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 ❚ RESUMO
Objetivo: Avaliar os níveis de conhecimento em asma de pais de crianças escolares. Métodos: 
Foi realizado um estudo transversal, com pais de crianças com diagnóstico médico de asma (leve, 
moderada e grave), em acompanhamento ambulatorial em um centro de referência em asma 
infantil na Região Sul do Brasil (Grupo Asma). Foram também selecionados pais de crianças com 
asma em remissão e crianças saudáveis (Grupo Controle). Aplicou-se o questionário Newcastle 
Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) em ambos os grupos. Resultados: Participaram 
do estudo 154 pais de crianças, sendo 62 (40,26%) do Grupo Asma e 92 (59,74%) do Grupo 
Controle, com média de idade de 35,60±10,03 anos. Destes, 132 (85,7%) eram do sexo feminino 
e 72 (46,8%) eram pais com escolaridade até o Ensino Médio. A pontuação média do nível de 
conhecimento foi de 18,06±4,11 pontos. Apenas 30,5% dos pais apresentaram níveis aceitáveis 
de conhecimento em asma, os quais, por sua vez, foram mais prevalentes no Grupo Asma do que 
no Grupo Controle (41,9% versus 22,8%; p=0,01). E a média de pontuação no Newcastle Asthma 
Knowledge Questionnaire (NAKQ) foi maior no Grupo Asma (19,32±3,92 versus 17,21±4,03, 
p=0,001), respectivamente. Os pais de crianças com asma leve e moderada acertaram mais do 
que os de asma grave (19,5 e 19,9 versus 18,2 pontos; p=0,02). Conclusão: A maioria dos pais 
apresentou nível insatisfatório de conhecimento sobre a asma, o que reforça a necessidade de 
mudanças nos programas públicos de manejo de asma.

Descritores: Conhecimento; Asma; Pais; Pneumologia; Educação; Saúde pública

 ❚ ABSTRACT
Objective: To evaluate the levels of knowledge about asthma of parents of school children. 
Methods: A cross-sectional study was carried out with parents of children with medical 
diagnosis of asthma (mild, moderate and severe), followed up at an outpatient referral center for 
childhood asthma in the Southern region of Brazil (Asthma Group). Parents of children with asthma 
in remission and healthy children were also selected (Control Group). The Newcastle Asthma 
Knowledge Questionnaire (NAKQ) questionnaire was applied in both groups. Results: A total of 
154 parents of children participated in the study; in that, 62 (40.26%) in the Asthma Group, and 92 
(59.74%) in the Control Group, with a mean age of 35.60±10.03 years. Of these, 132 (85.7%) were 
female, and 72 (46.8%) parents studied up to high school. The average score of level of knowledge 
was 18.06±4.11 points. Only 30.5% parents had acceptable levels of knowledge about asthma, 
which were more prevalent in the Asthma Group than in the Control Group (41.9% versus 22.8%, 
p=0.01). The mean score in Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) was higher in 
the Asthma Group (19.32±3.92 versus 17.21±4.03, p=0.001), respectively. The parents with 
mild and moderate asthmatic children scored more than those of severe asthma (19.5 and 19.9 
versus 18.2 points, p=0.02). Conclusion: Most parents had an unsatisfactory level of knowledge 
about asthma, which reinforces the need for changes in public asthma management programs.
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 ❚ INTRODUÇÃO
A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas, 
que necessita de um manejo adequado para manter-se 
controlada, evitando exacerbações e perda de função 
pulmonar.(1) No Brasil, cerca de 20 milhões de pessoas 
sofrem com a doença, sendo a população infantil a mais 
afetada, podendo chegar a 28% de prevalência em al-
gumas regiões.(2) 

A falta de tratamento e a baixa adesão às medicações 
são os maiores desafios no manejo da doença, já que 
aumentam os riscos de exacerbações ocasionando visi-
tas às emergências, internações hospitalares e, conse-
quentemente, elevados custos aos cofres públicos, além 
de diminuir significativamente a qualidade de vida dos 
envolvidos.(3) 

Diretrizes e consensos priorizam cada vez mais o uso 
correto dos medicamentos e a educação em saúde de 
pacientes e seus pais.(4) No entanto, a educação em saúde, 
principalmente nos países em desenvolvimento, ainda 
não é adequada para o manejo da asma.(5) 

Mitos populares ampliam os medos sobre os efeitos 
colaterais dos medicamentos, limitam a realização de 
exercícios físicos e levam a comportamentos prejudi-
ciais ao controle da doença.(6) É comum, por exemplo, 
os pacientes deixarem de usar, ou os pais de aplicarem, 
os inaladores dosimetrados prescritos pelo médico, ale-
gando prejuízo ao coração e dependência no paciente.(7) 
Esses paradigmas devem ser superados, mas, para isso, 
exige-se um esforço de todos os envolvidos com a doença, 
tanto da equipe de profissionais de saúde quanto dos 
pacientes e pais. 

Acredita-se que, nos países em desenvolvimento, 
este desafio seja maior. No Brasil, o baixo nível de al-
fabetização da população pode interferir na adesão ao 
tratamento, tendo em vista que 4% dos brasileiros aci-
ma dos 15 anos de idade são totalmente analfabetos, e 
65% estão entre os níveis rudimentar e elementar de 
alfabetização.(8) 

Estudos anteriores demonstraram, em diversos países 
do mundo, que a maioria dos pais de crianças asmáti-
cas não possui níveis satisfatórios de conhecimento em 
asma,(9-11) mesmo estes sendo fundamentais para o ma-
nejo da doença. No Brasil, os resultados são semelhan-
tes,(12,13) consistindo em umas das causas do baixo con-
trole da doença. 

Acredita-se que este estudo pode ampliar os dados 
acerca do conhecimento sobre asma dos pais de crianças 
asmáticas na Região Sul do Brasil, auxiliando na criação 
e no aperfeiçoamento de novos métodos de educação em 
saúde, e visando ao aumento da adesão ao tratamento e 
à qualidade de vida dos pacientes e familiares.

 ❚ OBJETIVO
Avaliar os níveis de conhecimento de asma de pais de 
crianças asmáticas. 

 ❚MÉTODOS
Foi realizado estudo transversal, no período entre abril 
de 2015 e março de 2016. Foram recrutadas em escolas 
da rede pública da região e um ambulatório de pneumo-
logia pediátrica de um centro de referência na Região 
Sul do Brasil três populações distintas de pais de crian-
ças e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos. A pri-
meira população consistia em pais de crianças com diag-
nóstico médico de asma; a segunda, pais de crianças que 
nunca tiveram diagnóstico de asma; e a terceira, pais de 
crianças com asma em remissão. Foram consideradas 
crianças com asma aquelas com diagnóstico da doença 
e acompanhamento médico há pelo menos 6 meses; em 
tratamento com fármacos para controle; e em consul-
tas regulares em um intervalo entre 1 e 3 meses. Foram 
consideradas com asma em remissão crianças com diag-
nóstico de asma que não utilizavam medicação para o 
controle da doença e não apresentaram, nos últimos 
12 meses, chiado no peito (sibilos), alteração do sono 
por sibilos, chiado após exercício e/ou tosse seca à noite 
sem estar resfriado, conforme critérios da International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC).(1) 
O diagnóstico, bem como a classificação da gravidade 
da asma (leve, moderada e grave), foi baseado nos cri-
térios da diretriz internacional da Global Initiative for 
Asthma (GINA).(14) 

Foram excluídas crianças e adolescentes com limi-
tações cognitivas, motoras ou com outras doenças crô-
nicas, que pudessem comprometer a avaliação do con-
trole da doença. Os pais não poderiam ser analfabetos.

Pais de crianças com diagnóstico de asma formaram 
o Grupo Asma; pais de crianças com asma em remis-
são ou sem diagnóstico de asma constituíram o Grupo 
Controle. Os sujeitos do Grupo Asma foram selecio-
nados na sala de espera do ambulatório do Hospital 
São Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul, em Porto Alegre (RS), no dia agenda-
do para a consulta médica regular com o pneumolo-
gista pediátrico, por abordagem direta do entrevista-
dor, explicação do estudo e assinaturas dos Termos de  
Consentimento e/ou Assentimento para, após isso, os 
testes serem aplicados. No Grupo Controle, os sujeitos 
foram selecionados nas escolas públicas da região. 

Foi utilizado o Newcastle Asthma Knowledge 
Questionnaire (NAKQ) para avaliar os níveis de conhe-
cimento da doença. Trata-se de um instrumento es-
pe cífico, desenvolvido por Fitzclarence et al.,(15) na  
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Austrália, e validado por Cidade et al.,(16) para a popula-
ção brasileira (português-BR). O instrumento possui 31 
itens, sendo 24 questões com respostas “verdadeiro” ou 
“falso”, e seis questões abertas. As respostas corretas 
recebem pontuação 1 e as incorretas, zero, com pontua-
ção mínima de conhecimento igual a zero e máxima de 
31. O ponto de corte do instrumento é ≥21 pontos para 
níveis satisfatórios (adequado) e abaixo de 21 pontos 
para níveis insatisfatórios (inadequado).

Os dados foram coletados em uma tabela no ban-
co de dados Microsoft Access, versão 2013 (Microsoft  
Corporation, Redmond, Washington, Estados Unidos), 
e exportados para o software Statistical Package for  
Social Science, versão 20 (Nova Iorque, Estados Unidos) 
para Windows. 

Foram aplicados: teste χ2, para comparação entre 
os dados categóricos; teste t independente, para com-
paração entre as médias; e correlação de Spearmann 
para variáveis de escolaridade e escore total do nível 
de conhecimento pelo NAKQ, com diferença estatís-
tica estipulada em p<0,05. Os dados categóricos são 
apresentados por frequências absolutas e relativas, e 
os valores contínuos, por média e desvio padrão. Para 
comparação entre os grupos, os valores foram analisa-
dos utilizando o teste χ2 e teste de variância (ANOVA) 
one-way com post hoc de Bonferroni, com valor de sig-
nificância p<0,05. 

Para fins de cálculo amostral, tendo como base um 
estudo prévio brasileiro,(17) com objetivo de avaliar o co-
nhecimento sobre asma de pais de crianças asmáticas 
admitidas em um serviço especializado, e assumindo um 
nível de confiança de 95% e erro amostral de 5%, foi ne-
cessária amostra igual ou superior a 61 pais para o Grupo 
Asma e 61 pais para o Grupo Controle, para avaliação 
do desfecho proposto.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul (PUC-RS), sob parecer consubstanciado 
73583,  CAAE: 09088513.1.0000.5336. Todos os partici-
pantes consentiram em participar do estudo, por meio de 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

 ❚ RESULTADOS
A amostra foi composta por 154 pais de crianças em 
idade escolar, sendo que 62 (40,26%) fizeram parte do 
Grupo Asma e 92 (59,74%) do Controle, com média de 
idade de 35,60±10,03 anos. Destes, 132 (85,7%) eram 
do sexo feminino e 72 (46,8%) tinham escolaridade até 
o Ensino Médio. 

Os pacientes do Grupo Asma apresentaram média 
de idade de 10,22±3,12 anos e 33 (53,22%) eram do sexo 

feminino. Neste grupo, 23 (37,1%) crianças apresentaram 
asma persistente leve, 24 (38,7%) asma persistente mo-
derada e 15 (24,2%) asma persistente grave. 

No Grupo Controle, a média de idade foi 10,44±4,01 
anos, sendo 59 (64,1%) hígidos e 33 (35,9%) com a 
asma em remissão.

A comparação entre grupos não mostrou diferença 
entre idade, sexo e escolaridade dos pais (p=0,547; 
p=0,055; p=0,071, respectivamente). Na comparação 
entre os Grupos Asma e Controle, não houve diferença 
na correlação entre o grau de escolaridade dos pais e 
o escore total, em relação ao conhecimento em asma  
(r2: 0,175 e 0,061). As características dos sujeitos são 
apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1. Características dos 154 pais estudados, divididos em grupos

Característica
Grupo Asma (n=62) Grupo Controle (n=92)

Valor de p
n (%) MD±DP n (%) MD±DP

Pais

Idade 36,19±9,22 35,20±10,57 0,547

Sexo feminino 57 (91,9) 75 (81,5) 0,055

Ensino

Básico 9 (14,5) 8 (8,7)

Fundamental 12 (19,4) 21 (22,8) 0,071

Médio 36 (58,1) 52 (56,5)

Superior 5 (8,1) 11 (12,0)
MD: média; DP: desvio padrão. Aplicado o teste t de Student aplicado nas variáveis contínuas e χ2 nas variáveis 
categóricas.

A análise, por questão, do número de pais que 
respondeu corretamente demonstrou que os níveis de 
conhecimento aceitáveis foram mais altos no Grupo  
Asma (41,9%) versus o Grupo Controle (22,8%; p=0,01) 
(Tabela 2). 

Na avaliação dos níveis de conhecimento em asma, 
a média geral da amostra foi de 18,06±4,11 pontos, 
do máximo de 31 pontos estipulados pelo NAKQ e, 
quando analisada por grupos, as médias gerais de acer-
tos foram 17,21±4,03 pontos para o Grupo Controle e 
19,32±3,92 para o Grupo Asma, (p=0,001). Apenas 47 
(30,5%) pais apresentaram níveis aceitáveis de conhe-
cimento em asma (≥21 pontos). A comparação entre 
as médias de pontuações dos subgrupos apresentou di-
ferença estatística apenas entre os hígidos contra asma 
moderada, e asma em remissão contra asma moderada 
(p=0,02) (Figura 1). 

Já em relação ao entendimento da asma, houve di-
ferença estatística apenas na comparação entre os grupos 
(22,8% versus 41,9%), porém não houve diferença en-
tre os subgrupos (Figura 2). 
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Tabela 2. Avaliação do total e percentual de pais que acertaram cada item, entre o Grupo Asma e Grupo Controle

Item Respostas Grupo Asma 
n=62 n (%)

Grupo Controle 
n=92 n (%) Valor de p

1 Tosse chiado ou sibilo e falta de ar ou dispneia 27 (43,5) 30 (32,6) 0,110

2 Verdadeira 50 (80,6) 65 (70,7) 0,110

3 Verdadeira 54 (87,1) 78 (84,8) 0,440

4 Falsa 35 (56,5) 75 (81,5) 0,001*

5 Falsa 52 (83,9) 37 (40,2) <0,001*

6 Alergia resfriado e exercício 55 (88,7) 70 (76,1) 0,037*

7 Verdadeira 42 (67,7) 64 (69,6) 0,470

8 Verdadeira 50 (80,6) 63 (68,5) 0,070

9 Falsa 24 (38,7) 25 (27,2) 0,090

10
Escreva o nome de dois tipos de tratamentos (medicações) que se deve tomar regularmente 

para prevenir crises de asma: corticosteroides inalados, antileucotrieno (montelucaste), beta-2 
adrenérgicos de longa ação

44 (71,0) 38 (41,3) <0,001*

11
Escreva o nome de três tratamentos (medicações) que são úteis durante uma crise de asma: 

beta-2-adrenérgicos de curta ação, brometo de ipratrópio ou corticosteroides orais
50 (80,6) 42 (45,7) <0,001*

12 Falsa 27 (43,5) 26 (28,3) 0,0370

13 Falsa 43 (69,4) 42 (45,7) 0,003*

14 Falsa 47 (75,8) 82 (89,1) 0,025

15 Falsa 31 (50,0) 41 (44,6) 0,3

16 Falsa 35 (56,5) 43 (46,7) 0,1

17 Falsa 60 (96,8) 89 (96,7) 0,68

18 Verdadeira 15 (24,2) 23 (25,0) 0,53

19 Falsa 30 (48,4) 35 (38,0) 0,13

20 Falsa 24 (38,7) 45 (48,9) 0,13

21
Uma criança de 5 anos sofre uma crise de asma e usa 2 jatos de salbutamol inalado (bombinha). 

Após 5 minutos ele não está melhor. Escreva algumas razões possíveis pelas quais isso 
aconteceu: dose insuficiente, crise muito grave, técnica inalatória ruim ou dispositivo vazio

14 (22,6) 20 (21,7) 0,52

22 Falsa 14 (22,6) 13 (14,1) 0,120

23
Escreva formas de ajudar a prevenir crises de asma durante o exercício: beta-2 de ação curta 

antes do exercício, melhorar o controle da asma (profilaxia medicamentosa adequada) ou 
aquecimento físico

13 (21,0) 22 (23,9) 0,410

24 Falsa 33 (53,2) 57 (62,0) 0,180

25 Falsa 36 (58,1) 63 (68,5) 0,120

26 Verdadeira 57 (91,9) 83 (90,2) 0,470

27 Verdadeira 55 (88,7) 81 (88,0) 0,550

28 Falsa 22 (35,5) 35 (38,0) 0,440

29 Verdadeira 48 (77,4) 68 (73,9) 0,380

30 Falsa 52 (83,9) 55 (59,8) 0,001*

31 Verdadeira 59 (95,2) 73 (79,3) 0,004*

Total níveis aceitáveis# ≥21 26 (41,9) 21 (22,8) 0,010*
# Total de pais que obtiveram níveis aceitáveis de conhecimento, considerando a pontuação total do instrumento (ponto de corte ≥21 pontos). *valor de p <0,05. Aplicado o teste de χ2 na comparação das variáveis categóricas entre os Grupos Asma 
e Controle.

* valor de p <0,05; ✝ hígidos versus asma moderada; ϕ asma em remissão versus asma moderada.

Figura 1. Médias das pontuações dos grupos e subgrupos

* valor de p <0,05.

Figura 2. Avaliação dos níveis de conhecimento em asma (níveis aceitáveis) 
entre grupos e subgrupos 
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DISCUSSÃO
A educação em saúde é fundamental para o adequado 
manejo da asma. Exacerbações podem ser prevenidas, 
quando pais de crianças com asma possuem um conhe-
cimento mais amplo sobre o que é a doença; as formas 
de identificar os sintomas e fatores desencadeantes; e as 
ações necessárias nos períodos entre crises.(17) 

Os pais são o principal elo entre médico e paciente pe-
diátrico, devendo entender os conceitos básicos da asma. 
No entanto, neste estudo, os pais avaliados apresentaram 
conhecimento sobre asma abaixo dos níveis satisfató-
rios. Para evitar vieses, foi realizado um teste de corre-
lação entre o nível de conhecimento e a escolaridade 
dos pais, demonstrando não haver tal correlação.

De acordo com o NAKQ,(16) verificamos que 69,5% 
dos participantes não apresentaram níveis satisfatórios 
de conhecimento em asma, obtendo pontuações abai-
xo de 21 pontos. Estudo conduzido nas Ilhas Canárias,  
Espanha, com 95 pais de crianças asmáticas atendidas 
em um centro de emergências da cidade, mostrou que 
cerca de 80% desses pais não sabem identificar os princi-
pais fatores desencadeantes de exacerbações de asma.(18) 
Estudo realizado em Santander, na Espanha, aplica-
do em 344 pais de crianças asmáticas em um hospital, 
apresentou média de acerto do questionário NAKQ de 
18,5 pontos, mostrando novamente o nível insatisfatório 
de conhecimento.(19) A semelhança entre os resultados 
apresentados nos dois estudos espanhóis e o nosso suge-
re que a falta de conhecimento dos pais é uma realidade 
em diferentes populações. Intervenções educativas, ain-
da que simples, podem ser tão ou mais benéficas para o 
tratamento da doença quanto técnicas avançadas e sofis-
ticadas, reforçando a necessidade de ações desse tipo.(20)

Os pais que não possuem filhos asmáticos tendem 
a conhecer menos a doença. É natural que isso ocorra 
e que os resultados do questionário se aproximem de 
níveis insatisfatórios, como demonstrado neste estudo, 
em que o Grupo Asma teve conhecimento significativa-
mente maior sobre a doença do que o Grupo Controle 
(19,32 versus 17,21 pontos; p=0,001). 

O convívio diário com o asmático naturalmente pos-
sibilita aprendizado maior por parte dos pais. Outros 
estudos, também realizados com pais de asmáticos e não 
asmáticos, mostraram resultados semelhantes, indican-
do que o contato com crianças asmáticas eleva o conhe-
cimento sobre a doença.(15,21) Os pais de asmáticos re-
cebem orientações frequentes, principalmente devido 
às constantes visitas aos ambulatórios e emergências. 
Os resultados entre os grupos, embora esperados, po-
deriam apresentar desfechos diferentes. Uma hipótese 
nula reforçaria ainda mais os aspectos relacionados ao 

aumento do conhecimento em decorrência de programas 
de educação em asma, fortalecendo a ampla necessidade 
em todas as populações.(12) 

Embora nossos resultados se equiparem aos de outros 
estudos,(15,21) ainda são insuficientes para alcançar os ní-
veis satisfatórios de conhecimento da doença, tanto no 
Grupo Asma quanto no Controle. Isso demonstra que, 
mesmo aqueles que vivenciam a doença sistematicamente 
e recebem orientações das equipes especializadas, não 
dominam o assunto plenamente, evidenciando a escas-
sez nas abordagens educativas e ampliando as visitas às 
salas de emergência.(22,23)

Demonstramos também que apenas 38,7% dos pais 
de asmáticos acertaram a questão 20, afirmando que o 
uso do broncodilatador inalado (salbutamol) não faz 
mal para o coração. Mitos populares sobre aspectos 
em saúde são frequentes, prejudicando o entendimen-
to e a aceitação dos tratamentos médicos por parte dos 
pais, e ocasionando a diminuição do controle da asma 
na criança.(24) Estudo também realizado no sul do Brasil, 
com 251 pais, mostrou que são frequentes os mitos po-
pulares em asma infantil e que os pais de crianças as-
máticas acreditam mais nesses mitos do que os pais de 
crianças não asmáticas. Dos pais de crianças asmáticas, 
29% afirmaram que o inalador pressurizado fazia mal 
ao coração, enquanto 21% dos pais de crianças não as-
máticas disseram o mesmo (p=0,009).(25) A influência 
de mitos populares sobre a saúde, particularmente na 
asma infantil, é outro aspecto importante no manejo da 
doença, que deve ser melhor estudado.

Pais de crianças com asma grave tendem a buscar 
mais conhecimentos sobre a doença, pois, quanto maior 
a gravidade, maior a necessidade de cuidados. Como 
seus filhos estão seguidamente sintomáticos, eles viven-
ciam e aprendem sobre o manejo e tratamento da doença, 
o que reflete nos resultados de estudos como o nosso, no 
qual pais de crianças com asma leve e moderada atin-
giram pontuação maior (19,5 e 19,9 pontos, respectiva-
mente) do que pais de crianças com asma grave (18,2 
pontos; p=0,02). Um estudo brasileiro realizado com 
400 crianças com diagnóstico de asma demonstrou que 
os medicamentos de prevenção (contínuos) são subuti-
lizados, ficando a cargo dos corticoides orais a tentativa 
de controle da doença.(26) Já estudo norte-americano 
sobre conceito de asma grave relatou a heterogeneidade 
da doença e os diversos tipos de tratamentos e medica-
mentos utilizados para alcançar o controle adequado, 
sugerindo que esses fatores podem dificultar o enten-
dimento da asma, pois são frequentes as mudanças nos 
protocolos de tratamento.(27) 

As limitações do nosso estudo se referiram ao tama-
nho reduzido da amostra, tendo em vista a aplicação 
em pacientes (Grupo Asma) de um único serviço (prin-



Roncada C, Cardoso TA, Bugança BM, Bischoff LC, Soldera K, Pitrez PM

6
einstein (São Paulo). 2018;16(2):1-6

cipalmente na quantidade de pacientes com asma gra-
ves), além da utilização de um questionário estrangeiro 
para avaliar o conhecimento em asma − apesar de ter 
sido validado para o Português.(16) Aspectos culturais po-
dem influenciar na forma de formular perguntas sobre 
conhe cimento de uma doença específica. No entanto, 
os autores acreditam que a utilização de um questio-
nário reconhecido e validado aumenta o poder para 
chamar a atenção do mundo à esta grande lacuna na 
assistência médica, que é a educação em saúde. 

Considerando que o Brasil possui elevada prevalên-
cia de asma na população infantil e que o descontrole da 
doença impacta negativamente na saúde pública,(28) pro-
gramas de controle da asma, com fornecimento gratuito 
de medicação, bem como assistência médica, psicológica 
e assistencial, com profissionais bem preparados, são 
fundamentais para o diagnóstico e o tratamento eficaz.(29) 
Ainda, a base dessas estratégias deve priorizar a educa-
ção em saúde para os pais e os pacientes, visando aumen-
tar o conhecimento sobre asma e melhorar a qualidade 
de vida de ambos, reduzindo o impacto da doença na 
sociedade.(30) 

 ❚ CONCLUSÃO
O conhecimento de pais de asmáticos sobre asma foi in-
suficiente, reforçando a importância de maior enfoque 
em estratégias efetivas de educação sobre a doença.
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