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examinar a pessoa com doença, ganhamos 
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RESUMO 

Introdução: A via inalatória constitui atualmente o método preferencial para 
administração de fármacos no tratamento de doenças respiratórias crônicas, 
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes. Embora os vários 
sistemas de inalação disponíveis, a quantidade de fármaco depositado nas vias 
respiratórias depende, entre outros fatores, do dispositivo utilizado e da forma como é 
efetuada a técnica inalatória. Objetivos: Analisar a técnica e a compreensão do uso 
de dispositivos inalatórios de pacientes com doenças respiratórias crônicas, 
identificando os principais erros e os diferentes perfis clínicos dos pacientes. 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, utilizando 
como instrumento de coleta de dados questionário e checklist padronizados 
submetidos a pacientes em tratamentos de pneumopatias crônicas, atendidos no 
ambulatório de pneumologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 
(CEMEC). A coleta de dados iniciou-se pelas variáveis socioeconômicas. A seguir, 
questionou-se condições clínicas de cada paciente e, por fim, solicitou-se que os 
pacientes demonstrassem de forma objetiva a maneira com que eles utilizavam seus 
respectivos dispositivos. Resultados: Entre os 50 participantes, 98% realizaram a 
técnica inalatória de forma incorreta e 28% afirmaram nunca ter recebido nenhuma 
orientação quanto ao uso dos dispositivos. Entre os 29 usuários de dispositivos 
pressurizados foram verificados um total de 85 erros na técnica inalatória, enquanto 
entre os 26 que utilizavam dispositivo em pó, foram verificados um total de 55 erros. 
Entre os pacientes que usavam dispositivos em pó seco, a expiração e retirada da 
cápsula usada foram as etapas com mais erros e, entre os usuários de dispositivos 
pressurizados, a agitação do dispositivo e a inclinação da cabeça para trás foram as 
fases mais comprometidas. Conclusão: Fatores como idade, escolaridade e 
condições socioeconômicas podem influenciar no aprendizado do paciente e, dessa 
forma, devem ser tomadas medidas práticas com o intuito de diminuir a quantidade 
de erros na utilização dos dispositivos, observando a capacidade de aprendizado e as 
principais dificuldades de cada grupo de pacientes. Os erros foram mais frequentes 
entre os que usavam dispositivos pressurizados em comparação àqueles que usaram 
dispositivos de pó seco. 

Palavras-chave: 1. Pneumopatias 2. Broncodilatadores 3. Administração por 
Inalação. 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The inhalation route is currently the preferred method for 
administering drugs in the treatment of chronic respiratory diseases, contributing to 
improving the quality of life of patients. There are several inhalation systems available: 
dry powder inhalers, pressurized inhalers and nebulizers. The amount of drug 
deposited at the level of the airways depends, among other factors, on the device used 
and on the way the inhalation technique is performed. Objectives: This study aimed 
to analyze the technique and understanding of the use of inhalation devices in patients 
with chronic respiratory diseases, identifying the main errors and the different clinical 
profiles of patients. Methodology: This is a cross-sectional observational study, using 
a standardized questionnaire and checklist as a data collection instrument submitted 
to patients undergoing chronic lung diseases, seen at the pulmonology outpatient clinic 
of the CESUPA Medical Specialties Center (CEMEC). Data collection started with 
socioeconomic variables. Then, the clinical conditions of each patient were questioned 
and, finally, patients were asked to demonstrate objectively the way in which they used 
their respective devices. Results: Among the 50 participants, 98% performed the 
inhalation technique incorrectly and 28% stated that they had never received any 
guidance regarding the use of the devices. Among the 29 users of pressurized devices, 
a total of 85 errors were verified in the inhalation technique, while among the 26 who 
used powdered devices, a total of 55 errors were verified. Among patients who used 
dry powder devices, expiration and removal of the used capsule were the steps with 
the most errors, and among users of pressurized devices, the device's agitation and 
tilting the head back were the most compromised phases. Conclusion: Factors such 
as age, education and socioeconomic conditions can influence the patient's learning 
and, therefore, practical measures must be taken in order to reduce the amount of 
errors in the use of the devices, observing the learning capacity and the main difficulties 
of learning. each group of patients. Errors were more frequent among those who used 
pressurized devices compared to those who used dry powder devices. 

Keywords: 1. Lung Diseases 2. Bronchodilator Agents 3. Administration, Inhalation.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Doenças respiratórias crônicas: Asma e DPOC 

As doenças respiratórias crônicas representam um dos maiores problemas de 

saúde no mundo1. São caracterizadas por disfunções respiratórias nas vias aéreas, 

as quais podem sensibilizar os pulmões e outras estruturas, interferindo na qualidade 

de vida dos pacientes, podendo levar a incapacidade e a morte prematura, sendo 

responsáveis assim, por grande impacto na sociedade2. Entre as doenças 

respiratórias crônicas mais comuns, encontram-se a asma e a doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC)3. 

São doenças inflamatórias crônicas das vias aéreas, caracterizadas pela 

presença de obstrução brônquica. As características fisiopatológicas de cada uma 

destas patologias são responsáveis pelas diferenças nas respostas ao 

broncodilatador obtidas através das provas funcionais respiratórias4. Há hipóteses 

sugerindo que tanto a asma quanto a DPOC podem na verdade compartilhar origens 

comuns com diferenças na apresentação fenotípica, sendo relacionadas à evolução 

da doença ou à interação entre fatores endógenos e exógenos. Outros sugerem que 

as duas condições são clínica e patologicamente diferentes5. 

A Global Initiative for Asthma (GINA) define a asma como uma doença 

heterogênea, caracterizada pela inflamação crônica das vias aéreas, com presença 

de sintomas respiratórios como sibilos, dispneia, opressão torácica e tosse. A sua 

presença e intensidade pode estar condicionada à limitação variável do débito 

expiratório que ocorre nos indivíduos asmáticos. O desenvolvimento da asma pode 

ser influenciado por fatores individuais, como a predisposição genética, a obesidade, 

o género, ou por fatores ambientais, como a exposição a alérgenos, sensibilizantes 

ocupacionais, medicamentos, bactérias ou vírus4. Prevalecendo entre as crianças, 

interferindo no lazer e no trabalho, motivando atendimentos repetidos em prontos-

socorros e em ambulatórios, podendo provocar hospitalizações e levar a óbito 6. 

Segundo o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a 

DPOC é uma doença evitável e tratável, caracterizada por sintomas respiratórios 

persistentes como dispneia, tosse e/ou produção de muco, com presença de limitação 

do débito aéreo. Este último aspecto é resultante da existência de alterações 
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fisiopatológicas nas vias aéreas e/ou nos alvéolos, habitualmente causadas por 

exposições significativas a partículas ou gases nocivos, sendo o principal o tabaco4.  

Por sua vez, é uma doença com prevalência em franco crescimento nas últimas 

décadas, sendo a sua preponderância no sexo masculino, a partir da quinta década 

de vida, explicada basicamente pela maior prevalência do tabagismo nos homens; 

possui evolução insidiosa, progressiva, marcada por pioras agudas desencadeadas 

por fatores descompensatórios (ex.: infecção respiratória) e contra a qual pouco de 

efetivo pode ser oferecido6. 

No mundo, cerca de 300 milhões de indivíduos são afetados pela asma e 210 

milhões pela DPOC. Enquanto no Brasil, a asma afeta cerca de 20 milhões de 

pessoas, e a DPOC afeta cerca de 7,5 milhões, sendo as duas patologias 

responsáveis por um custo anual aproximado de R$ 200 milhões para o Sistema Único 

de Saúde. A este custo financeiro vinculado ao diagnóstico, ao tratamento e aos 

cuidados de seguimento dos portadores dessas doenças, somam-se as perdas 

decorrentes de invalidez, da falta ao trabalho, da mortalidade prematura e do 

pagamento de benefícios. Tanto a asma quanto a DPOC motivam inúmeras atividades 

científicas e elaboração de propostas diagnósticas e terapêuticas consensuais que 

deveriam permitir seu controle. Entretanto, essas ações não parecem estar alterando 

o impacto que essas doenças causam sobre portadores, familiares e a sociedade 

como um todo7. 

Quanto ao tratamento de tais doenças, a via inalatória representa atualmente 

a via de eleição para a administração de fármacos e veio para contribuir com a 

melhoria da qualidade vida dos doentes8. Dentre os fármacos mais utilizados, 

destacam-se os corticoides inalatórios (CI) e os broncodilatadores9. Os CI diminuem 

a liberação de citocinas pró-inflamatórias e de metabólitos do ácido araquidônico 

(prostaglandinas e leucotrienos) ao mesmo tempo em que aumentam a síntese de 

proteínas anti-inflamatórias, corroborando para a inibição ou retardamento das etapas 

do processo inflamatório. Dessa forma, representam as drogas de escolha para o 

controle da asma persistente em todas as idades9 e são indicados nos pacientes 

portadores de DPOC com sintomatologia intensa ou exacerbações frequentes, 

principalmente naqueles que apresentam contagem elevada de eosinófilos em sangue 

periférico10. Os broncodilatadores, especialmente os de ação beta2-agonista, são 

utilizados nas pneumopatias obstrutivas, exercem seu efeito por ligarem-se aos 
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receptores beta-adrenérgicos da musculatura lisa das vias aéreas, causando o seu 

relaxamento. Os beta2-agonistas de curta duração (SABA) são usados para alívio 

rápido dos sintomas durante crises e exacerbações, e os de longa duração (LABA), 

por sua vez, são usados para controle de sintomas tanto no DPOC quanto na asma11. 

Para um controle mais adequado de quadros mais graves de DPOC, temos os 

antagonistas muscarínicos de longa duração (LAMA), eles atuam bloqueando o efeito 

da acetilcolina nos receptores muscarínicos (M1, M2 e M3) antagonizando a contração 

do músculo liso brônquico, reduzindo as secreções sem aumentar a sua viscosidade, 

diminuindo a inflamação e o processo de remodelamento das vias aéreas 

promovendo, desta forma, um atraso na progressão da doença e do declínio da função 

pulmonar4. 

 

1.2  Dispositivos inalatórios 

Existem vários tipos de sistemas de inalação, cada um com as suas 

indicações clínicas, vantagens e desvantagens, que são: inaladores pressurizados de 

dose calibrada (IP), inaladores de pó seco (IPS), inaladores de névoa suave (SMI – 

Soft Mist Inhaler) e sistemas nebulizadores pneumáticos, ultrassônicos e eletrônicos. 

Cada sistema possui a sua técnica de inalação, sendo essencial uma execução 

correta com vista a maximização da terapêutica. 

Inaladores pressurizados de dose calibrada (IP): 

Os IP são dispositivos de pequenas dimensões, pressurizados, que liberam 

uma dose fixa de fármaco (uma ou duas drogas) e propelente através de uma válvula 

de dose calibrada. São os dispositivos inalatórios mais prescritos em todo o mundo e 

os mais utilizados em contexto hospitalar e no domicílio.  

O principal fator determinante da deposição nos IP é a utilização de uma 

técnica inalatória correta (Quadro 1). O paciente deve estar de pé ou sentado para 

permitir a máxima expansão torácica.  
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Quadro 1 - Técnica Inalatória para IP. 
1. Aquecer o IP à temperatura corporal. 

2. Retirar a tampa do IP e agitar durante 5 segundos (ou colocar o IP na câmara e 

agitar em seguida). 

4. Colocar o IP na posição vertical (em forma de L) com o indicador na parte superior 

e o polegar na parte inferior do mesmo. 

5. Inclinar ligeiramente a cabeça para trás (para diminuir o ângulo reto entre a 

orofaringe e a traqueia). 

5. Efetuar uma expiração lenta (até à capacidade de reserva funcional). 

6. Colocar o bocal na boca, fechando os lábios e colocando a língua para baixo. 

7. Começar a inspirar lentamente e ativar o IP. 

8. Continuar a inspirar lenta e profundamente até à capacidade pulmonar total. 

9. Sustentar a respiração durante 10 segundos (adultos) ou 5 segundos (crianças). 

Fonte: Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 2017. 

Inaladores de pó seco (IPS): 

Os IPS são dispositivos pequenos, discretos, facilmente transportáveis e 

ativados pela inspiração. A maioria contém fármacos sob a forma micronizada, 

misturados com partículas de maiores dimensões, os transportadores, que evitam a 

agregação, aumentam o fluxo e ajudam a dispersão. A inspiração deve ser profunda 

e a inalação rápida, forçada e constante, desde o início para técnica adequada 

(Quadro 2). Este fator é um dos mais importantes, pois uma inalação pouco vigorosa 

e lenta compromete a eficácia da medicação (pouca deposição no pulmão e maior na 

orofaringe). 

Quadro 2 - Técnica inalatória para IPS. 
1. Retirar a tampa. 

2. Colocar cápsula no compartimento e fechar. 

3. Apertar as patilhas laterais (para perfurar a cápsula) 

4. Expirar 

5. Selar o lábio no bocal. 

6. Inspirar profunda e rapidamente. 

7. Sustentar a respiração durante 5-10 segundos 

8. Abrir o bocal, tirar a cápsula usada e verificar se está vazia 

Fonte: Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 2017. 

Os IPS são de utilização individual, exclusiva, uma vez que não podem ser 

submetidos a nenhum processo de lavagem.  

Caso o fármaco prescrito seja um corticoide, deve-se sempre lembrar de 

realizar gargarejo com água após a administração da dose, de modo a evitar 

deglutição e absorção sistêmica da medicação com risco de efeitos secundários e 

para prevenir aparecimento de candidíase oral. 
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Inaladores de névoa úmida (SMI): 

Os dispositivos possuem a forma de um cilindro, constituído pelo bocal na 

parte superior e uma tampa móvel, mas fixa ao inalador, com a vantagem de não se 

perder.  

Esta nuvem de aerossol é libertada de forma lenta e apresenta maior duração 

comparativamente ao aerossol libertado por outros dispositivos, melhorando assim a 

quantidade de fármaco depositada nas vias respiratórias do doente. Este dispositivo 

contém uma fração elevada de pequenas partículas inferiores a 5,8 µm, o que 

possibilita a utilização de doses diminutas de fármaco, comparado aos inaladores 

pressurizados e aos de pó seco. A deposição pulmonar do fármaco aumenta e, em 

contrapartida, a deposição na orofaringe é menor17. A técnica inalatória é efetuada 

conforme sequencia apresentada no Quadro 3. 

Quadro 3 - Técnica de inalatória para SMI. 
1. Segurar o inalador na posição vertical, com a tampa de proteção fechada, para 

evitar a perda acidental de dose. Em seguida, rodar a base transparente na direção 

das setas vermelhas, até ouvir um clique (corresponde a meia volta) 

2. Expirar lenta e profundamente 

3. Selar os lábios ajustando-os à volta do bocal. Enquanto se inspira lenta e 

profundamente, pressionar o botão de libertação de dose e continuar a inspirar 

lentamente o máximo que conseguir 

4. Sustentar a respiração durante 10 segundos 

Fonte: Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 2017. 

 

1.3 Problemas relacionados à adesão 

A adesão a um tratamento é o grau de concordância entre as recomendações 

do prescritor e o comportamento do paciente em relação a terapia proposta18. O 

principal fator que contribui para o insucesso da terapia de doenças é o abandono ou 

o cumprimento incorreto dos tratamentos prescritos, causando um aumento nas taxas 

de morbidade e mortalidade19.  

No caso do uso dos DI, a não adesão pode ser dividida em intencional e não 

intencional. A não aderência não intencional ocorre quando o paciente quer utilizar o 

medicamento, mas é impedido devido a fatores como: não compreensão do esquema 

prescrito, custos do tratamento e uso incorreto dos inaladores. A não aderência 

intencional acontece quando o paciente entende a terapêutica, mas por algum motivo 

decide não utilizar o medicamento ou utilizá-lo de maneira inadequada. Outros fatores 
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da não adesão são o esquecimento, fatores psicológicos, técnicas de uso complexas 

e descrença na eficácia do tratamento20.  

A administração de medicamentos por via inalatória é fundamental no 

tratamento de doenças que afetam o trato respiratório. A eficácia do medicamento 

inalado não depende apenas do princípio ativo utilizado, mas também da habilidade 

do paciente em praticar a técnica correta de utilização dos DI21.   

A comunicação, educação, alertas audiovisuais, acompanhamento periódico 

do paciente e a simplificação da prescrição são estratégias que podem aumentar a 

adesão ao tratamento com DI22. 

Dessa forma, justifica-se a importância do presente estudo em avaliar a 

técnica e a compreensão dos pacientes atendidos no Centro de Especialidades 

Médicas do Centro Universitário do Estado do Pará (CEMEC), com relação ao uso de 

dispositivos inalatórios. 

Do ponto de vista prático, acredita-se que a pesquisa possa expor, por meio 

de um questionário e de um checklist dos passos para a realização da técnica 

inalatória correta, os principais erros cometidos e o perfil dos indivíduos que 

apresentam maior dificuldade ao utilizar os dispositivos inalatórios. Facilita-se, assim, 

a elaboração de estratégias de acordo com as particularidades dos pacientes, e um 

melhor controle das doenças respiratórias crônicas.  
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2 OBJETIVOS  

2.1 Geral  

Analisar os principais erros de utilização dos dispositivos inalatórios em 

pacientes com pneumopatias crônicas no ambulatório de pneumologia do CEMEC. 

2.2  Específicos  

Identificar os principais erros de técnica associando ao perfil socio 

demográfico do paciente.  

Caracterizar o perfil clinico dos pacientes conforme seus sintomas.  

Verificar o controle da doença com a utilização dos dispositivos inalatórios.  

Identificar a proporção de pacientes que são instruídos, em consultórios, 

sobre o uso do dispositivo.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Aspectos éticos 

A Pesquisa cumpriu com todos os preceitos postuladas pelo código de 

Nuremberg e da declaração de Helsinque, respeitando as normas de pesquisa 

envolvendo seres humanos presentes na resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS).  

As etapas do presente projeto foram iniciadas após a autorização do 

responsável do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) e do docente 

preceptor responsável pelo ambulatório de Pneumologia do mesmo, seguida da 

aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do 

Centro Universitário do Estado do Pará (Anexo A), e só tiveram o início de seu 

desenvolvimento, após a aprovação de todos os segmentos.  

 

3.2 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, de abordagem 

qualitativa e quantitativa, por meio de questionário que foi preenchido pelos 

pesquisadores ao observarem os pacientes em seguimento de pneumopatias 

crônicas, atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC.  

 

3.3 Local e período  

A pesquisa foi realizada no ambulatório de pneumologia do CEMEC - 

CESUPA, localizado na av. Almirante Barroso, n. 3775, CEP: 6613-903, Belém, Pará. 

O período da pesquisa foi de outubro de 2020 a março de 2021. 

 

3.4 Instrumento de pesquisa e coleta de dados 

Após a explicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 

assinatura do mesmo, o instrumento de pesquisa constituiu-se de um questionário, 

contendo informações agrupadas em itens distintos, a fim de traçar os diferentes perfis 

possíveis de pacientes. Iniciou-se a coleta de dados pelas variáveis 

sociodemográficas: idade, gênero ocupação e escolaridade. A seguir, questionou-se 
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as condições clínicas do paciente, como: diagnósticos in situ pulmonar, tempo de 

diagnóstico da doença, dispositivo inalatório que utiliza, tempo de tratamento da 

doença, frequência de uso do dispositivo, sintomas apresentados e se o paciente já 

havia recebido em consultório alguma orientação sobre o uso do dispositivo. Por fim, 

solicitou-se que os pacientes demonstrassem de forma objetiva a maneira com que 

os mesmos utilizavam seus respectivos dispositivos, enquanto um avaliador preenchia 

um checklist, para análise da técnica de uso do dispositivo.  

 

3.5 Número de participantes 

Foram analisados um total de 50 pacientes do ambulatório de pneumologia 

do CEMEC, que aceitaram participar do estudo. 

 

3.6 Critérios de inclusão  

Foram incluídos na pesquisa todos os pacientes maiores de 18 anos, 

portadores de patologias respiratórias crônicas que necessitavam do uso contínuo de 

dispositivos inalatórios e que aceitaram o TCLE. 

 

3.7 Critérios de exclusão 

 Foram excluídos da pesquisa os pacientes que porventura possuíam 

limitações que os impediam de fazer uso do dispositivo sem o auxílio de um familiar 

ou cuidador ou que estivessem em primeiro atendimento no ambulatório, visto que 

estes últimos estariam recebendo pela primeira vez orientações quanto ao uso dos 

dispositivos inalatórios. 

 

3.8 Análises de dados 

 Inicialmente, para análise das varáveis sociodemográficos dos pacientes, 

organizou-se os dados obtidos da seguinte forma: 
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Quadro 4 - Variáveis sociodemográficas. 
Sexo Masculino 

Feminino 

Idade < 60 anos 

> 60 anos 

Escolaridade Alfabetização 

Ensino Fundamental (completo e 

incompleto) 

Ensino Médio (completo e incompleto) 

Ensino Superior (completo e incompleto) 

Ocupação Do lar 

Autônomo 

Estudante 

Outros 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 Quanto às características clínicas, objetivou-se inicialmente a divisão dos 

pacientes entre aqueles com diagnóstico de Asma e/ou DPOC. Quando 

diagnosticados com DPOC, os pacientes também foram classificados quanto a sua 

limitação ao fluxo aéreo (Quadro 5). E quando diagnosticados com Asma, também 

eram classificados quanto ao controle de seus sintomas (Figura 1). Outras variáveis 

clínicas pesquisadas foram: tipo de dispositivo inalatório utilizado (pressurizado e/ou 

em pó), tempo de uso do dispositivo inalatório (menor que 1 mês, entre 1 e 12 meses, 

e maior que 1 ano), frequência de uso do dispositivo inalatório (diariamente ou em 

crise), se recebeu alguma orientação em consultório quanto ao uso do dispositivo (sim 

ou não), e sintomas apresentados (dispneia, tosse, dor torácica e outros). Quanto ao 

sintoma de dispneia, quando apresentado, o mesmo também era classificado quanto 

à escala modificada de avaliação do Medical Research Council (mMRC), apresentado 

na figura 2. 

Quadro 5 - Classificação da gravidade da limitação do fluxo de ar na DPOC (com 
base no FEV1 pós-broncodilatador) 

Classificação  Grau  Valor previsto 

GOLD 1 Leve FEV1 ≥ 80% 

GOLD 2 Moderado  50% ≤ FEV1 < 80% 

GOLD 3 Grave  30% ≤ FEV1 < 50% 

GOLD 4 Muito grave FEV1 < 30% 
Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020. 
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Figura 1 - Classificação da Asma quanto ao controle dos sintomas. 

 
Fonte: Recomendações para o manejo da asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia, 2020. 

 

Figura 2 - Escala de avaliação modificada Medical Research Council. 

 
Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2019. 

 

Por fim, para realização do checklist e análise da técnica de uso dos 

dispositivos inalatórios por parte dos pacientes utilizou-se o passo-a-passo para a 

técnica inalatória correta apresentado nos Quadros 1 e 2. Dessa forma, pode-se 

quantificar o total de erros cometidos pelos pacientes em cada passo da técnica 

inalatória correta específica de cada aparelho. 

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gráficos e 

tabelas foram construídos com as ferramentas disponíveis nos programas Microsoft 

Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxílio do 

software Bioestat 5.5. As variáveis quantitativas foram descritas por mínimo, máximo, 

média, mediana e desvio padrão e as variáveis qualitativas por frequência e 

percentagem. A independência ou associação entre duas variáveis categóricas foi 

testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso e as associações 

significativas foram detalhadas pela análise de resíduos padronizados, para identificar 

as categorias que mais contribuíram para o resultado. Os resultados com p ≤ 0,05 

(bilateral) foram considerados estatisticamente significativos. 
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4 RESULTADOS  

 

Dos 50 pacientes incluídos no estudo, 74% era do sexo feminino, 52% eram 

idosos, 52% tinham apenas escolaridade fundamental, e 42% tinham ocupação “Do 

lar” (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes atendidos no ambulatório 
de pneumologia do CEMEC, Belém-Pará, no período de outubro de 2020 
a fevereiro de 2021. 
Variável Frequência 

N= 50 

Percentagem 

Sexo   

Feminino 37 74,0 

Masculino 13 26,0 

Idade   

Menor que 60 anos 24 48,0 

60 anos ou mais 26 52,0 

Escolaridade   

Alfabetização 2 4,0 

Ensino Fundamental1 26 52,0 

Ensino Médio1 14 28,0 

Ensino Superior1 8 16,0 

Ocupação   

Do lar 21 42,0 

Autônomo 11 22,0 

Estudante 10 20,0 

Outros  8 16,0 

1: considerados completo e incompleto  

Quanto às características clínicas, 40% dos pacientes tinham DPOC, 88% 

apresentavam dispneia, 50% tosse e 28% dor torácica (Tabela 2).  
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Tabela 2 – Características clínicas dos pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém–Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021. 
Variável Frequência 

N=50 

Percentagem 

Diagnostico   

ASMA 30 60 

DPOC 20 40 

Dispneia   

Sim 44 88 

Não 6 12 

mMRC*   

0 13 26 

1 12 24 

2 15 30 

3 10 20 

Tosse   

Não 25 50 

Sim 25 50 

Dor torácica   

Não 36 72 

Sim 14 28 

*mMRC: escala Medical Research Council modificada. 

 

Quanto aos pacientes com asma, apenas 10% eram classificados como não 

controlada (Tabela 3) e quanto aos com DPOC, 5% tinham nível mais alto (Gold 4) 

(Tabela 4). 

 

Tabela 3 – Classificação do controle da asma dos pacientes atendidos no ambulatório 
de pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 
a fevereiro de 2021. 

Variável Frequência 

N=30 

Percentagem 

Parcialmente controlada 14 46,7 

Controlada 13 43,3 

Não controlada 3 10 
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Tabela 4 – Classificação quanto a espirometria dos pacientes com DPOC atendidos 
no ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de 
outubro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Variável Frequência 

N=20 

Percentagem 

GOLD 1 11 55 

GOLD 2 8 40 

GOLD 4 1 5 

 

Quanto ao uso dos dispositivos inalatórios, 5 pacientes (10%) usavam ambos. 

72% receberam instruções de uso, 64% usavam há bastante tempo (mais de um ano) 

e 64% usavam diariamente (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Características de uso do dispositivo por pacientes atendidos no 
ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de 
outubro de 2020 a fevereiro de 2021. 
Variável Frequência 

N=50 

Percentagem 

Dispositivo utilizado   

Pressurizado 24 48 

Em pó 21 42 

Ambos 5 10 

Recebeu orientação   

Sim 36 72 

Não 14 28 

Tempo de uso   

< 1 mês 4 8 

1-12 meses 14 28 

> 1 ano 32 64 

Frequência de uso   

Diariamente 32 64 

Em crise 18 36 
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4.1 Fatores associados ao uso do dispositivo pressurizado 

 

Quanto ao uso de dispositivo pressurizado, não houve associação significativa 

deste dispositivo com as características sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade 

e ocupação (Tabela 6). Foi observado que, 46,2% dos homens utilizavam o dispositivo 

pressurizado, ao passo que 62,2% das mulheres o utilizavam, mas essas proporções 

não diferiram significativamente, do ponto de vista estatístico (p=0,497).  

 

Tabela 6 – Características sociodemográficas associadas ao uso de dispositivo 
pressurizado em pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia do 
CEMEC, Belém – Pará no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Variável 
Usa dispositivo pressurizado 

p-valor 
Não (n=21) Sim (n=29) 

Sexo   0,497 

Feminino 14 (37,8) 23 (62,2)  

Masculino 7 (53,8) 6 (46,2)  

Idade   0,739 

Menor que 60 anos 9 (37,5) 15 (62,5)  

60 anos ou mais 12 (46,2) 14 (53,8)  

Escolaridade   0,256 

Alfabetização 0 (0,0) 2 (100,0)  

Ensino Fundamental 14 (53,8) 12 (46,2)  

Ensino Médio 4 (28,6) 10 (71,4)  

Ensino Superior 3 (37,5) 5 (62,5)  

Ocupação   0,301 

Autônomo 7 (63,6) 4 (36,4)  

Do lar 9 (42,9) 12 (57,1)  

Estudante 3 (30,0) 7 (70,0)  

Outros 2 (25,0) 6 (75,0)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. Em 

todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado. 

 

Quanto às características clínicas (diagnóstico, dispneia, grau de dispneia, 

presença de tosse ou dor torácica) estas também não diferiram significativamente 

entre os que usam o dispositivo pressurizado e os que não usam (p-valores não 

significativos), Tabela 7. 
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Tabela 7 – Características clínicas associadas ao uso de dispositivo pressurizado em 
pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – 
Pará, no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Variável 
Usa dispositivo pressurizado 

p-valor 
Não (n=21) Sim (n=29) 

Diagnostico   0,520 

Asma 11 (36,7) 19 (63,3)  

DPOC 10 (50,0) 10 (50,0)  

Dispneia   0,686 

Não 3 (50,0) 3 (50,0)  

Sim 18 (40,9) 26 (59,1)  

mMRC   0,567 

0 ou 1 12 (48,0) 13 (52,0)  

2 ou 3 9 (36,0) 16 (64,0)  

Tosse   1,000 

Não 11 (44,0) 14 (56,0)  

Sim 10 (40,0) 15 (60,0)  

Dor torácica   0,129 

Não 18 (50,0) 18 (50,0)  

Sim 3 (21,4) 11 (78,6)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. Para 

dispneia foi utilizado o teste Exato de Fisher, e nos demais casos, o teste do qui-quadrado. 

 

Quanto às características de uso do dispositivo pressurizado, observou-se 

que 77,8% dos pacientes em uso do dispositivo usavam apenas em crise, enquanto 

46,9% usavam diariamente. Esta diferença foi próxima à significância estatística 

(p=0,068), Tabela 8. 

 

Tabela 8 – Características de uso associadas ao dispositivo pressurizado em 
pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – 
Pará, no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Continua). 

Variável 
Usa dispositivo pressurizado 

p-valor 
Não (n=21) Sim (n=29) 

Recebeu orientação   0,378 

Não 4 (28,6) 10 (71,4)  

Sim 17 (47,2) 19 (52,8)  

Tempo de uso   0,830 
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Tabela 8 – Características de uso associadas ao dispositivo pressurizado em pacientes 
atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no 
período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Conclusão). 

< 1 mês 2 (50,0) 2 (50,0)  

1-12 meses 5 (35,7) 9 (64,3)  

> 1 ano 14 (43,8) 18 (56,3)  

Frequência de uso   0,068 

Diariamente 17 (53,1) 15 (46,9)  

Em crise 4 (22,2) 14 (77,8)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. Em 
todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado. 

 

 

4.2  Fatores Associados Ao Uso Do Dispositivo Em Pó 

 

Em relação ao uso do dispositivo em pó, observou-se que também as 

características sociodemográficas são diferiram significativamente entre os que 

usaram e os que não o usaram (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Características sociodemográficas associadas ao uso de dispositivo em 
pó em pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC, 
Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 
(Continua). 

Variável 
Usa dispositivo em pó 

p-valor 
Não (n=24) Sim (n=26) 

Sexo   1,000 

Feminino 18 (48,6) 19 (51,4)  

Masculino 6 (46,2) 7 (53,8)  

Idade   0,579 

Menor que 60 anos 13 (54,2) 11 (45,8)  

60 anos ou mais 11 (42,3) 15 (57,7)  

Escolaridade   0,484 

Alfabetização 1 (50,0) 1 (50,0)  

Ensino Fundamental 10 (38,5) 16 (61,5)  

Ensino Médio 9 (64,3) 5 (35,7)  

Ensino Superior 4 (50,0) 4 (50,0)  

Ocupação   0,170 

Autônomo 3 (27,3) 8 (72,7)  
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Tabela 9 – Características sociodemográficas associadas ao uso de dispositivo em pó 
em pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – 
Pará, no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Conclusão). 

Do lar 9 (42,9) 12 (57,1)  

Estudante 6 (60,0) 4 (40,0)  

Outros  6 (75,0) 2 (25,0)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. Em 
todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado. 

 

Similarmente, as características clínicas (Tabela 10). 

 

Tabela 10 – Características clínicas associadas ao uso de dispositivo em pó em 
pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – 
Pará, no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Variável 
Usa dispositivo em pó 

p-valor 
Não (n=24) Sim (n=26) 

Diagnóstico   0,225 

Asma 17 (56,7) 13 (43,3)  

DPOC 7 (35,0) 13 (65,0)  

Dispneia   0,669 

Não 2 (33,3) 4 (66,7)  

Sim 22 (50,0) 22 (50,0)  

mMRC   0,396 

0 ou 1 10 (40,0) 15 (60,0)  

2 ou 3 14 (56,0) 11 (44,0)  

Tosse   0,777 

Não 11 (44,0) 14 (56,0)  

Sim 13 (52,0) 12 (48,0)  

Dor torácica   0,080 

Não 14 (38,9) 22 (61,1)  

Sim 10 (71,4) 4 (28,6)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. Para 
dispneia foi utilizado o teste Exato de Fisher, e nos demais casos, o teste do qui-quadrado. 

 

Não houve diferenças significativas também em relação aos comportamentos 

de uso (Tabela 11). 
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Tabela 11 – Relação entre as características do uso e o tipo de dispositivo inalatório 
dos pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia do CEMEC, 
Belém – Pará no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Variável 
Usa dispositivo em pó 

p-valor 
Não (n=24) Sim (n=26) 

Recebeu orientação   0,262 

Não 9 (64,3) 5 (35,7)  

Sim 15 (41,7) 21 (58,3)  

Tempo de uso   0,702 

< 1 mês 2 (50,0) 2 (50,0)  

1-12 meses 8 (57,1) 6 (42,9)  

> 1 ano 14 (43,8) 18 (56,3)  

Frequência de uso   0,273 

Diariamente 13 (40,6) 19 (59,4)  

Em crise 11 (61,1) 7 (38,9)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. Em 
todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado. 

 

 

4.3 Comparação da frequência de erros na técnica de utilização de inaladores 

pressurizados 

Em relação ao número de erros cometidos por quem usou o dispositivo 

pressurizado e o dispositivo em pó, nos dois casos a mediana do número de erros foi 

dois. Desta forma, o número de erros foi categorizado em até dois erros ou mais de 2 

erros. A associação entre a quantidade de erros e as características 

sociodemográficas está representada na Tabela . Observou-se que houve associação 

significativa entre o número de erros cometidos e a escolaridade do paciente 

(p=0,004), de forma que 83% dos pacientes com ensino fundamental cometeram mais 

de dois erros, sendo que esta proporção não ocorreu ao acaso. Também, 90% dos 

pacientes com ensino médio cometeram menos erros (até 2 erros), sendo também 

esta proporção estatisticamente maior que o esperado.  
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Tabela 12 – Características sociodemográficas associadas à frequência de erros no 
uso de dispositivo pressurizado em pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021. 

Variável 
Categoria de erros 

p-valor 
Até 2 (n=16) Mais de 2 (n=13) 

Sexo   0,3641 

Feminino 14 (60,9) 9 (39,1)  

Masculino 2 (33,3) 4 (66,7)  

Idade   0,3602 

Menor que 60 anos 10 (66,7) 5 (33,3)  

60 anos ou mais 6 (42,9) 8 (57,1)  

Escolaridade   0,0042 

Alfabetização 1 (50,0) 1 (50,0)  

Ensino Fundamental 2 (16,7)* 10 (83,3)†  

Ensino Médio 9 (90,0)† 1 (10,0)*  

Ensino Superior 4 (80,0) 1 (20,0)  

Ocupação   0,5732 

Autônomo 2 (50,0) 2 (50,0)  

Do lar 5 (41,7) 7 (58,3)  

Estudante 5 (71,4) 2 (28,6)  

Outros 4 (66,7) 2 (33,3)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. 1: 
Teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria esperado ao acaso. 
†: essa frequência foi superior ao esperado. 

 

As características clínicas não se associaram de forma significativa ao número 

geral de erros cometidos na utilização do dispositivo pressurizado (p-valores não 

significativos, Tabela 1). 
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Tabela 13- Relação entre a frequência dos erros e a característica do uso dos 
dispositivos pressurizados por pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021 

Variável 
Categoria de erros 

p-valor 
Até 2 (n=16) Mais de 2 (n=13) 

Diagnóstico   0,2701 

Asma 12 (63,2) 7 (36,8)  

DPOC 4 (40,0) 6 (60,0)  

Dispneia   0,5731 

Não 1 (33,3) 2 (66,7)  

Sim 15 (57,7) 11 (42,3)  

mMRC   0,3192 

0 ou 1 9 (69,2) 4 (30,8)  

2 ou 3 7 (43,8) 9 (56,3)  

Tosse   0,5622 

Não 9 (64,3) 5 (35,7)  

Sim 7 (46,7) 8 (53,3)  

Dor torácica   1,0001 

Não 10 (55,6) 8 (44,4)  

Sim 6 (54,5) 5 (45,5)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. 1: 
Teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado. 

 

Similarmente às características de uso, apesar de que o recebimento de 

orientações foi próximo à significância (p=0,064, Tabela 13): 70% dos que não 

receberam orientações cometeram mais de 2 erros, enquanto 68% dos que 

receberam orientações cometeram até 2 erros (talvez o n tenha contribuído para a 

não significância).  
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Tabela 14- Relação entre a frequência dos erros e a característica do uso dos 
dispositivos pressurizados por pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021. 

Variável 
Categoria de erros 

p-valor 
Até 2 (n=16) Mais de 2 (n=13) 

Recebeu orientação   0,0641 

Não 3 (30,0) 7 (70,0)  

Sim 13 (68,4) 6 (31,6)  

Tempo de uso   0,2302 

< 1 mês 0 (0,0) 2 (100,0)  

1-12 meses 6 (66,7) 3 (33,3)  

> 1 ano 10 (55,6) 8 (44,4)  

Frequência de uso   0,0972 

Diariamente 11 (73,3) 4 (26,7)  

Em crise 5 (35,7) 9 (64,3)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. 1: 

Teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado. 

 

 

4.4 Comparação da frequência de erros na técnica de utilização de inaladores 

em pó 

Em relação ao uso de inaladores em pó, não houve associação significativa 

entre a quantidade de erros e as características sociodemográficas (Tabela 15). 

 

Tabela 15 – Distribuição da frequência dos erros no uso dos dispositivos em pó 
segundo as características sociodemográficas dos pacientes atendidos no 
ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de 
outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Continua). 

Variável 
Categoria de erros 

p-valor 
Até 2 (n=15) Mais de 2 (n=11) 

Sexo   1,0001 

Feminino 11 (57,9) 8 (42,1)  

Masculino 4 (57,1) 3 (42,9)  

Idade   0,7011 

Menor que 60 anos 7 (63,6) 4 (36,4)  

60 anos ou mais 8 (53,3) 7 (46,7)  

Escolaridade   0,5252 
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Tabela 15 – Características sociodemográficas associadas à frequência de erros no 
uso de dispositivo em pó em pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021 (Conclusão). 

Alfabetização 1 (100,0) 0 (0,0)  

Ensino Fundamental 8 (50,0) 8 (50,0)  

Ensino Médio 4 (80,0) 1 (20,0)  

Ensino Superior 2 (50,0) 2 (50,0)  

Ocupação   0,8652 

Autônomo 4 (50,0) 4 (50,0)  

Do lar 7 (58,3) 5 (41,7)  

Estudante 3 (75,0) 1 (25,0)  

Outros 1 (50,0) 1 (50,0)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. 1: 
Teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado. 

 

Similarmente às características clínicas (Tabela 16). 

 

Tabela 16 – Distribuição da frequência dos erros no uso dos dispositivos em pó 
segundo as características clínicas dos pacientes atendidos no 
ambulatório de pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de 
outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Continua). 

Variável 
Categoria de erros 

p-valor 
Até 2 (n=15) Mais de 2 (n=11) 

Diagnostico   0,4272 

Asma 9 (69,2) 4 (30,8)  

DPOC 6 (46,2) 7 (53,8)  

Dispneia   0,6141 

Não 3 (75,0) 1 (25,0)  

Sim 12 (54,5) 10 (45,5)  

mMRC   1,0001 

0 ou 1 9 (60,0) 6 (40,0)  

2 ou 3 6 (54,5) 5 (45,5)  

Tosse   0,7362 

Não 9 (64,3) 5 (35,7)  

Sim 6 (50,0) 6 (50,0)  

Dor torácica   0,2791 

Não 14 (63,6) 8 (36,4)  
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Tabela 16 – Distribuição da frequência dos erros no uso dos dispositivos em pó segundo 
as características clínicas dos pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021 (Conclusão). 

Sim 1 (25,0) 3 (75,0)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. 1: 
Teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado. 

 

Também não houve associação significativa em relação às características de 

uso (Tabela 17). 

 

Tabela 17 – Distribuição da frequência dos erros segundo as características de uso 
dos dispositivos em pó por pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021. 

Variável 
Categoria de erros 

p-valor 
Até 2 (n=15) Mais de 2 (n=11) 

Recebeu orientação   0,1281 

Não 1 (20,0) 4 (80,0)  

Sim 14 (66,7) 7 (33,3)  

Tempo de uso   0,3502 

< 1 mês 2 (100,0) 0 (0,0)  

1-12 meses 4 (66,7) 2 (33,3)  

> 1 ano 9 (50,0) 9 (50,0)  

Frequência de uso   0,0951 

Diariamente 13 (68,4) 6 (31,6)  

Em crise 2 (28,6) 5 (71,4)  

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada linha. 1: 
Teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado. 

 

 

4.5 Descrição dos erros, por item, na técnica de utilização de inaladores 

pressurizados e em pó em relação às características sociodemográficas 
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Tabela 18 – Distribuição dos erros observados segundo o item relacionado ao uso do 
dispositivo pressurizado por pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021. 

Item Frequência Percentagem 

Não agitou o aerossol antes do uso. 15 51,7 

Não colocou na posição vertical. 9 31,0 

Não inclinou a cabeça para trás. 24 82,8 

Não expirou antes do uso. 5 17,2 

Não colocou o disp. na boca e fechou os lábios 

adequadamente. 

4 13,8 

Não realizou expiração lenta e profunda no disparo. 9 31,0 

Não fez pausa pós-inspiratória de 10 segundos. 12 41,4 

Não realizou higienização da boca após a inspiração. 7 58,3 

 

Tabela 19 – Distribuição dos erros observados segundo o item relacionado ao uso 

do dispositivo em pó por pacientes atendidos no ambulatório de 

pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 

fevereiro de 2021. 

Item Frequência Percentagem 

Não expirou antes do uso 13 50,0 

Não colocou o disp. na boca e fechou os lábios 

adequadamente. 

3 11,5 

Não expirou mais vagarosa e profundamente 

possível. 

4 15,4 

Não fez pausa pós-inspiratória de 10 segundos. 11 42,3 

Não abriu o bocal para retirar a cápsula usada e 

verificar se vazia. 

13 50,0 

Não realizou higienização da boca após a inspiração. 11 44,0 

 

Em seguida, foram descritos os erros em itens específicos, e avaliada a 

associação com as características sociodemográficas (faixa etária, escolaridade e 

ocupação). No caso do sexo, não foi encontrada nenhuma associação significativa. 
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4.5.1 Avaliação segundo a faixa etária 

 

Na Tabela 20 estão representados os erros por item e por faixa etária, entre 

os pacientes que usaram dispositivo pressurizado. Observou-se, por exemplo, que 15 

pacientes que usam dispositivo pressurizado não agitaram o aerossol antes do uso 

(51,7% dos que usaram o dispositivo). Destes erros, 73% eram idosos e 27% não, 

sendo que a proporção de idosos que erraram foi estatisticamente maior que a 

proporção de erros entre não idosos (p=0,015). Os idosos também não fizeram pausa 

pós-inspiratória de 10 segundos numa proporção maior que os não idosos (p=0,041). 

 

Tabela 20 – Relação entre a faixa etária e o número de erros por item avaliado no uso 
do dispositivo pressurizado por pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021. 

Item Total < 60 anos 

(n=15) 

≥ 60 anos 

(n=14) 

p-valor 

Não agitou o aerossol antes do uso. 15 (51,7) 4 (26,7)* 11 (73,3)† 0,0152 

Não colocou na posição vertical. 9 (31,0) 4 (44,4) 5 (55,6) 0,7001 

Não inclinou a cabeça para trás. 24 (82,8) 12 (50,0) 12 (50,0) 1,0001 

Não expirou antes do uso. 5 (17,2) 2 (40,0) 3 (60,0) 0,6511 

Não colocou o disp. na boca e fechou os 

lábios adequadamente. 

4 (13,8) 1 (25,0) 3 (75,0) 0,3301 

Não realizou expiração lenta e profunda 

no disparo. 

9 (31,0) 3 (33,3) 6 (66,7) 0,2451 

Não fez pausa pós-inspiratória de 10 

segundos. 

12 (41,4) 3 (25,0)* 9 (75,0)† 0,0412 

Não realizou higienização da boca após 

a inspiração. 

7 (58,3) 5 (71,4) 2 (28,6) 1,0001 

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas a “Total”. 1: Teste Exato de 
Fisher. 2: Qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria esperado ao acaso. †: essa 

frequência foi superior ao esperado. O número de acertos foi omitido da tabela. 

 

Em relação ao uso de dispositivo em pó, os idosos não expiraram antes do 

uso em uma proporção maior que os não idosos, sendo esta diferença significativa 

(p=0,017, Tabela 21). 

 



38 
 

Tabela 21 – Relação entre a faixa etária e o número de erros por item avaliado no uso 
do dispositivo em pó por pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021 

Item Total < 60 anos 

(n=11) 

≥ 60 anos 

(n=15) 

p-valor 

Não expirou antes do uso 13 (50,0) 2 (15,4)* 11 (84,6)† 0,0172 

Não colocou o disp. na boca e fechou os 

lábios adequadamente. 

3 (11,5) 0 (0,0) 3 (100,0) 0,2381 

Não inspirou mais vagarosa e 

profundamente possível. 

4 (15,4) 1 (25,0) 3 (75,0) 0,6141 

Não fez pausa pós-inspiratória de 10 

segundos. 

11 (42,3) 3 (27,3) 8 (72,7) 0,2461 

Não abriu o bocal para retirar a cápsula 

usada e verificar se vazia. 

13 (50,0) 4 (30,8) 9 (69,2) 0,4272 

Não realizou higienização da boca após 

a inspiração. 

11 (44,0) 6 (54,5) 5 (45,5) 0,4351 

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas a “Total”. 1: Teste Exato de 
Fisher. 2: Qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria esperado ao acaso. †: essa 

frequência foi superior ao esperado. O número de acertos foi omitido da tabela. 

 

 

4.5.2 Avaliação segundo a escolaridade 

 

Em relação aos erros no uso de dispositivo pressurizado associados à 

escolaridade, observou-se que houve proporção significativamente maior de 

pacientes que não agitaram o aerossol antes do uso no ensino fundamental (p=0,003). 

Houve uma proporção significativamente maior de erros relacionados ao ensino 

fundamental também quanto a não colocar o dispositivo em posição vertical (p=0,032), 

não expirar antes do uso (p=0,036) e não fazer pausa pós-inspiratória de 10 segundos 

(p=0,011) (Tabela 22). 

 

 

 

 

 



39 
 

Tabela 22 – Relação entre a escolaridade e o número de erros por item avaliado no 
uso do dispositivo pressurizado por pacientes atendidos no ambulatório 
de pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 
a fevereiro de 2021. 

Item Total Alfabet. 

(n=2) 

E. Fund. 

(n=12) 

E. Médio 

(n=10) 

E. Superior 

(n=5) 

p-valor 

Não agitou o aerossol antes do 

uso. 

15 (51,7) 2 (13,3) 10 

(66,7)† 

3 (20,0) 0 (0,0)* 0,003 

Não colocou na posição vertical. 9 (31,0) 1 (11,1) 7 (77,8)† 1 (11,1) 0 (0,0) 0,032 

Não inclinou a cabeça para trás. 24 (82,8) 2 (8,3) 11 (45,8) 7 (29,2) 4 (16,7) 0,522 

Não expirou antes do uso. 5 (17,2) 0 (0,0) 5 

(100,0)† 

0 (0,0) 0 (0,0) 0,036 

Não colocou o disp. na boca e 

fechou os lábios adequadamente. 

4 (13,8) 0 (0,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 0,676 

Não realizou expiração lenta e 

profunda no disparo. 

9 (31,0) 1 (11,1) 6 (66,7) 1 (11,1) 1 (11,1) 0,195 

Não fez pausa pós-inspiratória de 

10 segundos. 

12 (41,4) 1 (8,3) 9 (75,0)† 2 (16,7) 0 (0,0)* 0,011 

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas a “Total”. Em todos os casos 
foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria esperado ao acaso. †: essa 
frequência foi superior ao esperado. O número de acertos foi omitido da tabela. 

 

Em relação ao uso de dispositivo em pó, não houve associação significativa 

em relação aos erros cometidos nos itens (Tabela 23). 

 

Tabela 23 – Relação entre a escolaridade e o número de erros por item avaliado no 
uso do dispositivo em pó por pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021 (Continua). 

Item Total Alfabet. 

(n=1) 

E. Fund. 

(n=16) 

E. Médio 

(n=5) 

E. Superior 

(n=4) 

p-valor 

Não expirou antes do uso 13 (50,0) 1 (7,7) 10 (76,9) 2 (15,4) 0 (0,0) 0,102 

Não colocou o disp. na boca e 

fechou os lábios adequadamente. 

3 (11,5) 0 (0,0) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0,797 

Não inpirou mais vagarosa e 

profundamente possível. 

4 (15,4) 0 (0,0) 3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 0,770 

Não fez pausa pós-inspiratória de 

10 segundos. 

11 (42,3) 0 (0,0) 8 (72,7) 1 (9,1) 2 (18,2) 0,525 
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Tabela 23 – Relação entre a escolaridade e o número de erros por item avaliado no uso 
do dispositivo em pó por pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia 
do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 
(Conclusão). 

Não abriu o bocal para retirar a 

cápsula usada e verificar se vazia. 

13 (50,0) 0 (0,0) 10 (76,9) 1 (7,7) 2 (15,4) 0,284 

Não realizou higienização da boca 

após a inspiração. 

11 (44,0) 0 (0,0) 6 (54,5) 3 (27,3) 2 (18,2) 0,691 

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas a “Total”. Em todos os casos 
foi utilizado o qui-quadrado. O número de acertos foi omitido da tabela. 

 

4.5.3 Avaliação segundo a ocupação 

 

Em relação à ocupação dos pacientes que usaram dispositivo pressurizado, 

o número de pacientes com ocupação “Do lar” e que não agitaram o aerossol antes 

do uso foi maior que o esperado (†) (Tabela 24). 

 

Tabela 24 – Número de erros por item e por ocupação relacionados ao uso do 
dispositivo pressurizado em pacientes atendidos no ambulatório de 
pneumologia do CEMEC, Belém – Pará, no período de outubro de 2020 a 
fevereiro de 2021. 

Item Total 

N (%) 

Autônomo 

n=4 (%) 

Do lar 

(n=12) 

Estudante 

(n=7) 

Outros 

(n=6) 

p-valor 

Não agitou o aerossol antes do 

uso. 

15 (51,7) 3 (20,0) 9 (60,0)† 1 (6,7)* 2 (13,3) 0,042 

Não colocou na posição vertical. 9 (31,0) 1 (11,1) 5 (55,6) 1 (11,1) 2 (22,2) 0,652 

Não inclinou a cabeça para trás. 24 (82,8) 4 (16,7) 11 (45,8) 5 (20,8) 4 (16,7) 0,359 

Não expirou antes do uso. 5 (17,2) 0 (0,0) 4 (80,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0,215 

Não colocou o disp. na boca e 

fechou os lábios adequadamente. 

4 (13,8) 1 (25,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 0,287 

Não realizou expiração lenta e 

profunda no disparo. 

9 (31,0) 1 (11,1) 5 (55,6) 1 (11,1) 2 (22,2) 0,652 

Não fez pausa pós-inspiratória de 

10 segundos. 

12 (41,4) 2 (16,7) 6 (50,0) 1 (8,3) 3 (25,0) 0,425 

Não realizou higienização da 

boca após a inspiração. 

7 (58,3) 1 (14,3) 2 (28,6) 3 (42,9) 1 (14,3) 0,561 

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas a “Total”. Em todos os casos 
foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequência foi inferior ao que seria esperado ao acaso. †: essa 

frequência foi superior ao esperado. O número de acertos foi omitido da tabela. 
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Em relação ao uso do dispositivo em pó, não houve variação significativa no 

padrão de erros por item relativos à ocupação (Tabela 25). 

 

Tabela 25 – Número de erros por item e por ocupação relacionados ao uso do 
dispositivo em pó em pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia 
do CEMEC, Belém – Pará., no período de outubro de 2020 a fevereiro de 
2021. 

Item Total Autônomo 

(n=8) 

Do lar 

(n=12) 

Estudante 

(n=4) 

Outros 

(n=2) 

p-valor 

Não expirou antes do uso 13 (50,0) 3 (23,1) 7 (53,8) 1 (7,7) 2 (15,4) 0,280 

Não colocou o disp. na boca e 

fechou os lábios adequadamente. 

3 (11,5) 0 (0,0) 2 (66,7) 0 (0,0) 1 (33,3) 0,189 

Não inspirou mais vagarosa e 

profundamente possível. 

4 (15,4) 1 (25,0) 3 (75,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,574 

Não fez pausa pós-inspiratória de 

10 segundos. 

11 (42,3) 3 (27,3) 7 (63,6) 1 (9,1) 0 (0,0) 0,348 

Não abriu o bocal para retirar a 

cápsula usada e verificar se 

vazia. 

13 (50,0) 5 (38,5) 6 (46,2) 1 (7,7) 1 (7,7) 0,682 

Não realizou higienização da 

boca após a inspiração. 

11 (44,0) 5 (45,5) 4 (36,4) 1 (9,1) 1 (9,1) 0,347 

As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas a “Total”. Em todos os casos 
foi utilizado o qui-quadrado. O número de acertos foi omitido da tabela. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A utilização de medicação inalatória é atualmente a via de administração mais 

comum no tratamento das patologias respiratórias e torna-se um desafio na prática na 

grande maioria dos médicos especialistas ou não. Os documentos GINA e GOLD 

destacam etapas chaves na adesão ao tratamento, na boa evolução dos pacientes e 

o uso correto do dispositivo que deve ser checado a cada consulta. 

Neste estudo, foi encontrada uma maior prevalência da asma em comparação 

com o DPOC (Tabela 2), sendo que destes pacientes 88% apresentam dispneia com 

preponderância de 30% em grau II na Escala de Dispneia Modificada (mMRC). Esta 

proporção é encontrada em outro trabalho23 o que pode indicar o predomínio da asma 

no cenário global ou ser apenas um reflexo de que estes pacientes procuram mais por 

tratamento.  

Quanto aos pacientes com asma, 46,7% a tinham parcialmente controlada e 

10% não controlada (Tabela 3). Isto pode ser devido ao uso inadequado dos 

dispositivos inalatórios. Estes apresentaram um percentual com dois ou mais erros de 

36,2% ao utilizar o dispositivo pressurizado e 30,8% no dispositivo em pó, com valores 

aproximados encontrado em outro estudo24. Em relação a DPOC, 55% dos pacientes 

apresentavam a classificação de GOLD 1 e 65% utilizavam inaladores em pó, dos 

quais 53,8% apresentaram dois erros ou mais, do restante que utilizava o 

pressurizado 60% comete mais de dois erros. Esta disparidade percentual pode ser 

reflexo da diferença nas características dos dois grupos, como idade e tempo de 

doença, encontrada também em Souza et al9, porém eles atribuíram esta diferença 

aos profissionais que atendiam em cada patologia, os pacientes asmáticos eram 

atendidos por residentes de pneumologia e os com DPOC pelos residentes de clínica 

médica, o que não se atribui neste trabalho pois todos os pacientes eram atendidos 

pelos estudantes do 11º período com supervisão de médicos pneumologistas.  

Houve um predomínio de pacientes com nível de escolaridade do ensino 

fundamental, sendo considerado completo e incompleto. Alguns estudos apontam a 

baixa escolaridade como fator que interfere negativamente no índice de acerto da 

técnica inalatória24-25, observou-se que houve associação significativa entre o número 

de erros cometidos e a escolaridade do paciente (p=0,004), de forma que 83% dos 
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pacientes com ensino fundamental cometeram mais de dois erros e 90% dos 

pacientes com ensino médio completo cometeram menos erros. Yanw et al. mostrou 

que pacientes em desvantagens socioeconômicas necessitam de orientações mais 

claras e constantes em todas as consultas para um tratamento mais efetivo25
. 

Em estudos prévios, houve detecção de que idosos cometem mais erros por 

apresentarem alterações cognitivas, como perda de memória, alteração da 

mobilidade, entre outros fatores26-28. No presente trabalho, houve uma maior 

proporção de erros na faixa etária acima de 60 anos, sendo de 73% nos dispositivos 

pressurizados. Porém, pode apresentar um viés pelo predomínio desta população na 

amostra possivelmente sendo esse o fator que impediu a detecção de diferenças 

significativas em relação à técnica utilizada por aqueles mais jovens. As principais 

falhas identificadas, nesta faixa etária, foram: não realizou pausa pós-inspiratória de 

10 segundos, não fechou os lábios adequadamente, não agitou o aerossol antes do 

uso, não expirou antes do uso. Em comparação, nos dispositivos em pó 100% dos 

pacientes que erraram a etapa de fechar os lábios adequadamente eram acima de 60 

anos, outros erros predominantes que existiram: não expirou antes do uso, não 

inspirou vigorosamente, não realizou pausa pós-inspiratória de 10 segundos e não 

abriu o dispositivo para verificar se a cápsula estava vazia. Sendo que estes 

resultados são concordantes dos achados em pesquisa realizada no Rio Grande do 

Sul29 que obteve de maneira expressiva como principais erros a não expiração antes 

do uso e a falha em apneia após inalação. 

Em Oliveira et al29, a maior proporção de erros ocorreu em indivíduos que não 

receberam uma demonstração no momento da prescrição do medicamento quando 

comparados com aqueles que receberam uma demonstração do uso correto dos 

inaladores. O que contrasta com o presente trabalho, o qual teve uma elevada 

percentagem de erros em pacientes que informaram terem sido orientados em 

consulta, sendo isto descrito em outra literatura9, demonstrando a discrepância entre 

a compreensão da técnica e a sua execução adequada. Isto ratifica a necessidade de 

demonstração em todo encontro com o paciente, seja isto em consultório ou em sala 

de espera como atividade educadora, visto em Coelho et al30. 

Em relação ao tempo de uso, 64% dos pacientes usam os dispositivos há mais 

de um ano. Contudo, ainda foi verificado uma superioridade de erros neste grupo, 

sendo de 56,3% em ambos os dispositivos. Isto é representado no estudo de Arora et 
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al31 realizado em Nova Delhi na Índia ao compararem a duração do uso do dispositivo 

com o número de erros cometidos, mostrando uma acentuada quantia de falhas no 

grupo que utiliza o DI por mais de 2 anos, apontando para um excesso de confiança 

dos pacientes em relação ao uso do DI32. Isso pode indicar que o tempo prolongado 

de uso da medicação não é um fator preditor do uso correto, sendo necessário avaliar 

a técnica inalatória de maneira periódica, mesmo nesse subgrupo de pacientes. 

Se identificou neste estudo que os pacientes que utilizavam os DI diariamente 

tiveram menos erros que os manuseavam apenas para resgate, independendo do tipo 

de dispositivo, sendo isto demonstrado em outro ensaio33 que fortalece o aprendizado 

progressivo quando se tem acompanhamento constante com utilização diária.  

As etapas de montagem e preparo têm particularidades que variam de acordo 

com cada dispositivo inalatório. Em um estudo os erros foram menos frequentes 

nestas etapas específicas do que nas demais etapas, e não houve diferença 

estatisticamente significativa entre o número de erros cometidos pelos usuários de 

dispositivos pressurizados e dispositivos em pó34. No trabalho exposto, no entanto, 

percebeu-se divergências estatisticamente significantes com 51,7% dos pacientes 

que utilizam dispositivos pressurizados não agitando o dispositivo antes do seu uso, 

sendo uma etapa considerada obrigatória e fundamento para todos estes dispositivos 

nos consensos brasileiros35. Destes pacientes, 73% eram idosos e 66,7% 

apresentavam como escolaridade o ensino fundamental (completo ou incompleto). O 

que vai ao encontro do trabalho Fontes da Universidade de Coimbra os erros mais 

frequentes são aqueles que são transversais a todos os dispositivos36. 

No que se refere ao tipo de dispositivo utilizado, houve predomínio da 

utilização do pressurizado, encontrando neste um número maior de erros. Este 

dispositivo é considerado mais passível de erros, que o em pó, por requerer maior 

coordenação motora23 sendo isto demonstrado em uma revisão sistemática no qual 

observou que a utilização de espaçador reduz significativamente as falhas, mas ainda 

permanecendo maior que os dispositivos em pó37. Entretanto, há duas observações a 

serem feitas, a primeira é que o número de etapas avaliadas na realização da técnica 

inalatória foi maior para o uso de dispositivos pressurizados, neste trabalho. Assim, 

poderia indicar um viés na presente avaliação, com maior exigência na classificação 

da técnica correta para os pacientes que manipulam o inalador pressurizado. A 

segunda é que nenhum paciente da amostra coletada utilizava o espaçador, isto pode 
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decorrer da preconcepção que este facilitador seja apenas para a faixa pediátrica, 

porém outra função do mesmo é permitir que partículas grandes que não atingem as 

vias aéreas distais fiquem retidas no aparelho e não na orofaringe, e que partículas 

menores sejam inaladas, atingindo as vias aéreas distais, possibilitando melhores 

resultados terapêuticos e menor risco de absorção sistêmica38. 

Um estudo publicado no “Jornal Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia” 

observou muitos erros na etapa de verificação da capsula se estava vazia30. Uma das 

vantagens desse tipo de inalador é a possibilidade de verificar a existência de resíduos 

de pó na cápsula e repetir o procedimento, a fim de garantir a inalação total da dose 

prescrita23. Sendo esta a segunda falha mais acometida nos dispositivos em pó, 

ficando apenas atrás da não expiração antes do uso. Outros trabalhos 29, 32, apontam 

esta mesma ordenação em erros, seguindo da não higienização da boca após uso do 

dispositivo.  

Ao que se diz respeito ao inalador pressurizado, em nosso trabalho, o principal 

erro foi a não inclinação adequada da cabeça para realização, o que difere dos demais 

achados na literatura. Isto pode ocorrer pois a elaboração do nosso questionário 

seguiu recomendações nacionais e internacionais, gerando divergência com os 

estudos nacionais24, 32, 34.  

O presente estudo possui algumas limitações relacionadas à avaliação da 

técnica inalatória, já que os indivíduos simularam o uso, mas não a executaram; 

alguns pacientes utilizavam mais do que um tipo de dispositivo, o que requer 

manobras diferenciadas e que podem confundir o paciente. 

Em uma intervenção realizada na Alemanha, pneumopatas tiveram sua 

técnica observada e registrada em prontuário, sendo feitas as correções em seus 

encontros. Após um mês desta avaliação, foi solicitada nova demonstração e a 

proporção de erros caiu bruscamente39. Este achado, corrobora a importância da 

orientação continua para pacientes e seus cuidadores afim de diminuir os erros, 

otimizar a terapêutica e controlar as doenças pulmonares crônicas. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Após a realização do trabalho, pôde-se concluir que o uso de dispositivos 

inalatórios representa peça fundamental no tratamento de doenças pulmonares 

crônicas. Nesse contexto, as técnicas inalatórias são peças-chave para o sucesso da 

terapêutica, sendo dessa forma, essencial que os pacientes as compreendam e as 

realizem de forma correta. 

Fatores como idade, escolaridade e condições socioeconômicas podem 

influenciar no aprendizado do paciente e, dessa forma, devem ser tomadas medidas 

práticas com o intuito de diminuir a quantidade de erros na utilização dos dispositivos, 

observando a capacidade de aprendizado e as principais dificuldades de cada grupo 

de pacientes. 

Os resultados obtidos mostraram que mais de 98% dos pacientes cometeram 

erros na técnica inalatória. Os equívocos são comuns independentemente do 

dispositivo inalatório utilizado. Os erros foram mais frequentes entre os que usavam 

dispositivos pressurizados em comparação àqueles que usaram dispositivos de pó 

seco. 

Por fim, conclui-se que após a adesão ao tratamento, o fator mais importante 

para se obter o controle das doenças pulmonares crônicas é uma técnica inalatória 

adequada. A supervisão da forma como os pacientes realizam a técnica inalatória é 

fundamental e deve ser realizada em toda consulta. Especial atenção deve ser dada 

à fase de pausa pós-inspiratória, que apresentou a maior quantidade de erros 

considerando ambos os dispositivos, à fase de expiração nos usuários de dispositivos 

em pó, e à fase de agitação do dispositivo nos usuários de dispositivos pressurizados.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA 

Caro participante, 

Você está sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa “Análise 

da Técnica e da Compreensão do Uso de Dispositivos Inalatórios em Pacientes com 

Doenças Respiratórias em uma Clínica de Especialidades Médicas em Belém do 

Pará”, que tem por objetivo avaliar a compreensão e a técnica de uso dos dispositivos 

inalatórios prescritos para pacientes com doenças respiratórias atendidos no Centro 

de Especialidades Médicas do Centro Universitário do Estado do Pará, a fim de 

conhecer os principais erros na técnica de uso de dispositivos inalatórios, bem como 

relacionar tais erros com os diferentes tipos de dispositivos utilizados e com as 

características sociodemográficas colhidas dos pacientes. O estudo será do tipo 

observacional descritivo transversal. Como instrumento para coleta de dados, será 

utilizado um questionário contendo informações agrupadas em itens distintos a fim de 

traçar os diferentes perfis possíveis de pacientes. A coleta de dados, inicia-se pelas 

variáveis sociodemográficas: idade, gênero, estado civil, ocupação e escolaridade. A 

seguir, questionam-se as condições clínicas do paciente, como: diagnósticos in situ 

pulmonar, tempo de diagnóstico da doença, o tipo de dispositivo inalatório utilizado e 

o tempo de tratamento da doença. E por fim, após ser solicitado que o paciente 

demonstre a utilização de seu dispositivo, realizar-se-á um checklist para avalição da 

técnica de uso do respectivo dispositivo e, assim, identificação dos principais erros 

cometidos pelo paciente.  

O risco evidenciado nesse tipo de estudo está relacionado à quebra do sigilo 

das informações, entretanto, como prevenção, no questionário não haverá 

identificação dos entrevistados e o acesso às informações será destinado apenas aos 

pesquisadores e para fins científicos. Outro risco a se considerar é expor o participante 

ao constrangimento, sendo assim, as entrevistas serão realizadas individualmente em 

ambiente reservado. 
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De posse dos resultados do estudo, mediante a má compreensão do uso de 

dispositivos inalatórios e a presença de possíveis erros na técnica de utilização dos 

mesmos, será possível nortear medidas de intervenção e estabelecer estratégias 

preventivas para os pacientes, evitando-se assim, que haja redução na eficácia de 

tratamento dos mesmos. Estes seriam os benefícios primários aos participantes deste 

estudo. 

Esclarecemos que os documentos da pesquisa serão guardados em pasta 

codificada, sob responsabilidade dos pesquisadores, pelo período de cinco anos, de 

acordo com o previsto legalmente e, após cinco anos, serão incinerados. Os 

pesquisadores comprometem-se a somente divulgar os resultados deste estudo em 

congressos e revistas científicas, com absoluto sigilo sobre a sua identificação. O 

questionário se encontra em anexo ao TCLE e você terá o direito de manter-se 

informado a respeito dos resultados da pesquisa. Qualquer dúvida e esclarecimento 

poderá ser dado sempre que necessário, dirigindo-se ao pesquisador: Prof. Dr. José 

Tadeu Colares, CRM: 11387, que pode ser encontrado no Centro Universitário do 

Estado do Pará, Av. Almirante Barroso, n º 3775, telefone: 3205-9044; aos alunos 

Juliana Pereira e Renato Batista da Silva, ambos podem ser encontrados no Centro 

Universitário do Estado do Pará, campus Almirante Barroso, nº 3775, telefone 

(91)3205-9000. 

Fui informado(a) de que, em caso de danos à minha pessoa, os 

pesquisadores serão responsáveis por eventuais reparos ou correções dos mesmos. 

Também fu informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e, se desejar sair da 

pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo à minha pessoa. Os pesquisadores me 

informaram que o questionário se encontra em anexo ao TCLE, bem como é 

assegurada a assistência durante toda a pesquisa e me é garantido o livre acesso a 

todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 

consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha 

participação. 
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DECLARAÇÃO: 

Eu, __________________________________________, brasileiro(a), 

______ anos de idade, RG nº __________________, residente a 

________________________________________________, tendo sido orientado(a) 

quanto ao teor da pesquisa aqui mencionado e compreendido a natureza e objetivo 

da mesma, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente 

ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha 

participação. 

Belém (PA), ________ de ___________________ de 202__. 

 

Participante da Pesquisa 

 

_____________________________                __________________________ 

            Juliana de Ponte Souza Pereira                              Renato Batista da Silva 

  Aluno CESUPA – MEDICINA                             Aluno CESUPA – MEDICNA 

 

____________________________ 

Prof. José Tadeu Colares Monteiro 

Pesquisador Responsável 

Testemunha 1: ________________________________________ 

Testemunha 2: ________________________________________ 

Em caso de dúvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisando CESUPA. Endereço: 

Av. Governador José Malcher, 1963, Bairro São Brás – CEP: 66.060-232 – Belém (PA); Telefone: (91) 4009-9100; 

e-mail: cep@cesupa.br.  
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APÊNDICE B – FICHA PARA COLETA DE DADOS 

 

 

Sexo: ________________                 Idade: ________________ 

Escolaridade: _________________________ 

Ocupação: ___________________________ 

Diagnóstico médico:                                                             

 DPOC  

GOLD:    1       2       3        4      

 Asma  

GINA:        Controlada  

                    Parcialmente controlada 

                    Não controlada 

 Outros: _________________           

Dispositivo inalatório utilizado: ____________________________ 

Tempo de uso: ________________________ 

Frequência de uso: _____________________ 

Sintomas apresentados: 

 Dispneia - mMRC:  0       1       2        3      4         

             Tosse          

             Dor torácica         

             Outros: _________________ 

Recebeu alguma orientação em consultório sobre como utilizar o dispositivo? 

 Sim                     Não 

Nº: QUESTINÁRIO

O 
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AVALIAÇÃO DA TÉCNICA DE USO DO DISPOSITIVO 

1. Para o uso do inalador pressurizado: 

1.1  Retirou a tampa 

1.2  Agitou o aerossol antes do uso 

1.3  Colocar na posição vertical, com indicador na parte superior e 

polegar na parte inferior  

1.4  Inclinar levemente a cabeça para trás  

1.5  Realizou expiração normal antes do uso; 

1.6  Colocou-o na boca e fechou os lábios adequadamente; 

1.7  Realizou inspiração lenta e profunda durante o disparo do aerossol; 

1.8  Fez pausa pós-inspiratória de, no mínimo, 10 segundos. 

1.9  Realizou higienização da boca após inspiração. 

2. Para a utilização do inalador de pó: 

2.1-   Retirar tampa  

2.2-   Colocar a capsula no compartimento e perfurar capsula  

2.3-   Realizou expiração normal antes do uso; 

2.4-    Colocou o dispositivo na boca e fechou os lábios adequadamente; 

2.5-    Inspirou o mais vigorosa e profundamente possível; 

2.6-    Fez pausa pós-inspiratória de, no mínimo, 10 segundos. 

2.7-   Abrir o bucal para retirar  a capsula usada e verificar se esta vazia. 
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ANEXO A- PARECER DO CEP 
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