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Resumo 

Introdução: Os medicamentos inalados constituem a terapêutica de primeira linha na 

asma e a realização de uma técnica inalatória correcta é fundamental para garantir a 

sua eficácia. Muitos doentes asmáticos têm dificuldade em utilizar os seus dispositivos 

inalatórios e não conseguem, por este motivo, controlar a sua asma. Em Portugal não 

existem estudos publicados que revelem a prevalência da utilização de uma técnica 

inalatória incorrecta por parte de doentes asmáticos. 

Objectivos: Objectivo principal: analisar a técnica inalatória dos doentes asmáticos 

com idades compreendidas entre os 18 e 65 anos inscritos nas Unidades de Saúde 

Familiar (USF) de Ponte e Ronfe, na região das Taipas – Guimarães; Objectivo 

secundário: encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou 

negativo na execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente 

asmático. 

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico. A amostra, 

constituída por 102 doentes asmáticos inscritos nas USF de Ponte e Ronfe na região 

das Taipas – Guimarães, foi obtida pelo método de amostragem aleatório simples a 

partir da população alvo. Para recolha dos dados utilizou-se um questionário com 12 

perguntas e fez-se o registo do desempenho do doente durante a execução da sua 

técnica inalatória em grelhas especialmente criadas para este efeito. Os dados 

recolhidos foram analisados informaticamente com o programa SPSS 18.0®. 

Resultados: Foram observados 102 indivíduos asmáticos com idades entre os 18 e 65 

anos (média = 40,4 e desvio padrão = 14,6 anos). A maioria, 66 (64,7%), eram do sexo 

feminino e 3 (2,9%) eram analfabetos ou tinham o 1ºciclo incompleto. Do total da 

amostra, 82 indivíduos (80,4%) cometeram pelo menos um erro ao utilizar o seu 

dispositivo inalatório. O Diskus® foi o dispositivo associado a um maior número de 

indivíduos a cometer pelo menos um erro durante a avaliação da sua técnica 

inalatória, 37 doentes (84,1%) e foi também o dispositivo onde se verificou uma maior 

quantidade de erros cometidos durante a sua utilização. 

Conclusão: O número de doentes a cometer pelo menos um erro durante a avaliação 

da sua técnica inalatória foi muito elevado (80,4%). Este número alerta para a 

importância e necessidade de tomar medidas práticas que melhorem a técnica 

inalatória dos doentes asmáticos. O ensino e a reavaliação da técnica inalatória por 

parte dos profissionais de saúde assumem um papel fundamental neste processo. São 

necessários mais estudos com amostras de maior dimensão para se traçar o perfil do 

doente asmático com boa e má técnica inalatória. 

Palavras-chave: Asma, tratamento, terapêutica inalatória, inaladores, técnica 

inalatória. 
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Introdução 

A asma é um grave problema de saúde pública em todo o mundo. Afecta cerca de 300 

milhões de indivíduos e abrange todos os escalões etários.1 A sua prevalência varia 

entre 1,0% e 18,0% em diferentes países e continua a aumentar na maioria deles, 

principalmente nos escalões etários mais baixos.1 

A Organização Mundial de Saúde estimou em 15 milhões o número de Disability-

Adjusted Life Years (DALYs) – Perda de Anos de Vida por Incapacidade, que são 

perdidos anualmente para a asma.1 Este número representa 1,0% do impacto total das 

doenças a nível global.1 O número de mortes anuais associadas a asma foi estimado 

em cerca de 250 000. 

Em Portugal a prevalência da asma atinge mais de 11,0% da população no grupo etário 

dos 6-7 anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos.2 O número total de 

doentes está estimado em mais de 600 000,2 provavelmente, um em cada 15 

portugueses sofrerá de asma.2 

Como no resto do mundo, em Portugal a asma é também um problema de Saúde 

Pública por vários motivos como: elevados valores de prevalência, morbilidade que 

acarreta, gastos (directos e indirectos) que se lhe associam, absentismo laboral, 

rendimento familiar e tratamento. 

Para o tratamento da asma existem duas categorias de medicação que podem ser 

utilizadas: 

 Medicação de controlo - Tomada diariamente e durante longos períodos de 

tempo para manter a asma sob controlo clinicamente.1 

 Medicação de alívio – Usadas apenas quando necessário e que actuam 

rapidamente para reverter sintomas de broncoespasmo.1 

Os medicamentos inalados constituem a terapêutica de primeira linha na asma.1,3,4,5 

Permitem a deposição da substância activa directamente nas vias aéreas e originam 

potentes efeitos terapêuticos com menor ocorrência de efeitos secundários 

sistémicos.1,3,6,7 

Actualmente existem três classes de dispositivos inalatórios que podem ser utilizados 

na asma: os inaladores pressurizados, os inaladores de pó seco e os nebulizadores. 

Para cada uma destas classes existem muitos modelos disponíveis.4 

Independentemente do modelo utilizado, a eficácia da terapêutica inalatória e os seus 

efeitos secundários dependem de vários factores como: do dispositivo utilizado, da 

medicação nele contida6 e também da qualidade da técnica inalatória do doente.6,8,9 



 
 

6 
 
Diogo de Oliva Teles Malheiro Nº47475 

A maioria dos doentes asmáticos não tem consciência da importância da realização de 

uma técnica inalatória correcta para garantir a eficácia da sua terapêutica inalatória.4 

Muitos têm dificuldade em utilizar os seus dispositivos inalatórios8 e existem estudos 

internacionais que demonstram uma prevalência de doentes a executar uma técnica 

inalatória incorrecta a variar entre 27,0% e 89,0%.8 

A utilização incorrecta de um dispositivo inalatório por parte do doente está 

dependente de vários factores. Alguns destes factores estão directamente 

relacionados com o próprio doente (idade, género e nível de instrução)8 e outros são 

da responsabilidade dos profissionais de saúde que fazem o acompanhamento deste 

último (desconhecimento das técnicas inalatórias utilizadas nos vários dispositivos e 

não revisão da técnica inalatoria do doente nas consultas de acompanhamento).6 

O uso incorrecto de inaladores na asma diminui a eficácia da medicação e afecta 

negativamente o seu controlo clínico.1 Uma asma mal controlada contribui para o 

aumento do impacto da doença a nível individual, familiar e da sociedade.1 

Em Portugal não existem estudos publicados que revelem a prevalência da utilização 

de uma técnica inalatória incorrecta por parte de doentes asmáticos com prescrição de 

terapêutica inalatória. Este estudo surge no contexto da escassez de informação sobre 

a realidade Portuguesa relacionada com este assunto e tem como objectivo principal 

analisar a técnica inalatória dos doentes asmáticos com idades compreendidas entre 

os 18 e 65 anos inscritos nas USF de Ponte e Ronfe, na região das Taipas – Guimarães e 

como objectivo secundário encontrar e analisar factores que possam ter um impacto 

positivo ou negativo na execução de uma correcta técnica inalatória por parte do 

doente asmático. 
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Objectivos 

 

Objectivo Principal: 

Analisar a técnica inalatória dos doentes asmáticos inscritos nas USF de Ponte e Ronfe, 

na região das Taipas – Guimarães. 

 

Objectivo Secundário: 

Encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou negativo na 

execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente asmático. 
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Metodologia 

a) Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico. 

 

b) Universo e população em estudo 

O Universo deste estudo é constituído por todos os doentes asmáticos que habitam na 

área de influência das USF de Ponte e Ronfe. 

A população deste estudo é constituída pelos utentes asmáticos inscritos nas USF de 

Ponte e Ronfe, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos (N=212). 

 

c) Cálculo do tamanho da amostra 

O cálculo da amostra foi realizado após o conhecimento do número total de utentes 

inscritos nas USF de Ponte e Ronfe com idades compreendidas entre os 18 e os 65 

anos, que no Processo Pessoal do Serviço de Apoio ao Médico (SAM) estão 

classificados segundo a ICPC-2 (Classificação Internacional dos Cuidados Primários 2), 

com o código R96 - doente asmático - pelo menos uma vez na Lista de Problemas e/ou 

na Avaliação do SOAP. Estes dados foram fornecidos pelo ACES Guimarães – Vizela ao 

investigador. 

Para o cálculo do tamanho da amostra (n) foi utilizada a seguinte fórmula: 

 

  
              

                     
 

 

N é o tamanho total da população em estudo, ρ a percentagem representada na 

população, E a margem de erro e α o risco de erro (com base no intervalo de confiança 

pretendido de 95%, este valor é proveniente da Distribuição Normal – 1,96).  

Para um N=212, um ρ=5,2%, um E=5% e um α=1,96, o tamanho da amostra foi 

estimado em 56 indivíduos (n=56). 

 

d) Características da amostra 

Amostra obtida pelo método de amostragem aleatório simples. A aleatorização foi 

realizada recorrendo ao programa informático Microsoft Office Excel 2007®. 
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A escolha de uma amostra de doentes inscritos nas USF de Ponte e Ronfe conferiu ao 

investigador algumas vantagens como: 

 Possibilidade de diminuir o orçamento necessário para a realização deste estudo. 

As distâncias que o investigador teve de percorrer para obter a informação 

necessária foram menores; 

 O modelo organizacional das USF torna estes locais mais receptivos para a 

realização de trabalhos científicos. 

A escolha de doentes com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos também 

trouxe algumas vantagens como: 

 Menor exposição a outras variáveis como, por exemplo, o impacto do 

conhecimento de uma correcta técnica inalatória por parte dos pais e/ou 

cuidadores na técnica inalatória das crianças. 

 

e) Critérios de inclusão e exclusão 

Inclusão: 

1.  Todos os utentes inscritos nas USF de Ponte e Ronfe, na região das Taipas – 

Guimarães e com o diagnóstico de asma; 

2. Terem medicação inalatória prescrita na altura da aplicação do protocolo; 

3. Doentes asmáticos com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos. 

Exclusão: 

1. Todos os que tiverem diagnóstico de Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC); 

2. Doentes incapazes de se deslocar autonomamente às USF onde irá ser realizado o 

estudo; 

3. Todos os doentes com um atraso cognitivo, ou motor, que os impeça de utilizar 

medicação inalatória para a asma autonomamente. 

 

f) Fontes e suporte de informação 

Uma primeira fonte de informação que consistiu nos registos informáticos do SAM, 

através dos quais foi obtida uma lista de utentes asmáticos, com idades 

compreendidas entre os 18 e 65 anos, de cada uma das USF onde foi implementado o 

estudo de investigação.  

A segunda fonte de informação consistiu nos utentes das USF Ponte e Ronfe, 

seleccionados aleatoriamente para participar neste estudo. 
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g) Métodos de recolha de dados 

Apesar de a amostra ter sido estimada em 56 indivíduos, o investigador continuou a 

recolha de dados até ao final do período de tempo destinado para este processo. No 

final obteve-se uma amostra de 102 indivíduos, aos quais foi aplicado o questionário e 

foi também analisada a técnica inalatória, com posterior registo do desempenho nas 

grelhas. Desta forma o investigador tentou dar mais força estatística aos resultados 

obtidos. Este estudo ocorreu em simultâneo com outros dois estudos relacionados 

com asma, que tiveram lugar nas mesmas USF e utilizaram a mesma população. 

O convite para participação neste estudo foi feito, numa primeira fase, através do 

envio de carta. Esta carta era comum para este e também para os dois outros 

trabalhos já referidos anteriormente. A carta continha uma explicação sobre o estudo 

e foi subscrita pelos Coordenadores das USF onde os utentes se encontravam inscritos. 

Numa segunda fase, os utentes que não manifestaram oposição ao conteúdo da carta 

num prazo de 8 dias, foram convidados por telefonema a comparecer nas respectivas 

USF numa determinada data e hora para recolha dos dados. 

O documento enviado aos potenciais participantes pode ser consultado na íntegra no 

anexo 1. 

Os doentes que não quiseram ou não puderam participar, foram excluídos do estudo e 

foram convidados aleatoriamente da população substitutos que ocuparam o seu lugar. 

Os dados foram recolhidos no período entre as 9:00h e as 19:00h, nos dias úteis entre 

29 de outubro a 3 Dezembro de 2010. Aos utentes que tinham consulta marcada neste 

período de tempo, a recolha de dados foi efectuada na altura em que estes se 

deslocaram à USF em que estavam inscritos.  

Os doentes que não compareceram na USF após ter sido marcada uma data e hora por 

telefone, foram excluídos do estudo sem hipótese de reposição. 

Para recolha dos dados utilizou-se um questionário com 12 perguntas e fez-se o registo 

do desempenho do doente durante a execução da sua técnica inalatória em grelhas 

especialmente criadas para este efeito. 

As perguntas que figuram no questionário foram retiradas e adaptadas de 

questionários utilizados noutros estudos com objectivos semelhantes aos deste 

trabalho.3,8 As três primeiras perguntas deste questionário tinham como objectivo a 

obtenção de informação sobre o doente (idade, género e nível académico). As cinco 

perguntas seguintes avaliavam o grau de confiança do doente em relação à eficácia e 

importância da sua medicação e técnica inalatória. As últimas 4 perguntas verificavam 

se o profissional de saúde responsável pelo controlo da asma do doente o ensinou a 
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utilizar o seu dispositivo inalatório, se alguma vez fez a reavaliação da técnica ensinada 

e quantas vezes verificou a forma como o doente utiliza a sua medicação inalatória. 

As grelhas utilizadas neste estudo foram criadas pelo investigador tendo por base uma 

cuidada revisão bibliográfica e grelhas utilizadas noutros estudos com objectivos 

semelhantes.3-8,10,11 Foram examinados sete tipos de inaladores existentes em 

Portugal: inalador pressurizado®, aeroliser®, rotahaler®, turbohaler®, diskus®, 

novolizer®, farmoz/tecnicort®.12 Para cada um dos dispositivos existia uma grelha com 

todos os passos que devem ser seguidos pelo doente na sua técnica inalatória. Os 

diferentes passos estavam ordenados numericamente de acordo com a altura em que 

deviam ser executados durante o uso do dispositivo inalatório. Uma técnica inalatória 

foi considerada incorrecta quando um ou mais passos não eram cumpridos 

correctamente, à semelhança de outros estudos com objectivos e metodologias 

idênticas à deste trabalho.3,8 

Foi avaliada a técnica inalatória do doente para todos os dispositivos que este utilizava. 

No entanto, para o tratamento estatístico dos dados, quando o doente utilizava mais 

do que um inalador, a técnica inalatória considerada foi a do inalador que continha a 

medicação de controlo. Quando o doente fazia a medicação de controlo da asma 

através da utilização de mais do que um inalador, a técnica inalatória considerada foi a 

do inalador que era mais frequente na amostra. 

Ver anexo 2 para consulta do questionário e das grelhas na íntegra. 

Depois da avaliação da técnica inalatória do doente o investigador fez sempre uma 

demonstração prática da técnica inalatória correcta para o dispositivo que era utilizado 

pelo doente. 

Antes de participarem no estudo foi pedido a todos os utentes um consentimento 

informado onde se encontravam descritos a finalidade, objectivos e metodologia 

utilizadas neste trabalho. O estudo só foi aplicado aos utentes que assinaram este 

documento. 

O Consentimento informado pedido ao doente pode ser consultado na íntegra no 

anexo 3. 

Para a realização deste estudo foi pedida autorização à Direcção do ACES Guimarães -

Vizela e aos Coordenadores das USF de Ponte e Ronfe. 

Ver anexos 4 e 5 

Foi também pedido o parecer sobre o estudo à Comissão de Ética da Administração 

Regional de Saúde do Norte. 

Ver anexo 6 e 7. 
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f) Variáveis em estudo e operacionalização das variáveis 

As variáveis estudadas foram as seguintes: 

 Idade: Medida em anos. Intervalo de tempo que decorre desde a data de 

nascimento (dia mês e ano) e as 0 horas da data de referência.13 

 

 Género: Masculino e feminino. 

 

 Nível de Instrução: Nível ou grau de ensino mais elevado atingido pelo indivíduo.13 

 

 Consciência por parte do doente asmático do controlo da sua doença e da 

importância da realização de uma correcta técnica inalatória: questões adaptadas 

de questionários preexistentes.3,8 

 

 Atitudes e procedimentos levados a cabo por parte do médico de família que 

influenciam a execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente 

asmático: questões adaptadas de questionários preexistentes.3 

 

 Inalador(es) utilizado(s) pelo doente asmático: Inalador(es) utilizado(s) pelo 

doente no momento da realização da entrevista. 

 

 Avaliação da técnica inalatória do doente: Realizada em grelhas adaptadas de 

estudos com objectivos e metodologias semelhantes.3-8,10,11 

 

 Número de erros cometidos: As grelhas de avaliação continham 6 etapas que 

tinham de ser cumpridas para uma correcta técnica inalatória. O número mínimo 

de erros era 0 e o máximo era 6.  

 

 Boa/Má técnica inalatória: Boa técnica quando não eram cometidos erros durante 

a demonstração da técnica inalatória. 

No anexo 8 encontra-se um quadro com a operacionalização das variáveis. 

 

i) Tratamento dos dados  

Os dados recolhidos durante a realização do estudo foram codificados e inseridos 

numa base de dados construída com recurso ao software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS), versão 18,0®. 

Estudo descritivo das variáveis com cálculo de frequências, medidas de tendência 

central e dispersão. 
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Estudo analítico das variáveis com atribuição de um nível de significância de 5%. Para 

avaliar a relação entre duas variáveis qualitativas foi utilizado o teste do Qui-Quadrado 

ou Teste Exacto de Fisher. Para testar a relação entre uma variável qualitativa e uma 

quantitativa foi utilizado o Teste T de Student e o Teste U de Mann-Whitney. 

A comparação da quantidade de erros cometidos pelos doentes ao utilizar os 

diferentes dispositivos inalatórios foi feita pelo Teste de Kruskal ς Wallis. 
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Resultados 

Foram observados 102 indivíduos asmáticos com idades entre os 18 e 65 anos (média 

= 40,4 e desvio padrão = 14,6 anos). A distribuição normal da variável idade foi 

confirmada pelo teste de Kolmogorov ς Smirnov (p = 0,058).(Gráfico 1) A maioria dos 

elementos da amostra, 66 (64,7%), eram do sexo feminino  e 36 (35,3%) eram do sexo 

masculino. Apenas 3 (2,9%) eram analfabetos ou tinham o 1ºciclo incompleto. Não foi 

encontrada nenhuma associação estatisticamente significativa entre a idade, género e 

escolaridade com a execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente 

asmático (p> 0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Histograma que representa a distribuição de idades dos 

elementos da amostra. N = 102; Média = 40,39; Desvio Padrão = 14,59. 
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As características dos elementos da amostra em relação à idade, género e escolaridade 

estão resumidas no Quadro 1. 

 

Quadro 1: Características sócio - demográficas dos elementos da amostra e a sua 
associação com a execução de uma correcta técnica inalatória. 

 
Frequência 

Absoluta (n) 
Frequência 
Relativa (%) 

p 

    
Idade   0,543 

 
18 - 24 

 
19 

 
18,6 

 

25 - 34 21 20,6  
35 - 44 21 20,6  
45 - 54 20 19,6  
55 - 65 21 20,6  

    
Género   0,125 

 
Feminino 

66 35,3  

Masculino 36 64,7  
    

Nível de Instrução   0,210 
    
Analfabeto ou 1º 
Ciclo Incompleto 

3 2,9  

    
1º Ciclo 34 33,3  
    
2º ou 3ºCiclo 37 36,3  
    
Secundário ou 
Curso Profissional 

17 16,7  

    
Ensino Superior 11 10,8  
    

 

 

Todos os elementos da amostra responderam ao questionário que lhes foi 

apresentado.  

O Quadro 2 mostra as frequências absolutas e relativas de respostas positivas para as 

perguntas de 4 até 12 presentes no questionário. 
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Quadro 2: Respostas positivas às questões de 4 ς 12 do questionário e a sua 
associação com a execução de uma correcta técnica inalatória. 

Questões 
Frequência 
Absoluta 

(n) 

Frequênci
a Relativa 

(%) 
p 

    

4. Sabe utilizar a medicação inalatória que lhe 
foi prescrita? 

102 100 * 

5. Tem dúvidas em relação ao modo como se 
utiliza a sua medicação inalatória? 

3 2,9 0,543 

6. Acha que é importante a técnica ou o modo 
como usa a sua medicação inalatória? 

97 95,1 0,999 

7. Acha que a medicação inalatória que está a 
realizar tem bons resultados? 

101 99 0,620 

8. Acha que a sua doença está bem 
controlada? 

87 85,3 0,998 

9. O seu médico ensinou-o(a) a utilizar 
correctamente a sua medicação inalatória? 

76 74,5 0.955 

10. O seu médico já o(a) observou enquanto 
utilizava a sua medicação inalatória? 

29 28,4 0,468 

11. O seu médico reavalia em todas as 
consultas o modo como utiliza a sua 
medicação inalatória? 

14 13,7 0,853 

12. Quantas vezes o seu médico observou o 
modo como utiliza a sua medicação inalatória? 

  0,775 

Nenhuma vez 84 82,4  

1 vez 3 2,9  
2 vezes 1 1  
3 vezes 0 0  
4 vezes 0 0  
5 ou mais vezes 14 13,7  
    

 * Não foi possível verificar a existência de associação estatística entre as respostas à 
questão 4 e a técnica inalatória dos doentes porque a questão 4 é uma constante. 
 

Não foi verificada a existência de uma associação estatisticamente significativa entre 

as respostas a estas questões e a realização de uma correcta técnica inalatória por 

parte do doente asmático (p>0,05). 

Em relação à utilização dos dispositivos inalatórios, 82 indivíduos (80,4%) utilizavam 

apenas 1 inalador, 19 (18,7%) utilizavam 2 e apenas 1 (1%) utilizava 3 inaladores. 

(Gráfico 2) 
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Foi avaliada a técnica inalatória do doente para todos os dispositivos que este utilizava. 

No entanto, para o tratamento estatístico dos dados, foi seleccionada a técnica 

inalatória do doente para apenas um dos dispositivos que este utilizava de acordo com 

o que está descrito na metodologia. Quando o doente utilizava mais do que um 

inalador, a técnica inalatória considerada foi a do inalador que continha a medicação 

de controlo. Quando o doente fazia a medicação de controlo da asma através da 

utilização de mais do que um inalador, a técnica inalatória considerada foi a do 

inalador que era mais frequente na amostra. 

Os diferentes tipos de inaladores considerados na avaliação da técnica inalatória dos 

doentes encontravam-se na seguinte distribuição: Diskus® 44 pessoas (43,1%), 

Turbohaler® 38 (37,3%), Aeroliser® 6 (5,9%), Inalador Pressurizado® 9 (8,8%), 

Rotahaler® 5 (4,9%), Novolizer® e Farmoz/Tecnicort® 0 (0%). 

Gráfico 2: Percentagem de inaladores utilizados isoladamente ou nas combinações 

verificadas. 
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O Quadro 3 mostra as frequências absolutas e relativas dos vários dispositivos 

utilizados pelos elementos da amostra na avaliação da sua técnica inalatória. 

 

Quadro 3: Frequências absolutas e relativas dos vários dispositivos utilizados pelos 
elementos da amostra na avaliação da sua técnica inalatória. 

Tipo de dispositivo 
Frequência Absoluta 

(n) 
Frequência Relativa 

(%) 

   
Inalador Pressurizado 9 8,8 
Turbohaler 38 37,3 
Aeroliser 6 5,9 
Diskus 44 43,1 
Rotahaler 5 4,9 
Novolizer 0 0 
Farmoz/Tecnicort 0 0 

   

 

Do total da amostra, 82 indivíduos (80,4%) cometeram pelo menos um erro ao utilizar 

o seu inalador. Apenas 20 (19,6%) realizaram a técnica inalatória sem erros. 

O Diskus® foi o dispositivo associado a um maior número de indivíduos a cometer pelo 

menos um erro durante a avaliação da sua técnica inalatória (84,1%). O Inalador 

Pressurizado® foi o dispositivo associado a um menor número de indivíduos a cometer 

pelo menos um erro durante a avaliação (55,6%). 

O Quadro 4 mostra, para cada inalador, as frequências absolutas e relativas de 

elementos da amostra que cometeram pelo menos um erro durante a avaliação da sua 

técnica inalatória. 

 

Quadro 4: Frequências absolutas e relativas dos elementos da amostra que 
cometeram pelo menos um erro durante a utilização do seu inalador. 

Tipo de dispositivo 
Frequência Absoluta 

(n) 
Frequência Relativa 

(%) 

   
Inalador Pressurizado 5 55,6 
Turbohaler 31 81,6 
Aeroliser 5 83,3 
Diskus 37 84,1 
Rotahaler 4 80 
Novolizer 0 0 
Farmoz/Tecnicort 0 0 
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Gráfico 3: Média do número de erros cometidos pelos elementos da amostra ao 

utilizar os diferentes tipos de inalador. 

A média de erros cometidos durante a utilização dos vários dispositivos foi maior para 

o Diskus®. A média de erros cometidos durante a utilização do Inalador Pressurizado® 

foi menor quando comparado com o Diskus® (p<0,01) e com o Turbohaler® (p<0,01). 

O Gráfico 3 mostra a média do número de erros cometidos para cada inalador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os erros mais frequentes associados ao uso do Inalador Pressurizado® foram o não 

esperar pelo menos 30 segundos antes de fazer a inalação seguinte, cometido por 5 

indivíduos (55,6%) e o não expirar lentamente antes da inalação 4 (44,4%). Para o 

Diskus®, à semelhança dos outros inaladores de pó seco avaliados, os erros mais 

frequentes foram o não expirar lentamente antes da inalação, cometido por 36 

indivíduos (81,8%) e manter a apneia durante 10 segundos depois da inalação 24 

(54,5%). 

Apesar dos resultados obtidos, não foi encontrada uma associação estatisticamente 

significativa entre o uso de um determinado tipo de dispositivo e a realização de uma 

técnica inalatória correcta (p> 0,05). 
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Discussão 

Neste estudo verificou-se que a maioria dos doentes asmáticos que participaram 

(80,4%) cometeu pelo menos um erro durante a avaliação da sua técnica inalatória. 

Uma prevalência elevada de doentes asmáticos a cometer erros durante a avaliação da 

sua técnica inalatória foi também encontrada noutro estudo semelhante realizado no 

Brasil. Nesse estudo 58 (96,7%) dos 60 asmáticos avaliados cometeram pelo menos um 

erro ao utilizarem os seus dispositivos inalatórios.3 

No entanto, uma prevalência muito mais baixa de doentes asmáticos a cometer erros 

durante a avaliação da sua técnica inalatória foi encontrada num estudo holandês com 

24,2% asmáticos que cometeram pelo menos um erro ao utilizarem os seus 

dispositivos inalatórios.8 

A obtenção de valores significativamente diferentes de prevalência de doentes 

asmáticos a cometer erros durante a avaliação da sua técnica inalatória é bastante 

comum neste tipo de estudos.8 As principais causas desta disparidade são as diferentes 

metodologias que foram utilizadas nos vários estudos, nomeadamente, os sistemas de 

pontuação utilizados para avaliar as técnicas inalatórias dos doentes.8   

Para encontrar explicações que justifiquem o elevado número de doentes asmáticos a 

cometer erros durante a realização da sua técnica inalatória neste estudo, deve ser 

tido em conta que a utilização incorrecta de um dispositivo está dependente de vários 

factores. Alguns destes factores estão directamente relacionados com o próprio 

doente8 e outros são da responsabilidade dos profissionais de saúde que fazem o 

acompanhamento deste último.6 

Neste estudo a maioria dos indivíduos que cometeram erros durante a avaliação da 

sua técnica inalatória pertenciam a escalões etários mais altos, eram do sexo feminino 

e tinham um grau académico mais baixo. Apesar de estes resultados estarem de 

acordo com vários estudos realizados nesta área14,15 não foi encontrada significância 

estatística entre estas variáveis e a realização de uma técnica inalatória correcta (p> 

0,05). 

Uma explicação para este resultado pode então ser encontrada na ausência ou 

inadequada informação fornecida pelos médicos aos doentes sobre como utilizar os 

seus dispositivos inalatórios. Esta explicação é reforçada pelo facto de que 74,5% dos 

doentes ter afirmado que recebeu orientação do seu médico sobre a forma de utilizar 

correctamente a sua medicação inalatória. 

Além disso estudos realizados em Espanha e no Brasil com o objectivo de avaliar a 

capacidade dos médicos em demonstrar a utilização correcta do Inalador 
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Pressurizado® aos seus doentes verificaram que apenas 28% e 30% dos médicos 

respectivamente eram capazes de o fazer. 

A educação assume um papel muito importante no tratamento do doente asmático. 16 

O médico deve ser treinado de forma a ser capaz de fornecer ao doente informação 

correcta e clara sobre o modo como deve fazer a medicação.3,8,9,16 Alguns autores 

consideram que uma grande maioria dos médicos simplesmente prescreve a 

medicação inalatória aos doentes sem assegurar que eles a vão efectuar 

correctamente.4  

Alguma atenção deve também ser dada à grande quantidade de doentes que afirma 

não ser reavaliada pelo seu médico em relação à forma como utiliza a sua medicação 

inalatória durante a consulta (86,3%). 

No estudo brasileiro referido anteriormente, mais de metade dos doentes (59,3%) 

afirmaram também que a sua técnica inalatória não era reavaliada durante a consulta 

pelo seu médico. 

Este número elevado deve, no entanto, ser analisado com cautela. Acontece muitas 

vezes os doentes asmáticos referirem durante as consultas com o profissional de 

saúde que os acompanha que sabem utilizar a sua medicação inalatória, não sendo 

submetidos a revisão e, se necessário, correcção da sua técnica.3 

Independentemente deste facto, a técnica inalatória dos doentes asmáticos deve ser 

sempre reavaliada durante as consultas pelos profissionais de saúde que os 

acompanham.3,16 Existem muitos doentes que continuam a utilizar de forma 

inadequada os seus inaladores depois de terem sido fornecidas orientações mais do 

que uma vez e uma técnica inalatória correcta pode tornar-se incorrecta com o 

tempo.3 

Apesar destes importantes factos, não foi encontrada uma associação estatisticamente 

significativa entre a execução de uma técnica inalatória correcta e as respostas dadas 

pelos doentes às perguntas do questionário que verificavam a existência de 

entendimento por parte dos doentes em relação à execução de uma técnica inalatória 

correcta (p> 0,05). 

Da mesma forma, não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre a 

execução de uma técnica inalatória correcta e as respostas dadas pelos doentes às 

perguntas do questionário que verificavam a presença de ensinamento médico 

relacionado com a execução de uma técnica inalatória correcta e também com a 

existência de revisões periódicas dessa técnica por parte do médico durante as 

consultas (p> 0,05). 
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De todos os dispositivos testados neste estudo, o Inalador Pressurizado® foi aquele em 

que se verificou um menor número de indivíduos a cometer pelo menos um erro 

durante a avaliação da sua técnica inalatória. Pelo contrário, o Diskus® foi aquele onde 

foi verificado um maior número. 

Verificou-se também uma maior quantidade de erros cometidos durante a utilização 

do Diskus® e do Turbohaler® quando comparados com o Inalador Pressurizado®. 

Estes não eram resultados esperados. Numa grande parte dos estudos onde é avaliada 

a técnica inalatória de doentes asmáticos, o Inalador Pressurizado® tem quase sempre 

um pior desempenho quando comparado com os inaladores de pó seco 

analisados.3,4,6,8 

Uma explicação para o sucedido pode estar no facto de as metodologias utilizadas 

neste tipo de estudos serem bastante diferentes. Como já foi referido anteriormente, a 

metodologia utilizada pode originar grandes variações na prevalência total de 

indivíduos a cometer pelo menos um erro durante a sua técnica inalatória quando dois 

estudos deste tipo são comparados.8 

 Outra explicação pode estar relacionada com o facto de alguns pacientes poderem ter 

mudado recentemente a sua medicação e dispositivo inalatório para a asma. Segundo 

alguns autores este acontecimento pode originar confusão em alguns doentes, o que 

os leva à realização de uma técnica inalatória insatisfatória.16 

Pelos mesmos motivos da mudança recente de medicação, a utilização de mais do que 

um dispositivo inalatório para tratamento da asma é também associada, por alguns 

autores, a uma técnica inalatória com erros.3 Deve, por este motivo, ser realçado o 

facto de que, embora em pequena quantidade, 20 doentes (19.6%) avaliados neste 

estudo utilizavam mais do que um dispositivo no tratamento da sua asma. 

Não foi encontrada, no entanto, significância estatística na relação entre o número de 

inaladores utilizados e a execução de uma correcta técnica inalatória (p> 0,05). 

Devemos também ter em conta que a avaliação da técnica inalatória dos doentes 

nestes estudos é dependente do observador e da interpretação do que o doente está a 

fazer. 

Alguns destes resultados devem também ser analisados com cautela devido ao 

pequeno número de doentes que faziam alguns dos inaladores como o Rotahaler®, o 

Aerolizer® e o Inalador Pressurizado®. 

Apesar de num estudo ser apontado como um factor determinante para a realização 

de uma correcta técnica inalatória,8 não foi encontrada uma associação 

estatisticamente significativa entre o uso de um determinado tipo de dispositivo e a 

realização de uma técnica inalatória correcta (p> 0,05). 
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Em relação aos erros mais cometidos em cada um dos inaladores, verificou-se que no 

Inalador Pressurizado® foram o não esperar pelo menos 30 segundos antes de fazer a 

inalação seguinte e o não expirar lentamente antes da inalação. Para os inaladores de 

pó seco os erros mais frequentes foram o não expirar lentamente antes da inalação, e 

manter a apneia durante 10 segundos depois da inalação.  

Estes resultados estão de acordo com os resultados obtidos em vários estudos 

semalhantes.3,6,8,11 
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Conclusão 

O número de doentes a cometer pelo menos um erro durante a avaliação da sua 

técnica inalatória foi muito elevado. Este número alerta para a importância e 

necessidade de tomar medidas práticas que melhorem a técnica inalatória dos doentes 

asmáticos. Estas medidas podem passar por actividades educativas organizadas pelo 

Serviço Nacional de Saúde que visem o treino dos médicos e doentes na utilização dos 

dispositivos inalatórios.  

O ensino correcto da técnica inalatória e a sua reavaliação periódica por parte dos 

médicos durante a consulta são comportamentos que também devem ser incentivados 

e recomendados de forma a minimizar os erros cometidos pelos doentes na utilização 

dos dispositivos e aumentar a eficácia das medicações.     

Apesar de não ter sido encontrada uma relação significativamente estatística entre a 

escolha do inalador e a execução de uma técnica inalatória correcta, os resultados 

deste estudo podem ser úteis para os médicos por apontar inaladores com um maior 

número de erros associados à sua utilização. 

O facto de terem sido apontados os erros mais frequentes associados a cada um dos 

inaladores também pode ser útil para os médicos. Este conhecimento permite-lhes ter 

uma noção de quais os comportamentos que devem ser mais estimulados durante os 

seus ensinamentos sobre como utilizar a medicação inalatória e também quais as 

etapas da técnica inalatória do doente que devem ser reavaliados de forma mais 

cautelosa quando um indivíduo usa um determinado dispositivo. 

Neste estudo, embora tenham sido obtidos resultados muito interessantes, não se 

conseguiu traçar o perfil do doente asmático com boa e má técnica inalatória. Devem 

ser realizados mais estudos deste tipo e com um maior número de pessoas na 

tentativa de resolver este problema. 

A filmagem e análise da técnica inalatória do doente por dois investigadores podia 

ajudar a reduzir o impacto de alguns erros de interpretação cometidos por apenas um 

investigador a realizar essa avaliação. 

Em futuros estudos seria também interessante analisar o impacto de outras variáveis 

na técnica inalatória do doente. O grau de controlo da asma, a medicação efectuada 

pelo doente, o estado psicológico do doente e seu estatuto económico são exemplos 

dessas variáveis. 

Além da sua relação com a qualidade da técnica inalatória, também seria interessante 

analisar a influência das variáveis presentes neste estudo na eficácia da técnica 

inalatória do doente. 
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ANEXO 1: CARTA ENVIADA AOS UTENTES 

 

Caro Utente da Unidade de Saúde Familiar Ponte/Ronfe, 
 
A fim de o convidar a participar num projecto de investigação clínica, envio-lhe 

esta carta para tomar conhecimento dessa intenção e para apresentar o referido 
trabalho: 

 
Estão em curso três Projectos de Investigação levados a cabo por 3 alunos do 6º 

ano do Mestrado Integrado em Medicina, da Escola de Ciências da Saúde da 
Universidade do Minho, integrado na Área Curricular “Projecto de Opção – Estágio 
Final”, relativos à temática da asma. Os objectivos desses trabalhos são os seguintes: 

 
1. Estudar a prevalência da depressão nos indivíduos asmáticos, 

comparativamente com indivíduos não asmáticos; 
2. Estudar o impacto económico da asma nos indivíduos asmáticos; 
3. Observar a técnica inalatória do doente asmático e analisar os factores que a 

determinam.  
 

Os estudos envolvem dezenas de utentes das Unidades de Saúde Familiar de 
Ponte e Ronfe. Para a realização destes estudos, a recolha de dados será feita através 
do preenchimento de 3 formulários e da observação directa da técnica inalatória dos 
utentes. Tal irá ocorrer na Unidade de Saúde Familiar à qual pertence, ficando a 
deslocação ao encargo do próprio utente. O preenchimento dos formulários demorará 
cerca de 30 minutos.  

 
A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os 

questionários são anónimos e não terão nenhum dado que possa identificar qual a 
pessoa que o preencheu. Os dados colhidos destinam-se apenas à investigação 
científica. 

A participação nestes estudos é voluntária e livre. O utente pode recusar 
participar nestes estudos, sem qualquer tipo de prejuízo ou desvantagem.  

 
Se no prazo de 8 dias não manifestar oposição a este convite (através de 

telefonema ou contacto directo com o Coordenador desta Unidade de Saúde), deverá 
receber um telefonema para, se concordar, acertar uma data/hora em que se possa 
comparecer na Unidade de Saúde Familiar. 
 
 
Com os melhores cumprimentos, 
 
O Coordenador da USF Ponte/Ronfe,                             
_____________________________ 
(Dr. Nelson Pereira) / (Dr. António Miguelote) 
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ANEXO 2: QUESTIONÁRIO E GRELHAS 
 

Questionário: 

 

 

 

 

3 Nível de Instrução  

 Analfabeto ou 1ºCiclo incompleto;  

 1ºCiclo;  

 2º e 3º Ciclos;  

 Secundário ou Curso profissional;  

 Ensino superior.  

1 Idade  

  Masculino Feminino 

2 Género   

  Sim Não 

4 Sabe utilizar a medicação inalatória que lhe foi prescrita?   

5 Tem dúvidas em relação ao modo como se utiliza a sua medicação 
inalatória? 

  

6 Acha que é importante a técnica ou o modo como usa a sua 
medicação inalatória? 

  

7 Acha que a medicação inalatória que está a realizar tem bons 
resultados? 

  

8 Acha que a sua doença está bem controlada?   

9 O seu médico ensinou-o a utilizar correctamente a sua medicação 
inalatória? 

  

10 O seu médico já o observou enquanto utilizava a sua medicação 
inalatória? 

  

11 O seu médico reavalia em todas as consultas o modo como utiliza a 
sua medicação inalatória? 

  

12 
Quantas vezes o seu médico já observou o modo como utiliza a sua 
medicação inalatória? 

 

 Nenhuma vez;  

 1 Vez;  

 2 vezes;  

 3 vezes;  

 4 vezes;  

 5 ou mais vezes.  
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- Efectuou Correctamente; 

- Não Efectuou/ Efectuou de Forma Incorrecta. 
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ANEXO 3: CONSENTIMENTO INFORMADO 

 
Por favor, leia com atenção todo o conteúdo deste documento. Não hesite em 

solicitar mais informações ao investigador se não estiver completamente esclarecido. 

Verifique se todas as informações estão correctas. Se entender que tudo está em 

conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe é feita, então assine 

este documento. 

Sou aluno do 6º ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciências 

da Saúde da Universidade do Minho. No âmbito da disciplina Projecto de Opção 6 – 

Estágio Final, estou a elaborar um protocolo de investigação com o intuito de analisar 

a técnica inalatória dos doentes asmáticos com idades entre os 18 e 65 anos e alguns 

factores que a determinam. 

A asma é um grave problema de saúde pública em todo o mundo. Em Portugal 

a prevalência da asma atinge mais de 11,0% da população no grupo etário dos 6-7 

anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o número total de doentes 

está estimado em mais de 600 000.  

Os medicamentos inalados constituem a terapêutica de primeira linha na asma 

e por isso é fundamental a realização de uma técnica inalatória correcta para garantir a 

eficácia da terapêutica inalada. 

Em Portugal não existem estudos que revelam a prevalência da utilização de 

uma técnica inalatória incorrecta por parte de doentes asmáticos. 

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatória 

dos doentes asmáticos com idades entre os 18 e 65 anos e como objectivo secundário 

encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou negativo na 

execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente asmático. Para tal, 

pretendo utilizar um questionário com 12 perguntas que será aplicado antes da 

observação directa da técnica inalatória do doente. O registo do desempenho do 

doente durante a execução da sua técnica inalatória será realizado em grelhas 

especialmente criadas para este efeito.  

Assinatura do investigador_x____________________ 

Declaro ter compreendido os objectivos de quanto me foi proposto e 

explicado pelo investigador que assina este documento, ter-me sido dada 

oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter 

obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que não haverá prejuízo para 

os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitação, e ter-me sido dado 

tempo suficiente para reflectir sobre esta proposta. Autorizo o acto indicado, bem 

como os procedimentos directamente relacionados que sejam necessários no meu 

próprio interesse e justificados por razões clínicas fundamentadas. 

________________(localidade), __/__/____  

NOME __________________________________________________ 

Assinatura _X____________________________________________________ 
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ANEXO 4: PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO AO ACES GUIMARÃES-

VIZELA 

 

Ex.mo Senhor Director do ACES Guimarães - Vizela, 

 

Sou aluno do 6º ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciências 
da Saúde da Universidade do Minho. No âmbito da disciplina Projecto de Opção 6 – 
Estágio Final, estou a elaborar um protocolo de investigação com o intuito de analisar 
a técnica inalatória de doentes asmáticos com idades entre os 18 e os 65 anos e alguns 
factores que a determinam. 

A asma é um grave problema de saúde pública em todo o mundo. Em Portugal 
a prevalência da asma atinge mais de 11,0% da população no grupo etário dos 6-7 
anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o número total de doentes 
está estimado em mais de 600 000.  

Os medicamentos inalados constituem a terapêutica de primeira linha na asma, 
no entanto, a maioria dos doentes asmáticos não tem consciência da importância da 
realização de uma técnica inalatória correcta para garantir a eficácia da sua 
terapêutica inalada.  

Em Portugal não existem estudos que revelam a prevalência da utilização de 
uma técnica inalatória incorrecta por parte de doentes asmáticos. Este protocolo surge 
no contexto da escassez de informação sobre a realidade Portuguesa relacionada com 
este assunto, mais concretamente, na região das Taipas – Guimarães. 

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatória 
dos doentes asmáticos com idades entre os 18 e 65 anos de idade e como objectivo 
secundário encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou 
negativo na execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente 
asmático. Para tal, pretendo utilizar um questionário com 12 perguntas que será 
aplicado antes da observação directa da técnica inalatória do doente. O registo do 
desempenho do doente durante a execução da sua técnica inalatória será realizado em 
grelhas especialmente criadas para este efeito.  

Dado que as Unidades de Saúde Familiar de Ponte e Ronfe pertencem ao ACES 
que Vossa Excelência coordena, venho por este meio pedir a Vossa autorização para a 
aplicação deste protocolo de investigação numa amostra de doentes asmáticos com 
idades entre os 18 e os 65 anos inscritos nestas USF, seleccionados pelo método de 
amostragem aleatória simples. 

 O protocolo de investigação segue em anexo. 

 
Com os melhores cumprimentos, 

Diogo Malheiro 
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ANEXO 5: PEDIDO DE AUTORIZAÇÂO AOS COORDENADORES 

DAS USF DE PONTE E RONFE 
 

Ex.mo(a) Senhor(a) Doutor(a), 

Sou aluno do 6º ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciências 

da Saúde da Universidade do Minho. No âmbito da disciplina Projecto de Opção 6 – 

Estágio Final, estou a elaborar um protocolo de investigação com o intuito de analisar 

a técnica inalatória de doentes asmáticos com idades entre os 18 e os 65 anos e alguns 

factores que a determinam. 

A asma é um grave problema de saúde pública em todo o mundo. Em Portugal 

a prevalência da asma atinge mais de 11,0% da população no grupo etário dos 6-7 

anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o número total de doentes 

está estimado em mais de 600 000.  

Os medicamentos inalados constituem a terapêutica de primeira linha na asma, 

no entanto, a maioria dos doentes asmáticos não tem consciência da importância da 

realização de uma técnica inalatória correcta para garantir a eficácia da sua 

terapêutica inalada.  

Em Portugal não existem estudos que revelam a prevalência da utilização de 

uma técnica inalatória incorrecta por parte de doentes asmáticos. Este protocolo surge 

no contexto da escassez de informação sobre a realidade Portuguesa relacionada com 

este assunto, mais concretamente, na região das Taipas – Guimarães. 

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatória dos 

doentes asmáticos com idades entre os 18 e 65 anos de idade e como objectivo 

secundário encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou 

negativo na execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente 

asmático. Para tal, pretendo utilizar um questionário com 12 perguntas que será 

aplicado antes da observação directa da técnica inalatória do doente. O registo do 

desempenho do doente durante a execução da sua técnica inalatória será realizado em 

grelhas especialmente criadas para este efeito.  

Dado que a USF que Vossa Excelência coordena foi seleccionada para participar 

no estudo, venho por este meio pedir a Vossa autorização para a aplicação deste 

protocolo numa amostra de doentes asmáticos com idades entre os 18 e os 65 anos 

inscritos nesta USF, seleccionados pelo método de amostragem aleatória simples. 

Com os melhores cumprimentos, 

Diogo Malheiro 
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ANEXO 6: PEDIDO DE PARECER À COMISSÃO DE ÉTICA PARA A 

SAÚDE DA ADMINISTRAÇÃO REGIONAL DE SAÚDE DO NORTE 

 

Excelentíssimo Senhor Presidente do Concelho de Ética da ARS Norte, 

Sou aluno do 6º ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciências 

da Saúde da Universidade do Minho. No âmbito da disciplina Projecto de Opção 6 – 

Estágio Final, estou a elaborar um protocolo de investigação com o intuito de analisar 

a técnica inalatória de doentes asmáticos com idades entre os 18 e os 65 anos e alguns 

factores que a determinam. 

A asma é um grave problema de saúde pública em todo o mundo. Em Portugal 

a prevalência da asma atinge mais de 11,0% da população no grupo etário dos 6-7 

anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o número total de doentes 

está estimado em mais de 600 000.  

Os medicamentos inalados constituem a terapêutica de primeira linha na asma, 

no entanto, a maioria dos doentes asmáticos não tem consciência da importância da 

realização de uma técnica inalatória correcta para garantir a eficácia da sua 

terapêutica inalada.  

Em Portugal não existem estudos que revelam a prevalência da utilização de 

uma técnica inalatória incorrecta por parte de doentes asmáticos. Este protocolo surge 

no contexto da escassez de informação sobre a realidade Portuguesa relacionada com 

este assunto, mais concretamente, na região das Taipas – Guimarães. 

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatória 

dos doentes asmáticos com idades entre os 18 e 65 anos de idade e como objectivo 

secundário encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou 

negativo na execução de uma correcta técnica inalatória por parte do doente 

asmático. Para tal, pretendo utilizar um questionário com 12 perguntas que será 

aplicado antes da observação directa da técnica inalatória do doente. O registo do 

desempenho do doente durante a execução da sua técnica inalatória será realizado em 

grelhas especialmente criadas para este efeito.  

O protocolo de investigação segue em anexo. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

Diogo Malheiro 
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ANEXO 7: PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA PARA A SAÚDE DA 

ADMINISTRAÇÃO REGIONAL DE SAÚDE DO NORTE 
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ANEXO 8: QUADRO COM OPERACIONALIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS 
 

 

 

Quadro com operacionalização das variáveis em estudo. 

Variável Definição Operacional 
Tipo de 

Variável e 
Escala 

Categorias da 
variável 

Código 
da 

variável 

Idade 
Questão 1 

Intervalo de tempo que 
decorre desde a data de 
nascimento (dia mês e 
ano) e as 0 horas da 
data de referência. 

Variável 
quantitativa 

discreta 
47 - 

Género 
Questão 2 

Sexo do doente 
Variável 

qualitativa 
nominal 

Feminino 1 

Masculino 2 

Nível de 
Instrução 
Questão 3 

Nível ou grau de ensino 
mais elevado atingido 
pelo indivíduo 

Variável 
qualitativa 

ordinal 

Analfabeto ou 
1º Ciclo 

Incompleto 
1 

1º Ciclo 2 

2º ou 3ºCiclo 3 

Secundário ou 
Curso 

Profissional 
4 

Ensino Superior 5 

Questão 4 
Sabe utilizar a 
medicação inalatória 
que lhe foi prescrita? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 

Questão 5 

Tem dúvidas em relação 
ao modo como se utiliza 
a sua medicação 
inalatória? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 

Questão 6 

Acha que é importante a 
técnica ou o modo como 
usa a sua medicação 
inalatória? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 

Questão 7 

Acha que é importante a 
técnica ou o modo como 
usa a sua medicação 
inalatória? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 

Questão 8 
Acha que a sua doença 
está bem controlada? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 
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Questão 9 

O seu médico ensinou-
o(a) a utilizar 
correctamente a sua 
medicação inalatória? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 

Questão 10 

O seu médico já o(a) 
observou enquanto 
utilizava a sua 
medicação inalatória? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 

Questão 11 

O seu médico reavalia 
em todas as consultas o 
modo como utiliza a sua 
medicação inalatória? 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Sim 1 

Não 2 

Questão 12 

Quantas vezes o seu 
médico observou o 
modo como utiliza a sua 
medicação inalatória? 

Variável 
quantitativa 

discreta 

Nenhuma vez 0 

1 Vez 1 

2 Vezes 2 

3 Vezes 3 

4 Vezes 4 

5 ou mais vezes 5 

Inalador 

Inalador utilizado pelo 
doente na avaliação da 
sua técnica inalatória 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Inalador 
Pressurizado 

1 

Turbohaler 2 

Aeroliser 3 

Diskus 4 

Rotahaler 5 

Novolizes 6 

Farmoz/Tecnicort 7 

Etapa 1 

Primeira etapa presente 
na grelha de avaliação 
que deve ser cumprida 
pelo doente durante a 
utilização do seu 
inalador 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Efectuou 
Correctamente 

1 

Não efectuou ou 
efectuou 

incorrectamente 
2 

Etapa 2 

Segunda etapa presente 
na grelha de avaliação 
que deve ser cumprida 
pelo doente durante a 
utilização do seu 
inalador 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Efectuou 
Correctamente 

1 

Não efectuou ou 
efectuou 

incorrectamente 
2 

Etapa 3 

Terceira etapa presente 
na grelha de avaliação 
que deve ser cumprida 
pelo doente durante a 
utilização do seu 
inalador 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Efectuou 
Correctamente 

1 

Não efectuou ou 
efectuou 

incorrectamente 
2 
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Etapa 4 

Quarta etapa presente 
na grelha de avaliação 
que deve ser cumprida 
pelo doente durante a 
utilização do seu 
inalador 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Efectuou 
Correctamente 

1 

Não efectuou ou 
efectuou 

incorrectamente 
2 

Etapa 5 

Quinta etapa presente 
na grelha de avaliação 
que deve ser cumprida 
pelo doente durante a 
utilização do seu 
inalador 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Efectuou 
Correctamente 

1 

Não efectuou ou 
efectuou 

incorrectamente 
2 

Etapa 6 

Sexta etapa presente na 
grelha de avaliação que 
deve ser cumprida pelo 
doente durante a 
utilização do seu 
inalador 

Variável 
qualitativa 

nominal 

Efectuou 
Correctamente 

1 

Não efectuou ou 
efectuou 

incorrectamente 
2 

Número de 
Erros 

Número total de erros 
cometidos pelo doente 
no final da avaliação da 
sua técnica inalatória 

Variável 
quantitativa 

discreta 

Sem erros 0 

1 Erro 1 

2 Erros 2 

3 Erros 3 

4 Erros 4 

5 Erros 5 

6 Erros 6 


