e adolescentes, adaptado de Polgar G. e 

Promadhat V. (1971) 
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais ou Responsável pelo menor 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Aos pais ou responsáveis pela criança/adolescente: _________________________________ 

 

Venho por meio desta, solicitar aos senhores a permissão para que seu filho (a) participe de 

uma pesquisa, como voluntário. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, caso 

decida que seu filho (a) faça parte do estudo, assine ao final deste documento (no verso), que 

está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa 

você não será prejudicado (a) de forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o 

pesquisador responsável: Patricia Casagrande, tel: 992490518. Ou o setor de Pediatria do 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória, situada à Rua João dos Santos Neves, tel: 3212-

7323, nº 143, Centro, Vitória/ES, CEP: 29018-180. Você poderá também entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa que avaliou este trabalho no seguinte telefone: (27) 

33343586; ou ainda por e-mail: comite.etica@emescam.br.  

Endereço: Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória – EMESCAM. 

Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitória - ES - 29045-402. Prédio da Farmácia - 3º 

andar. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Título do projeto de pesquisa: Perfil epidemiológico e adesão ao tratamento de pacientes 

pediátricos atendidos no ambulatório de asma de um hospital filantrópico de Vitória. 

 

● Pesquisador responsável: Neusa Peterle Zanella, Rafael Saliba Helmer e Thainá 

Calabrez. 
 

● Orientadores: Profª Drª Patrícia Casagrande e Dr. Fabrício Smiderle Pereira. 
 

Objetivos da pesquisa: Determinar o perfil epidemiológico e a adesão ao tratamento de 

pacientes pediátricos atendidos no ambulatório de asma de um hospital filantrópico de Vitória. 

Pesquisar história familiar, tabagismo passivo ou ativo e obesidade como fatores de risco para 

a doença, assim como analisar os desencadeantes de crises asmáticas. 

Entender os fatores limitantes para uma boa adesão ao tratamento. 

Verificar associação com outras doenças que caracterizam a marcha atópica, determinando 

presença de sinais e sintomas características de rinite alérgica dos pacientes portadores dessa 

patologia. 

Quantificar número de internações devido a doença. 

 

Procedimentos da pesquisa: Trata-se de um trabalho descritivo e prospectivo que visa avaliar 

os pacientes pediátricos atendidos no ambulatório de asma do Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória em relação a adesão ao tratamento instituído por meio de um 

questionário feito antes (sala de espera), durante ou depois da consulta, e por meio da avaliação 

da técnica do uso de medicamentos inalatórios. Serão medidos e avaliados o peso, altura e 

circunferência abdominal dos pacientes. Serão utilizados ainda os prontuários médicos para 

verificação da conduta farmacológica prescrita ao paciente e o que ele efetivamente está 

utilizando. 

 

Riscos e desconfortos: Os riscos da pesquisa científica em questão serão eventuais, como os 

dados coletados sobre o paciente. No entanto, a equipe que executará a pesquisa se 

mailto:comite.etica@emescam.br
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responsabiliza pela manutenção do sigilo das informações. O desconforto seria pelo tempo de 

resposta aos questionários feitos aos pacientes ou seus responsáveis, pela avaliação da técnica 

do uso de medicamentos inalatórios e das medidas de altura, circunferência abdominal e peso. 

 

Favor assinar essa página/ rubrica 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Benefícios: Os benefícios do projeto incluem identificar os possíveis fatores relacionados à 

asma, de forma a contribuir com o hospital para um melhor controle da doença dos pacientes 

em questão, além de empoderá-los em seu próprio tratamento, por meio de oferta de 

informações. 

 

Custo / Reembolso para o paciente: Os pesquisadores se responsabilizam de modo integral 

com todo material necessário para a pesquisa, como impressão de questionários e gasolina para 

locomoção dos pesquisadores. Os pacientes não receberão qualquer tipo de reembolso ou 

gratificação devido à participação neste estudo. Você poderá desistir ou não aceitar 

participar da pesquisa. 

  

Confidencialidade da pesquisa: Garantimos sigilo que assegure a privacidade do participante 

quanto aos dados confidenciais, divulgando somente os dados diretamente relacionados aos 

objetivos da pesquisa. 

 

 

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO: 

 

 

Eu, ____________________________________, RG nº:_______________ / CPF 

nº:___________________, abaixo assinado, autorizo a participação no estudo referido. Fui 

devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos 

nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação. Foi-

me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer prejuízo.   

 

Vitória, ____ de ______________ de_____ 

 

 

Nome do responsável: 

__________________________________________ 

 

Assinatura do responsável: 

___________________________________________ 
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Presenciamos a solicitação do consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

participante da pesquisa em participar. 

 

TESTEMUNHAS (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

Nome: _________________________________ Assinatura: ______________ 

Nome: _________________________________ Assinatura: ______________ 

 

Assinatura do pesquisador responsável: 

 ___________________________________________ 

Profª Dr ªPatricia Casagrande – 99249-0518 
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ANEXO E - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido ao Adolescente 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa, como voluntário. Após ser 

esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine 

ao final deste documento (no verso), que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será prejudicado (a) de forma alguma. 

Em caso de dúvida você pode procurar o pesquisador responsável: Patricia Casagrande, tel: 

992490518. Ou o setor de Pediatria do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória, situada 

à Rua João dos Santos Neves, nº 143, Centro, Vitória/ES, CEP: 29018-180, tel: 3112-7323. 

Você poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa que avaliou este 

trabalho no seguinte telefone: (27) 33343586; ou ainda por e-mail: comite.etica@emescam.br. 

Endereço: Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória – EMESCAM. 

Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitória - ES - 29045-402. Prédio da Farmácia - 3º 

andar. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Título do projeto de pesquisa:  

               Perfil epidemiológico e adesão ao tratamento de pacientes pediátricos atendidos no 

ambulatório de asma de um hospital filantrópico de Vitória. 

 

● Pesquisador responsável: Neusa Peterle Zanella, Rafael Saliba Helmer e Thainá 

Calabrez. 
 

● Orientadores: Profª Drª Patricia Casagrande e Dr. Fabrício Smiderle Pereira. 
 

Objetivos da pesquisa: Determinar o perfil epidemiológico e a adesão ao tratamento de 

pacientes pediátricos atendidos no ambulatório de asma de um hospital filantrópico de Vitória. 

Pesquisar história familiar, tabagismo passivo ou ativo e obesidade como fatores de risco para 

a doença, assim como analisar os desencadeantes de crises asmáticas. 

Entender os fatores limitantes para uma boa adesão ao tratamento. 

Verificar associação com outras doenças que caracterizam a marcha atópica, determinando 

presença de sinais e sintomas características de rinite alérgica dos pacientes portadores dessa 

patologia. 

Quantificar número de internações devido a doença. 

 

Procedimentos da pesquisa: Trata-se de um trabalho descritivo e prospectivo que visa avaliar 

os pacientes pediátricos atendidos no ambulatório de asma do Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória em relação a adesão ao tratamento instituído por meio de um 

questionário feito antes (sala de espera), durante ou depois da consulta, e por meio da avaliação 

da técnica do uso de medicamentos inalatórios. Serão medidos e avaliados o peso, altura e 

circunferência abdominal dos pacientes. Serão utilizados ainda os prontuários médicos para 

verificação da conduta farmacológica prescrita ao paciente e o que ele efetivamente está 

utilizando. 

 

Riscos e desconfortos: Os riscos da pesquisa científica em questão serão eventuais, como os 

dados coletados sobre o paciente. No entanto, a equipe que executará a pesquisa se 

responsabiliza pela manutenção do sigilo das informações. O desconforto seria pelo tempo de 

mailto:comite.etica@emescam.br
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resposta aos questionários feitos aos pacientes ou seus responsáveis, pela avaliação da técnica 

do uso de medicamentos inalatórios e das medidas de altura, circunferência abdominal e peso. 

 

Favor assinar essa página (rubrica) 

 

 

 

Benefícios: Os benefícios do projeto incluem identificar os possíveis fatores relacionados à 

asma, de forma a contribuir com o hospital para um melhor controle da doença dos pacientes 

em questão, além de empoderá-los em seu próprio tratamento, por meio de oferta de 

informações. 

 

Custo / Reembolso para o paciente: Os pesquisadores se responsabilizam de modo integral 

com todo material necessário para a pesquisa, como impressão de questionários e gasolina para 

locomoção dos pesquisadores. Os pacientes não receberão qualquer tipo de reembolso ou 

gratificação devido à participação neste estudo. Você poderá desistir ou não aceitar 

participar da pesquisa. 

  

Confidencialidade da pesquisa: Garantimos sigilo que assegure a privacidade do participante 

quanto aos dados confidenciais, divulgando somente os dados diretamente relacionados aos 

objetivos da pesquisa. 

 

 

 

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO: 

 

 

Eu, ____________________________________, RG nº:_______________ / CPF 

nº:___________________, abaixo assinado, autorizo a participação no estudo referido. Fui 

devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos 

nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação. Foi-

me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer prejuízo.   

 

Vitória, ____ de ______________ de_____ 

 

 

Nome do paciente: _____________________________________________________ 

Assinatura do paciente: __________________________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar: 

 

TESTEMUNHAS (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

Nome: _________________________________ Assinatura: ______________ 

Nome: _________________________________ Assinatura: ______________ 

 

Assinatura do pesquisador responsável: 

 ___________________________________________ 

Profª Drª Patricia Casagrande  
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ANEXO F - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido à Criança  

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa, como voluntário. Assine no 

final da folha se quiser participar da pesquisa. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Título do projeto de pesquisa: Perfil epidemiológico e adesão ao tratamento de pacientes 

pediátricos atendidos no ambulatório de asma de um hospital filantrópico de Vitória. 

 

 

● Pesquisador responsável: Neusa Peterle Zanella, Rafael Saliba Helmer e Thainá 

Calabrez. 
 

● Orientadores: Profª Drª Patricia Casagrande e Dr. Fabrício Smiderle Pereira. 
 

Objetivos da pesquisa: Colher informações 

sobre a sua tosse e avaliar como tratar ela da 

melhor forma. 

 

Procedimentos da pesquisa: Você vai 

responder umas perguntas, junto com seus pais 

ou com seu responsável, sobre: quantos anos 

você tem, qual seu sexo, onde mora, informações 

sobre a sua vida e sobre a sua tosse. Vamos 

avaliar como você ou seus responsáveis estão 

fazendo para te dar o remédio que melhora a 

tosse e o cansaço.  

 

Riscos e desconfortos: Responder um monte de perguntas acompanhado de seus pais ou 

responsáveis e mostrar como está fazendo o uso do remedinho. Ainda vamos medir a sua 

altura, o tamanho da barriguinha e verificar seu peso, devendo tirar as roupas em excesso. 

 

Favor escrever seu nome nesta página: 

 

________________________________________________________________________ 

 

Benefícios: Com a pesquisa você ajudaria as próximas crianças no 

futuro a terem melhor tratamento para a asma delas e evitar que elas 

piorem por conta dessa doença. 

 

 

Custo / Reembolso para o paciente: Os pesquisadores se 

responsabilizam com todo material necessário para a pesquisa. Os 

pacientes não receberão qualquer dinheiro devido à participação neste 

estudo.  Você poderá desistir ou não aceitar participar da pesquisa. 

Confidencialidade da pesquisa: Garantimos que só vamos usar as 

informações para a pesquisa e não aparecerá seu nome, somente suas 

informações. 
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO: 

 

Eu, ____________________________________, RG nº:_______________ / CPF 

nº:___________________, abaixo assinado, autorizo a participação no estudo referido. Fui 

devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos 

nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação. Foi-

me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer prejuízo.  

 

Vitória, ____ de ______________ de_____ 

 

Nome do paciente: _____________________________________________________ 

Assinatura do paciente: __________________________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar: 

 

TESTEMUNHAS (não ligadas à equipe de pesquisadores):  

Nome: _________________________________ Assinatura: ______________ 

Nome: _________________________________ Assinatura: ______________ 

 

Assinatura do pesquisador responsável: 

 ___________________________________________ 

Profª Drª Patricia Casagrande  

 

Em caso de dúvida você pode procurar o pesquisador responsável: Patricia Casagrande, tel: 

992490518 ou o setor de Pediatria do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória, situada 

à Rua João dos Santos Neves, nº 143, Centro, Vitória/ES, CEP: 29018-180, tel: 3112-7323. 

Você poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa que avaliou este 

trabalho no seguinte telefone: (27) 33343586; ou ainda por e-mail: comite.etica@emescam.br. 

Endereço: Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória – EMESCAM. 

Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitória - ES - 29045-402. Prédio da Farmácia - 3º 

andar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comite.etica@emescam.br
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ANEXO G - Documento de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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