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ABSTRACT
Objectives: To determine the differences between sexes in perceptions of asthma symptoms, 
asthma control, daily activities, and symptom exacerbation in Latin American countries.
Methods:  This cross-sectional study was performed using data from the Latin America 
Asthma Insight and Management (LA-AIM) study (n = 2167) carried out in Argentina, Brazil, 
Mexico, Venezuela, and Puerto Rico. Face-to-face interviews were conducted, and patients 
orally completed a 53-question survey assessing five main domains of asthma: symptoms, 
impact on daily activities, disease control, exacerbation, and treatment/medication.
Results:  Of the 2167 participants, 762 (35.2%) were males and 1405 (64.8%) were females. 
Male participants smoked more than females, but history of rhinitis and allergies was more 
common in females (p < 0.05). Women aged 18–40 years had a higher proportion of 
uncontrolled asthma compared to men of the same age (37.8% and 30.0%, respectively). A 
higher proportion of symptomatic females reported more frequent symptoms (daytime 
cough, shortness of breath, breathlessness/wheezing, sputum, tightness in the chest, etc.) 
than males (p < 0.05). Females also experienced more limitations in sports/recreational 
activities, normal physical exertion, social activities, sleep, and daily activities. Females 
consulted with health professionals more often than males (67.8% and 59.6%, respectively; 
p < 0.05). Asthma caused a feeling of lack of control over life in 42.6% of females and 31.4% 
of males.
Conclusion:  In Latin America, females report more asthma symptoms, poorer asthma control, 
more impact on their daily activities, and more visits with health professionals than males.

Introduction

In Latin America, the prevalence and severity of 
asthma are high, affecting approximately 40 million 
people (1). The prevalence of “current wheeze” ranged 
from 8.7% in Mexico to 30.8% in El Salvador, and 
the prevalence of “ever asthma” ranged from 6.9% in 
Mexico to 33.1% in Peru (2) among children aged 
13–14 years. Urbanization, migration, adoption of a 
Western lifestyle, and environmental changes (includ-
ing changes in diet, physical activity, hygiene, and 
exposure to allergens, irritants, and outdoor and 
indoor pollutants) influence the variability in asthma 
prevalence in Latin America (3). Moreover, in these 
countries, the prevalence of asthma and its associated 
morbidity is greater than that reported in traditionally 
high-prevalence countries such as the United States, 
but it remains neglected as a public health priority (3).

Females experience more asthmatic episodes than 
males with the same baseline pulmonary function (4). 
There are multiple reasons for this difference, such as 
differences in airway physiology and pathology, hor-
monal interference (5), risk of infectious diseases in 
childhood (6), and behavioral differences between 
sexes (7). Although differences have been reported 
between sexes in some clinical features of asthma (e.g. 
bronchial reactivity and degree of symptoms), so far, 
only the impacts of sex and age on different preva-
lence rates have been established (8).

Some studies carried out in Europe and Asia 
showed that asthma perception was higher among 
females and that they experienced more severe symp-
toms, higher emotional impact (9), and a higher risk 
of asthma exacerbation (10). Additionally, females 
reported more visits to emergency health services (11) 
and lower scores on asthma-related quality-of-life 
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questionnaires (12). In Latin America and Spain, an 
increased proportion of females is hospitalized due to 
severe asthma attacks (13). The reasons for the higher 
rate of hospitalizations in Latin America are not 
clearly understood, but they may include environmen-
tal (14) and genetic factors (15), among others. 
Complex genetic traits may also be strongly linked 
with asthma phenotypes (15), as there is a higher 
degree of genetic admixture in these countries as well 
as a large variation in environmental exposure. 
However, detailed information from this region 
is scarce.

Few studies have investigated the frequency and 
impact of asthma attacks in Latin America and the 
intensity of symptoms among males and females (16–
18). To the best of our knowledge, the only study in 
Latin America to report differences in symptoms of 
asthma between sexes is the one that evaluated the 
Brazilian components of the multicenter Asthma 
Insights Management (AIM) study, which showed that 
females reported feeling more uncomfortable due to 
their respiratory symptoms (wheezing, number of 
asthma attacks, and sleep disorders) than males (18). 
Therefore, the primary objective of the present study 
was to determine the differences in symptom percep-
tion, asthma control, impact on daily activities, and 
exacerbation between sexes in five Latin American 
countries of the AIM study. A secondary objective 
was to identify any differences in symptom perception 
between both sexes in three different age groups (12–
17 years, 17–40 years, and >40 years). The differences 
in symptom prevalence between sexes may generate 
different approaches for perception of asthma symp-
toms, education, and short- and long-term therapies.

Methods

Sample

The current study analyzed data from The Latin 
America Asthma Insight and Management survey con-
ducted in Argentina, Brazil, Mexico, Venezuela, and 
Puerto Rico to explore and document patients’ per-
ceptions of asthma as well as their knowledge of the 
disease and its treatment (19). This cross-sectional 
study was conducted throughout 2011 in all centers 
and used the same method previously applied in the 
multicenter AIM study in the United States, Europe, 
Canada, Asia, and the Pacific Region. The survey was 
developed by Abt SRBI (New York, NY, USA). As in 
all other countries in which the AIM questionnaire 
was applied, all questions were originally drafted in 
English and translated to the local languages of the 

five countries; the translated questions were then 
back-translated to English and compared for meaning 
against the original English version. For each country, 
an electronic copy was sent to the centralized profes-
sional company in charge of the interviews. A paper 
copy and an electronic version were provided to each 
interviewer in each city in which the patients were 
interviewed. The LA-AIM study was not subject to 
formal ethics approval or a formal consenting process 
in any country. The need for full consideration and 
written informed consent was waived by the Ethics 
Committee on Clinical Pharmacology at the CIDEA 
Foundation in Argentina; the Ethics Committee of the 
Federal University of São Paulo Hospital in São Paulo, 
Brazil; the Ethics Committee of the Instituto Nacional 
Enfermedades Repiratorias Ismael Cosio Villegas in 
Mexico; the Cardio Pulmonary Research Center in 
Puerto Rico; and the Bioethics Committee for Research 
at Hospital de Clinicas Caracas, Venezuela.

To be eligible for the study, patients must have had 
their asthma diagnosed by a physician, experienced 
asthma symptoms, and used asthma medication within 
the past year. Households with no current patients 
with asthma or only patients younger than 12 years 
with asthma were screened out of the survey.

Overall, 51,208 households were screened. Telephone 
contact was made to determine whether there was 
anyone with asthma in the house, yielding a sample 
of at least 400 patients in each country. If more than 
one eligible patient was present in a household, one 
of them was randomly selected by the computer-assisted 
telephone interviewing system. The houses were ran-
domly selected using a national probability sampling.

Patient consent was explicitly obtained before the 
interview, and respondents were advised that they 
could refuse to participate at any point during the 
interview. No identifiable personal information was 
collected. Patients who agreed to participate in the 
study were interviewed face to face at their home by 
a trained professional interviewer. A survey organiza-
tion based in each targeted country collected the data. 
Interviewers were native speakers who read the ques-
tions and filled out the answers.

The questionnaire consisted of 53 questions, includ-
ing closed-ended, open-ended, multiple choice, and 
matrix questions. The questions covered five 
asthma-related topics: symptoms, impact of asthma 
on daily activities, patients’ perceptions of asthma 
control, exacerbation, and treatment/medication. 
Questions about physical and emotional limitations 
associated with asthma were included to assess the 
negative physical and emotional impacts of asthma. 
The questionnaire included questions from the 
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original LA-AIM study regarding socioeconomic level, 
education level, asthma-related factors (e.g. smoking, 
presence of domestic animals, history of rhinitis or 
allergies, and use of asthma control or rescue medi-
cation use), prescription of a written action plan, 
visits to health-care facilities within the prior 
12 months, and limitations to daily activities due to 
asthma (see Supplementary Material for the 
questionnaire).

Statistical analysis

In the statistical analysis, categorical variables were 
presented as absolute numbers and percentages. Sexes 
in all Latin American countries were analyzed together 
and also by age group. The chi-squared test was used 
to compare the overall differences between sexes and 
the differences between sexes in each age group. A 
multinomial regression analysis was performed to ana-
lyze asthma control; sex and age group were consid-
ered independent variables and asthma control the 
dependent variable. A binary logistic regression anal-
ysis was performed to analyze respiratory symptoms, 
daily activities, and feelings and thoughts (dependent 
variables) and sex and age group (independent vari-
ables). Data analysis was performed using the Statistical 
Package for the Social Sciences, version 18.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, United States), and the level of sig-
nificance was set at p < 0.05.

Results

A total of 2167 asthmatic patients aged ≥12 years were 
interviewed from a sample of 51,208 households in 
five Latin American countries, including Argentina 
(n = 433; 19.98%), Brazil (n = 401; 18.5%), Mexico 
(n = 532; 24.6%), Puerto Rico (n = 401; 18.5%), and 
Venezuela (n = 400; 18.5%). The prevalence of asthma 
was 3.4% in Argentina, 3.4% in Mexico, 8.8% in Brazil, 
16.6% in Venezuela, and 18.3% in Puerto Rico.

Table 1 illustrates the sociodemographic character-
istics of study participants according to sex and coun-
try. Of those patients, 762 (35.2%) were male 
(Argentina, n = 128; Brazil, n = 148; Mexico, n = 200; 
Puerto Rico, n = 144; and Venezuela, n = 142) and 1405 
(64.8%) were female (Argentina, n = 285; Brazil, n = 273; 
Mexico, n = 332; Puerto Rico, n = 257; and Venezuela, 
n = 258). In participants aged 12–17 years, there was a 
higher proportion of males; this spread was signifi-
cantly different from that in participants >40 years of 
age (p < 0.05). Education level and the number of pets 
in the household did not differ significantly between 

sexes (p > 0.05). History of rhinitis or allergies was 
more prevalent among females (60.2%), especially in 
participants aged >18 years (p < 0.05). Men between 
the ages of 18 and 40 years smoked more than women 
in the same age group (p < 0.05). A significant differ-
ence between sexes was seen in nonsmokers above 
the age of 40 years, with 63.7% being women (p < 0.05).

The Global Initiative for Asthma (GINA) assess-
ment for asthma control in adults and adolescents 
based on the patients’ previous four weeks of symp-
toms is shown in Figure 1. Overall, females reported 
more uncontrolled and partially controlled asthma. 
However, when the analysis accounted for age, females 
aged 18–40 years had a higher proportion of uncon-
trolled asthma compared to males (37.8% and 30.0%, 
respectively; p < 0.05). No differences between sexes 
were observed in the other age groups. The multino-
mial regression analysis showed that males were 38% 
less likely to have uncontrolled asthma when compared 
to females (odds ratio [OR] 0.62; 95% confidence 

Table 1.  Clinical and demographic characteristics of asthmatic 
patients in the five countries of Latin America.

Variables
Males

(n = 762)
Females

(n = 1405) p
Age group
12–17 years, n (%) 194 (25.5) 159 (11.3) <0.001*
18–40 years, n (%) 323 (42.4) 585 (41.6) 0.735
>40 years, n (%) 245 (32.2) 661 (47.0) <0.001*
Smoker 137 (18.0) 167 (11.9) <0.001*
  12–17 years, n (%) 38 (19.6) 24 (15.1) 0.270
  18–40 years, n (%) 62 (19.2) 70 (12.0) 0.003*
  >40 years, n (%) 37 (15.1) 73 (11.0) 0.097
Former smoker 193 (25.3) 286 (20.4) 0.008*
  12–17 years, n (%) 30 (15.5) 19 (11.9) 0.342
  18–40 years, n (%) 59 (18.3) 105 (17.9) 0.905
  >40 years, n (%) 104 (42.4) 162 (24.5) <0.001*
Nonsmoker 424 (55.6) 940 (66.9) 0.008*
  12–17 years, n (%) 122 (62.9) 113 (71.1) 0.105
  18–40 years, n (%) 198 (61.3) 406 (69.4) 0.013
  >40 years, n (%) 104 (42.4) 421 (63.7) <0.001*
Pets in the household, n (%) 412 (54.5) 757 (54.0) 0.823
  12–17 years, n (%) 112 (57.7) 83 (52.2) 0.364
  18–40 years, n (%) 176 (54.7) 299 (51.1) 0.146
  >40 years, n (%) 124 (50.8) 375 (56.7) 0.115
History of rhinitis or allergy, 

n (%)
378 (50.2) 841 (60.2) <0.001*

  12–17 years, n (%) 103 (53.1) 90 (56.6) 0.617
  18–40 years, n (%) 161 (49.8) 368 (62.9) <0.001*
  >40 years, n (%) 114 (46.5) 383 (57.9) 0.005*
Level of education
<4 years of schooling 72 (9.8) 163 (12.0) 0.124
  12–17 years, n (%) 17 (8.8) 13 (8.2) 0.844
  18–40 years, n (%) 15 (4.6) 26 (4.4) 0.890
  >40 years, n (%) 40 (16.3) 124 (18.8) 0.398
≤9 years of schooling 478 (62.7) 867 (61.7) 0.640
  12–17 years, n (%) 132 (68.0) 114 (71.7) 0.457
  18–40 years, n (%) 204 (63.2) 368 (62.9) 0.940
  >40 years, n (%) 142 (58.0) 385 (58.2) 0.938
High school college 185 (24.3) 324 (23.1) 0.523
  12–17 years, n (%) 40 (20.6) 28 (17.6) 0.476
  18–40 years, n (%) 101 (31.3) 186 (31.8) 0.870
  >40 years, n (%) 44 (18.0) 110 (16.6) 0.639

Values are presented as absolute number (percentage). *p < 0.05 of the 
comparison between the sexes.

https://doi.org/10.1080/02770903.2021.1922914
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Figure 1. A sthma control in each sex, based on the patient’s last 4 weeks symptoms, according to GINA. The data are presented 
with all participants and also categorized by age group.

interval [CI] 0.43–0.8; p < 0.05). Asthmatic patients 
12–17 years old were 43% less likely to have uncon-
trolled asthma than participants over 40 years old (OR 
0.57; 95% CI 0.36–0.93; p < 0.05).

The proportion of patients with daily respiratory 
symptoms or with symptoms many days in the worst 
month over the previous 12 months is shown in Table 
2. Across all age groups, females had more respiratory 
symptoms than males for all assessed items (p < 0.05) 
except waking at night with cough (p > 0.05). Women 
over 40 years of age had a higher proportion of day-
time shortness of breath, breathlessness, wheezing, and 
tightness in the chest when compared to men (p < 0.05). 
In the 18–40 age group, there were differences between 
sexes for cough, shortness of breath, tightness in the 
chest during exercise, and waking at night with short-
ness of breath (p < 0.05). The regression analysis 
showed that the variables “women” and “age over 
18 years” were independent factors for reporting symp-
toms such as daytime cough, shortness of breath, 
wheezing, tightness in the chest, and cough/shortness 

of breath/tightness in the chest during exercise 
(p < 0.05) (Table 2).

Females also reported more asthma-related limita-
tions in daily living activities than males for all 
assessed items (p < 0.05). Females reported more lim-
itations in sports and recreation in the age groups of 
12–17 and 18–40 years, in normal physical exertion 
in the age group of 12–17 years, in sleeping in the 
age group of 18–40 years, and for daily activities in 
all age groups (Table 3). In the regression analysis, 
females reported more limitations in daily activities, 
regardless of age group (p < 0.05) (Table 3).

The frequency and proportion of asthmatic patients 
who strongly agreed and somewhat agreed with any of 
the following statements: “asthma makes me feel that 
I have no control over my life”; “I feel incapable because 
of asthma, compared to my friends”; “asthma affects 
the way I feel about myself and at least once in my 
lifetime”; and “I have had such a severe asthma episode 
that I thought my life was at risk,” are shown in Table 
4. Females reported stronger agreement with the 
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Table 2. R espiratory symptoms during the worst month in the past 12 months, by sex in asthmatic patients from 
five countries of Latin America.
Variables Males (n = 762) Females (n = 1405) Odds ratio (CI-95%) p
Daytime cough, n (%) 284 (37.3) 597 (42.5)* 1.205 (1.001–1.450) 0.049&

  12–17 years, n (%) 80 (41.2) 61 (38.5) 0.887 (0.578–1.362) 0.584
  18–40 years, n (%) 103 (31.9) 217 (37.1) 1.259 (0.944–1.680) 0.116
  >40 years, n (%) 101 (41.2) 319 (48.3) 1.330 (0.989–1.789) 0.060
Daytime shortness of breath, 

n (%)
240 (31.5) 572 (40.7)* 1.403 (1.160–1.697) <0.001&

  12–17 years, n (%) 61 (31.4) 48 (30.2) 0.943 (0.599–1.485) 0.800
  18–40 years, n (%) 86 (26.6) 225 (38.5)* 1.722 (1.279–2.330) <0.001&

  >40 years, n (%) 93 (38.0) 299 (45.2)* 1.330 (1.000–1.822) 0.050&

Breathlessness/wheezing, n 
(%)

210 (27.6) 509 (36.2)* 1.404 (1.154–1.709) <0.001&

  12–17 years, n (%) 54 (27.8) 41 (25.8) 0.901 (0.561–1.447) 0.666
  18–40 years, n (%) 80 (24.8) 196 (33.5)* 1.530 (1.128–2.077) 0.006&

  >40 years, n (%) 76 (31.0) 272 (41.1)* 1.555 (1.138–2.124) 0.006&

Cough with sputum, n (%) 176 (23.1) 382 (27.2)* 1.168 (0.947–1.442) 0.147
  12–17 years, n (%) 44 (22.7) 35 (22.0) 0.962 (0.582–1.592) 0.881
  18–40 years, n (%) 62 (19.2) 134 (22.9) 1.251 (0.893–1.753) 0.194
  >40 years, n (%) 70 (28.6) 213 (32.2) 1.189 (0.862–1.640) 0.292
Tightness in the chest, n (%) 211 (27.7) 503 (35.8)* 1.397 (1.147–1700) <0.001&

  12–17 years, n (%) 57 (29.4) 46 (28.9) 0.978 (0.617–1.552) 0.926
  18–40 years, n (%) 78 (24.1) 193 (33.0)* 1.546 (1.137–2.103) 0.005&

  >40 years, n (%) 76 (31.0) 264 (39.9)* 1.479 (1.082–2.021) 0.014&

Cough/shortness of breath/
tightness in the chest 
during exercise, n (%)

180 (23.6) 415 (29.5)* 1.310 (1.065–1.612) 0.011&

  12–17 years, n (%) 52 (26.8) 40 (25.2) 0.918 (0.569–1.482) 0.726
  18–40 years, n (%) 61 (18.9) 151 (25.8)* 1.494 (1.069–2.088) 0.019&

  >40 years, n (%) 67 (27.3) 224 (33.9) 1.362 (0.985–1.883) 0.062
Waking at night with 

shortness of breath, n 
(%)

217 (28.5) 497 (35.4)* 1.330 (1.094–1.618) 0.004&

  12–17 years, n (%) 58 (29.9) 49 (30.8) 1.045 (0.662–1.648) 0.851
  18–40 years, n (%) 77 (23.8) 195 (33.3)* 1.597 (1.174–2.174) 0.003&

  >40 years, n (%) 82 (33.5) 253 (38.3) 1.233 (0.906–1.678) 0.184
Waking at night with a 

cough, n (%)
240 (31.5) 491 (34.9) 1.123 (0.926–1.361) 0.239

  12–17 years, n (%) 63 (32.5) 49 (30.8) 0.926 (0.590–1.454) 0.739
  18–40 years, n (%) 90 (27.9) 181 (30.9) 1.160 (0.859–1.565) 0.332
  >40 years, n (%) 87 (35.5) 261 (39.5) 1.185 (0.874–1.607) 0.275

The values are presented as absolute number and percentage of patients who answered that they had symptoms every day or most 
days. *p < 0.05 of the comparison between the sexes using the chi square test. &p < 0.05 in the logistic regression analysis and sex 
and age groups as an independent variable and symptom as a dependent variable. Males were the reference for analysis.

Table 3. A sthma-related limitation in activities of daily living, by sex in asthmatic patients from five countries  
of Latin America.
Variables Males (n = 762) Females (n = 1405) Odds ratio (CI-95%) p
Sports/recreation, n (%) 149 (19.6) 362 (25.8)* 1.378 (1.104–1.720) 0.005&

  12–17 years, n (%) 37 (19.1) 47 (29.6)* 1.781 (1.086–2.919) 0.022&

  18–40 years, n (%) 44 (13.6) 111 (19.0)* 1.485 (1.016–2.170) 0.041&

  >40 years, n (%) 68 (27.8) 204 (30.9) 1.162 (0.840–1.608) 0.365
Normal physical exertion, n (%) 119 (15.6) 341 (24.3)* 1.549 (1.220–1967) <0.001&

  12–17 years, n (%) 20 (10.3) 36 (22.6)* 2.546 (1.407–4.609) 0.002&

  18–40 years, n (%) 33 (10.2) 84 (14.4) 1.473 (0.961–2.260) 0.076
  >40 years, n (%) 66 (26.9) 221 (33.4) 1.362 (0.984–1.886) 0.062
Social activities, n (%) 66 (8.7) 196 (14.0)* 1.520 (1.125–2.055) 0.006&

  12–17 years, n (%) 11 (5.7) 18 (11.3) 2.124 (0.972–4.640) 0.059
  18–40 years, n (%) 18 (5.6) 52 (8.9) 1.653 (0.950–2.877) 0.075
  >40years, n (%) 37 (15.1) 126 (19.1) 1.324 (0.888–1.975) 0.169
Sleep, n (%) 130 (17.1) 345 (24.6)* 1.474 (1.172–1.853) 0.001&

  12–17 years, n (%) 27 (13.9) 32 (20.1) 1.558 (0.889–2.733) 0.122
  18–40 years, n (%) 48 (14.9) 125 (21.4)* 1.557 (1.081–2.242) 0.017&

  >40 years, n (%) 55 (22.4) 188 (28.4) 1.373 (0.973–1.938) 0.071
Daily activities, n (%) 75 (9.8) 252 (17.9)* 1.750 (1.322–2.318) <0.001&

  12–17 years, n (%) 9 (4.6) 20 (12.6) 2.958 (1.307–6.694) 0.009&

  18–40 years, n (%) 26 (8.0) 72 (12.3) 1.603 (1.001–2.567) 0.049&

  >40 years, n (%) 40 (16.3) 160 (24.2) 1.637 (1.116–2.400) 0.012&

The values are presented as absolute number and percentage of patients who answered they had a lot of limitations in activities of 
daily living. *p < 0.05 of the comparison between the sexes using the chi square test. &p < 0.05 in the logistic regression analysis 
and sex and age groups as an independent variable and activities of daily living as a dependent variable. Men were the reference 
for analysis.
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statement “asthma makes me feel I am not in control 
of my life” (42.6% for females vs 31.4% for males; 
p < 0.05). Females also reported stronger agreement than 
males with all other statements (p < 0.05). These find-
ings were confirmed in the regression analysis (Table 4).

In participants aged >40 years, men responded that 
their health was “excellent,” “very good,” or “good” in 
52.2% of cases, compared with 39.0% of women 
(p < 0.001). The other age groups reported no differ-
ences between sexes. Overall, 28% of females reported 
that their health limited the type or amount of work 
they could do, while 20% of males reported the same 
(p = 0.003). However, when divided by age group, there 
was no difference between sexes (p > 0.05). There was 
a significant difference (p < 0.001) in the number of 
days females stayed at home in the previous 12 months 
due to illness (3 [1–8] days) when compared to males 
(5 [2–14] days). These differences between sexes 
remained when compared by age group. A higher 
proportion of females (67.8%) reported visits to doc-
tors or other health professionals in the previous 
12 months due to asthma exacerbation, worsening of 
symptoms, or sudden and severe asthma episodes 
compared to males (59.6%). Differences were observed 
in the two age groups older than 18 years. The pro-
portion of females who were hospitalized for asthma 
in the previous 12 months was higher in all age groups 
(p < 0.05). There was no difference between sexes and 
age groups in the frequency of being admitted to the 
ICU (p > 0.05).

Discussion

This study demonstrated that females with asthma in 
Latin America experience greater impacts on asthma 
control, respiratory symptoms, daily activities, and 
feelings and thoughts caused by the disease when 
compared to men. Differences in respiratory symptoms 
became more evident after 18 years of age, with a 
higher proportion of uncontrolled asthma in women 
aged 18–40 years. In addition, women of all age groups 
consulted more health professionals and doctors and 
were more often hospitalized for asthma in the pre-
vious 12 months than males. These differences have 
been the subjects of several studies that investigated 
physiological, psychological, and environmental mech-
anisms related to asthma.

Asthma in Latin American countries is an import-
ant cause of morbidity and consumes a significant 
portion of health resources (20). It poses enormous 
challenges for health policy makers, health service 
providers, and researchers with respect to responding 
to and alleviating the growing burden of disability 
caused by the disease, especially among females. 
Nevertheless, data quantifying the impact of asthma 
upon the population and health resources in Latin 
American countries are still scarce. To our knowledge, 
this is the first multicenter study carried out in Latin 
America with the aim of evaluating differences in the 
impacts of asthma between sexes in different 
age groups.

Table 4. F requency and proportion of asthmatic patients who strongly agreed or somewhat agreed with any of the state-
ments below, by sex.
Statements Males (n = 762) Females (n = 1405) Odds ratio (CI-95%) p
Asthma causes me to feel that I have 

no control over my life, n (%)
239 (31.4) 599 (42.6)* 1.516 (1.254–1.833) <0.001&

  12–17 years, n (%) 54 (27.8) 53 (33.3) 1.296 (0.822–2.044) 0.264
  18–40 years, n (%) 94 (29.1) 232 (39.7)* 1.601 (1.196–2.143) 0.002&

  >40 years, n (%) 91 (37.1) 314 (47.5)* 1.531 (1.134–2.069) 0.005&

I feel incapable because of asthma, 
compared with my friends, n (%)

177 (23.2) 427 (30.4)* 1.395 (1.134–1.716) 0.002&

  12–17 years, n (%) 38 (19.6) 48 (30.2)* 1.775 (1.087–2.899) 0.002&

  18–40 years, n (%) 71 (22.0) 168 (28.7)* 1.430 (1.040–1.966) 0.028&

  >40 years, n (%) 68 (27.8) 211 (31.9) 1.220 (0.883–1.687) 0.228
Asthma affects the way I feel about 

myself, n (%)
236 (31.0) 591 (42.1)* 1.490 (1.231–1.803) <0.001&

  12–17 years, n (%) 52 (26.8) 53 (33.3) 1.365 (0.864–2.158) 0.182
  18–40 years, n (%) 85 (26.3) 218 (37.3)* 1.663 (1.233–2.243) 0.001&

  >40 years, n (%) 99 (40.4) 320 (48.4)* 1.384 (1.028–1.863) 0.032&

At least once in my lifetime, I have 
had such a severe asthma episode 
that I thought my life was at risk 
– (yes) n (%)

302 (39.6) 647 (46.0)* 1.257 (1.047–1.510) 0.014&

  12–17 years, n (%) 81 (41.8) 66 (41.5) 0.999 (0.647–1.515) 0.963
  18–40 years, n (%) 115 (35.6) 245 (41.9) 1.303 (0.984–1.726) 0.064
  >40 years, n (%) 106 (43.3) 336 (50.8) 1.356 (1.009–1.821) 0.043&

Values are presented as absolute number and (percentage) for sexes. *p < 0.05 of the comparison between the sexes using the chi square test. 
&p < 0.05 in the logistic regression analysis and gender and age groups as an independent variable and feelings or thoughts as a dependent 
variable. Males were the reference for analysis.
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Uncontrolled asthma prevalence was higher in 
females than in males. Many explanations for the 
sex-specific differences observed in asthma control 
can be considered. Females with poorly controlled 
asthma have reported more gastroesophageal reflux 
disease and rhinosinusitis and are more likely to asso-
ciate their asthma symptoms with allergies (21). In 
our study, 60.2% of females reported a history of rhi-
nitis or allergies, compared to 50.2% of males (p < 0.05). 
These findings are similar to those from other studies, 
in which females with asthma were more likely to 
report allergic co-morbidities or rhinosinusitis and 
seemed to be more susceptible than males to envi-
ronmental triggers (4,21,22). Furthermore, females 
exhibited increased bronchial hyperresponsiveness as 
a result of increased susceptibility to tobacco smoke, 
contributing to increased sensitivity to environmental 
triggers (23,24). Although the prevalence of smoking 
in our study was lower in females, in two other stud-
ies, female smokers were 2.2 times more likely to carry 
a diagnosis of asthma and report more asthma symp-
toms such as wheezing (25,26). These conditions could 
potentially worsen asthma control and symptoms in 
the present study or, perhaps more importantly, result 
in symptoms that mimic those of asthma and poten-
tially influence responses to the questionnaires.

Female participants experienced more severe respi-
ratory symptoms in our study, such as daytime short-
ness of breath, cough with sputum, breathlessness/
wheezing, tightness in the chest, and symptoms 
during exercise. Previously, females have been shown 
to report more asthma symptoms when analyzed 
using standardized questionnaires (27). In addition, 
they reported more serious complaints regarding the 
frequency and intensity of symptoms as well as lim-
itations in activities (28). In another study of 914 
patients with asthma aged 3–55 years, females also 
reported more symptoms than males, and increasing 
age was an independent factor for worsening symp-
toms (29). We found similar results—women above 
40 years of age reported more daytime shortness of 
breath on a daily or near-daily basis than those 
between 12 and 17 years of age (45.2% and 30.2%, 
respectively). It is possible that older patients are less 
responsive to drug therapies, such as inhaled corti-
costeroids, and therefore experience more frequent 
exacerbation of symptoms (30). Another aspect that 
may influence symptoms is lower adherence to ther-
apeutic protocols. One previous study found that low 
adherence to inhaled corticosteroid therapy led to 
poor asthma-related outcomes and caused 
asthma-related hospitalizations (31). It is estimated 
that 60% of asthma-related hospitalizations could be 

attributed to poor adherence to inhaled corticosteroid 
therapy (30). Based on these findings, it appears that 
symptoms differ between males and females and are 
also age-dependent in asthmatic patients in Latin 
America.

The perception of asthmatic symptoms is highly 
subjective and may vary widely. Causes for the dif-
ferences between sexes may be due to underlying 
mechanisms of the disease in each sex or due to gen-
eral differences in overall perceptions of disease symp-
toms. For example, one study found that compared 
to females, males reported lower perceptions of the 
degree of obstruction and chest discomfort for similar 
levels of airway obstruction; the same study also found 
that men may not seek the appropriate care for the 
same degree of tightness (28). Other authors claim 
that factors such as puberty, pregnancy, menopause, 
hormonal contraceptives or replacement therapy, and 
hormonal variation during the menstrual cycle are 
associated with changes in asthma severity in females 
(12,32). Furthermore, sex hormones alter the function 
of epithelial cells in the airway—the progesterone 
receptor is expressed in the airway epithelium and 
may impact mucociliary clearance during the men-
strual cycle (33,34). Additionally, markers of inflam-
mation (e.g. exhaled nitric oxide, sputum eosinophils, 
and serum leukotrienes) are higher in females with 
severe asthma symptoms, emphasizing the possibility 
that an increased inflammatory response is responsible 
for the worsening of asthma, coinciding with physio-
logical hormonal fluctuations (35,36). Another hypoth-
esis is that the anatomical differences between males 
and females explain the differences in symptom per-
ception between sexes. Enright et  al. (37) proposed 
that height is correlated with airway size such that 
women, who tend to have shorter statures than men, 
have smaller airway diameters and therefore higher 
airway reactivity. These factors may all contribute to 
the different perceptions of asthma symptoms 
between sexes.

With respect to daily activities, females experienced 
more asthma-related limitations than males during 
normal physical exertion, sports, daily and social activ-
ities, and sleeping (p < 0.05). Asthma limits patients 
physically, emotionally, and socially. It interferes with 
children’s schoolwork and recreation and negatively 
affects their social development (38). It impedes per-
formance at work and in carrying out domestic 
responsibilities (39). In the elderly, asthma can threaten 
functional status, therefore contributing to the loss of 
autonomy (40).

In our study, a higher proportion of females 
reported that they felt as if they had no control over 
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their lives due to asthma and that the disease affected 
the way they felt about themselves. There is a negative 
correlation between dyspnea and social desirability in 
males, but the correlation is positive in females (41). 
This could be explained by differences in social and 
cultural standards between sexes. When males get sick, 
social and professional factors can lead them to under-
estimate the severity of their disease. Conversely, 
females do not experience the same cultural con-
straints and do not feel embarrassed to report symp-
toms or seek social support (42). Moreover, compared 
to males, females reported higher levels of pain and 
reported using a greater range of coping strategies (i.e. 
seeking social support, problem solving, and palliative 
behaviors) (43). However, it is important to note that 
these potential explanations are speculative with 
respect to our results.

Over the 12 months prior to the study period, 
females reported more episodes of asthmatic symptom 
exacerbation, visits to medical facilities, and hospi-
talizations than males. Previous studies have also 
reported that females went more to emergency depart-
ments and health services and received more medi-
cations than males (44,45). Females with asthma are 
2–3 times more likely to be hospitalized for asthma 
than males and have longer hospital stays (10,46,47). 
Females admitted to the emergency room with severe 
asthma attacks were hospitalized more frequently than 
males, despite better pulmonary function and better 
oxygen levels. The difference in females’ hospitaliza-
tion rate does not seem to be related to the lower 
use of medication (48,49). Furthermore, after hospi-
talization, more than 50% of females report persistent 
dyspnea (50). Therefore, the differences in females’ 
perception of symptoms result in lower disease con-
trol, over-treatment, and increased use of health 
systems.

Based on the results of our study, it is plausible 
that different public policies could be implemented 
for asthmatic patients in Latin America in order to 
maximize symptom control and the long-term impact 
of the disease, especially among female patients and 
the elderly. Disease education seems to be crucial, 
since only 40% of patients are compliant with 
long-term therapies for asthma (51). Studies in Brazil 
and Chile demonstrated that education on the 
self-management of asthma medication led to improved 
disease control (52,53). Clark et  al. (54,55) showed 
that asthma management improved asthma-related 
quality of life in women and resulted in decreased use 
of rescue inhalers when compared to usual care. Older 
patients require special attention given their increased 
risk of mortality and lower rates of medication 

adherence. In this setting, family members and care-
givers should be included in the design of asthma 
self-management plans.

The present study has some limitations. Five Latin 
American countries were included; this may not rep-
resent the whole population of asthmatic patients in 
the region. However, data retrieved from the five 
countries yielded similar conclusions to studies in 
other countries. Furthermore, patients’ demographic 
locations within the five countries were not reported; 
therefore, we were unable to assess whether living in 
economically disadvantaged regions may influence 
asthma control.

Additionally, questionnaires for participants aged 
12–17 years were completed by their parents, which 
may have resulted in some information bias and could 
not be statistically controlled. However, the study’s 
large sample size reduced the chance of random error 
or bias. The chance of bias from the interviewers was 
also reduced by the questionnaire’s use of open, closed, 
and matrix questions.

Environmental and occupational exposures impair 
control of asthma, though this study did not quantify 
these variables. For example, the use of disinfectants 
is associated with worse asthma control among health-
care professionals (56). However, this study included 
patients of all ages above 12 years, rendering it nearly 
impossible to track these exposures and avoid bias.

In this study of 51,208 households, the overall 
prevalence of asthma was approximately 4%. This 
prevalence is smaller than those observed in European 
countries (1) but similar to those found in other 
studies using the same method, such as India and 
Asia-Pacific countries (in which the prevalence is 6%) 
(57,58). Additionally, inclusion criteria for the present 
study included a medical diagnosis of asthma and the 
use of medication over the previous year, which may 
have restricted the sample.

The study population consisted of almost twice as 
many females as males, which may lead some to ques-
tion the results obtained. The chi-squared test was 
used to compare the groups. The principle of this test 
is to compare proportions, such as possible divergences 
between observed and expected frequencies of an 
event, without requiring the same number of partic-
ipants in each group. All conditions required by the 
test were respected: the groups were independent, the 
items in each group were randomly selected, the 
observations were frequencies or counts, each obser-
vation belonged to only one category, and the sample 
was relatively large. Our study followed the same sta-
tistical test and analyzed a similar population of 
women (63%) used by other authors without incurring 
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an analysis bias (21). In addition, a regression analysis 
was included in the study to ensure the results and 
avoid any bias. Finally, we did not analyze data regard-
ing lung function tested by spirometry. However, the 
medical diagnosis of asthma based on symptoms has 
been largely used in epidemiological studies (59).

Conclusion

This study revealed that Latin American females with 
asthma experience a greater impact on respiratory 
symptoms, disease control, daily activities, and feelings 
and thoughts related to the disease when compared 
to males. In addition, symptoms increased with 
advancing age, corresponding with a higher proportion 
of uncontrolled asthma and a greater need for health 
services. Understanding sex-specific differences in 
response to disease and symptoms may result in 
changes to strategies for the management and treat-
ment of females with asthma in Latin America.
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 Pesquisa de Insights e Controle da Asma na América Latina (LAAIM) 

Brasil 
 

País:  ____________    Cidade:  _____________________   Situação metropolitana: _____ 

 
Data ________________       ID CATI:  ____________________ 

 

Entrevistador(a):_________________________________________  

 
Telefone: __________________________________________________________ 

 

Hora de início: _____________  Hora de término: _____________   TEMPO TOTAL: ___________ 
____________________________________________________________________________ 

FILTRO PARA PACIENTES ASMÁTICOS 

 
Olá, sou __________________ da (NOME), empresa nacional de pesquisa.  Estamos realizando uma 

das maiores pesquisas sobre asma já feitas no (PAÍS).  Tenho algumas perguntas para lhe fazer; assim, 

entenderemos melhor como muitas pessoas no país sofrem de asma.  (É algo totalmente confidencial.)  

O(A) Sr(a). gostaria de participar? 
 

A.  Quantas pessoas, adultos e crianças moram na sua casa (mesmo que não estejam no 

momento)? 
 

______ QUANTIDADE DE PESSOAS   
FAIXA: 1-10, 10=10 ou mais  
98=(VOL) Não sabe  
99=(VOL) Recusou 

 

B. Alguma dessas pessoas já foi diagnosticada como asmática? 
 

1 Sim, diagnosticada como asmática  PULE PARA D [QUAL1] 

2 Não, nunca foram diagnosticadas como asmáticas 
3 (VOL) Não sabe 

4 (VOL) Recusou 

 

C. Gostaria de confirmar, não há ninguém na sua casa que tenha sido diagnosticado como 
asmático? 

 

1 Sim, ninguém nunca foi diagnosticado como asmático  
2 Não, há pessoas que foram diagnosticadas  como asmáticos ENCERRE NA C 

3 (VOL) Não sabe      ENCERRE NA C 

4 (VOL) Recusou      ENCERRE NA C 
 



 
 

D. Quantas pessoas da sua casa foram diagnosticadas como asmáticas? 

 
________ QUANTIDADE DE PESSOAS 

FAIXA: 1-10, 10=10 ou mais  

97=Nenhuma     ENCERRE NA D 
98=(VOL) Não sabe    ENCERRE NA D 
99=(VOL) Recusou    ENCERRE NA D 

 

E. (Essa pessoa/Alguma dessas pessoas) toma algum remédio para asma? 
 

1  Sim 

2  Não 

3 (VOL)Não sabe 
4 (VOL)Recusou 

 

F. (Essa pessoa/Alguma dessas pessoas) teve um ataque ou sintomas de asma nos últimos doze 
meses? 

 

1  Sim 
2  Não 

3 (VOL)Não sabe 

4 (VOL)Recusou 

 

[SE QE=1 OU QF=1, ALOCAR PARA QUAL2] 

SE (NÃO, NÃO SABE OU RECUSOU) NA "E" E NA "F", ENCERRE NA F; CASO 

CONTRÁRIO, CONTINUE 
G1. (Qual é a idade/Quais as idades) dessa(s) pessoa(s)? 

 (97= 97 ou mais, 98= Não sabe, 99= Recusou) 

 
_____ IDADE _____ IDADE _____ IDADE _____ IDADE _____ IDADE _____ 

IDADE  

 

PARA CADA IDADE NA G1, APLIQUE A G2. 
G2. A pessoa de (IDADE) anos é do sexo masculino ou feminino? 

 

1 Homem 
2 Mulher 

3 (VOL)Recusou 

 

SE NÃO HOUVER NENHUM NA G1 COM 12 ANOS OU MAIS, ENCERRE NA G 
 

SE HOUVER MAIS DE UMA IDADE ADEQUADA NA G1, O PROGRAMA SELECIONARÁ 

ESSE(A) RESPONDENTE PARA A PESQUISA.  (exemplo de idade) 

 

[QUAL3] 

PAGE: insira a idade do paciente selecionado [FAIXA: 12-99]  

PGENDER: insira o sexo do paciente selecionado 

 

SE PAGE FOR 18 OU MAIS, TIPO DE AMOSTRA=PACIENTE 

SE PAGE FOR DE 12 A 17, TIPO DE AMOSTRA=PAIS 

 

 

TIPO  



 
 

1 Paciente 

2 Pais  

 

H.   Gostaria de fazer algumas perguntas sobre a asma para (pessoa que sofre de asma/o pai com mais 

conhecimentos sobre a asma do filho), com relação à doença e ao tratamento.  Poderia falar com (a 

pessoa de IDADE anos/o adulto com mais conhecimentos sobre a saúde e o tratamento dessa pessoa)? 
1 O(A) respondente é a própria pessoa          VÁ PARA I2 

2 Outro(a) respondente atende a ligação  VÁ PARA I1               

3 O)(A) respondente não pode atender                AGENDE O RETORNO DA 

LIGAÇÃO  
4 Recusou     RECUSA 

 

I. APRESENTAÇÃO AOS PAIS/PACIENTE 
 

I1.  Olá, sou __________________ da (NOME), empresa nacional de pesquisa. Estamos realizando 

uma das maiores pesquisas sobre asma já feitas no (PAÍS).  Além de falarmos com médicos e outros 
profissionais da saúde no país, estamos tentando saber mais sobre a experiência dos pacientes com a 

asma.  Soube que (o(a) Sr(a)/seu(sua) filho(a) de [IDADE] anos) foi diagnosticado com asma.  

Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre essa doença e o tratamento realizado.  Acreditamos que 
os resultados desta pesquisa serão muito importantes para todas as empresas que trabalham com essa 

doença, e também para os pacientes asmáticos e para os médicos que os tratam. 

 

I2. A duração da pesquisa será de vinte a vinte e cinco minutos.  Ela é totalmente voluntária.  O(A) 
Sr(a). não precisa responder às perguntas que não quiser.  Mas sua participação nos ajudará a 

completar uma das maiores e mais importantes pesquisas sobre asma deste país.  

 
Podemos começar agora? 

 

1 Sim   PULE PARA Q1 
2 Não   PERGUNTE SE PREFERE REAGENDAR PARA OUTRA 

HORA 
3 Retornar a ligação  AGRADEÇA E AGENDE 
4 Recusou  AGRADEÇA E ENCERRE 

 
[SE O(A) RESPONDENTE PERGUNTAR: Sua identidade e suas respostas serão mantidas em 

sigilo absoluto.  As respostas serão apresentadas somente de maneira conjunta.] 

 
[SE O(A) RESPONDENTE PERGUNTAR: Eu falarei o nome da empresa que está patrocinando 

esta pesquisa ao final da entrevista.  (Isso evita parcialidade nas respostas considerando um 

determinado nome.)] 
 

(SE HOUVER DÚVIDA SOBRE A LEGITIMIDADE DA PESQUISA, DIGA)  

   Se quiser verificar a autenticidade da pesquisa, posso lhe dar o número gratuito da nossa 

empresa  
   (AGÊNCIA LOCAL) para telefonar ou visitar o nosso site www.srbi.com para saber mais 

sobre a pesquisa.  

 

ANOTE O SEXO DO(A) RESPONDENTE : 
1 Homem 

2 Mulher 
 

Modelo: Paciente= “sua” 

   Pais  “seu(sua) filho(a)(a) com asma)” 

http://www.srbi.com/


 
 

1. O(A) Sr(a). diria que a saúde (sua/do(a) seu(sua) filho(a))  no geral é excelente, muito boa, 

boa, razoável, ruim ou muito ruim?  
 

1 Excelente 

2 Muito boa 

3 Boa 
4 Razoável 

5 Ruim 

6 Muito ruim 
7 (VOL)Não sabe 

8 (VOL)Recusou 

 
2a. A saúde (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) o impede de ir à escola ou trabalhar?  
 

1 Sim        PULE PARA Q2d 
2  Não 
3 (VOL) Não sabe 
4 (VOL) Recusou 

 
2b. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) tem restrições no tipo ou quantidade de trabalho que 

pode realizar devido à saúde?  
 

1 Sim      PULE PARA Q2d 
2  Não 
3 (VOL) Não sabe 
4 (VOL) Recusou 
 

 
2c. As atividades (suas/do(a) seu(sua) filho(a)) são limitadas, de alguma maneira, 

por motivos de saúde?  
 
1  Sim  
2 Não       PULE PARA Q3a 
3 (VOL)   PULE PARA Q3a 
4 Recusou   PULE PARA Q3a 
 

2d. Que problema(s) de saúde limitam as atividades (suas/do(a) seu(sua) 
filho(a))?  
   NÃO LEIA A LISTA EM VOZ ALTA.  RESPOSTA MÚLTIPLA. 

 
1 Asma 
2 Bronquite recorrente 
3 Alergia 
4 Artrite 
5 Dor nas costas /hérnia de disco 
6 Sintomas - respiratórios/pulmonares (não especificados) 
7 Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
8 Diabete 
9 Fibromialgia 
10 Sintomas cardíacos/coronarianos 
11 Pressão alta/hipertensão 
12 Dor nos Joelhos/lesões 
13 Infecção no peito/pulmões recorrente 
14 Infecção da via aérea superior  
15 Outros (ESPECIFIQUE________)  
16 (VOL) Nenhum 
17 (VOL) Não sabe 
18 (VOL) Recusou 

 



 
 

3a. Algum médico já diagnosticou que o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a) sofre de rinite ou alergias 

nasais? 
  1  Sim 

  2 Não    PULE PARA Q4a 

3 (VOL) Não sabe  PULE PARA Q4a 

4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q4a 

 

3b. (O(A) Sr(a)/seu(sua) filho(a)) continua sofrendo de rinite ou alergias nasais? 

 
  1 Sim   

  2 Não    PULE PARA Q4a 
3 (VOL) Não sabe  PULE PARA Q4a 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q4a 

 
3c. (O(A) Sr(a)/seu(sua) filho(a)) já usou algum medicamento para alergia nasal quando 

aparecem os sintomas? 

 
  1 Sim   

  2 Não     
3 (VOL) Não sabe   
4 (VOL) Recusou   

 
4a. (O(A) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) tem algum outro problema de saúde grave ou crônico além da 

asma (e das alergias nasais)?  
 

1  Sim 
2 Não       PULE PARA Q5 
3 (VOL) Não sabe  PULE PARA Q5 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q5 

 
4b. Que problemas são esses?  

NÃO LEIA.  RESPOSTA MÚLTIPLA  
1 Artrite 
2 Câncer 

   3 Bronquite crônica 
   4 DPOC 

5 Depressão 

6 Diabete 
   7 Enfisema 

8 Doença coronariana 

9 Pressão alta 

10 Enxaquecas 
11 Obesidade 

12 Refluxo 

13 Outro (especifique) 
14 (VOL) Não sabe 

15 (VOL) Recusou 
 
 

5. Quantos dias nos últimos 12 meses (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) ficou em casa o dia todo (ou 
quase) devido à doença? (incluindo dias de internação no hospital)   

 
_______ DIAS (faixa=0-367) 

366 (VOL) Não sabe   
367 (VOL) Recusou   

 
 



 
 

6. (Sem contar os dias em casa), quantos outros dias nos últimos 12 meses (o(a) Sr(a)./seu(sua) 
filho(a)) precisou reduzir suas atividades  habituais por mais da metade do dia devido à 
doença?   

 
_______ DIAS (faixa=0-367) 

366 (VOL) Não sabe   
  367 (VOL) Recusou 

 
7. Com que idade (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) foi diagnosticado(a) como asmático(a) pela 

primeira vez?  
 

_______ IDADE 
00 Menos de um ano  
98 (VOL) Não sabe   

  99 (VOL) Recusou 
 
8. Há quanto tempo (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) vinha apresentando sintomas antes de ser 

diagnosticado como asmático? 
 
 _________ anos 
  00 Menos de um ano 

98 (VOL) Não sabe   
  99 (VOL) Recusou 
9. A asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) piora ao ar livre ou em ambientes fechados, ou 

permanece igual? 

 
1 Piora ao ar livre 

2 Piora em ambientes fechados 

3 Mais ou menos igual 
4 (VOL) Não sabe 

5 (VOL) Recusou 
 
10. O que costuma desencadear ou piorar os sintomas da asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a))? 
 NÃO LEIA A LISTA EM VOZ ALTA.   RESPOSTA MÚLTIPLA. 
  1 Contato com animais (gatos, cachorros etc.) 
 2 Substâncias químicas (vapores/fumaça/odores fortes) 
 3 Poeira em ambientes fechados (ácaros) 
 4 Exercícios/atividades físicas 
 5 Fumaça, vapores ou odores (cheiro de etanol ou gasolina) 
 6 Grama 
 7 Insetos (baratas, etc.) 
 8 Perfumes 
 9 Pólen 
 10 Poluição 
 11 Estresse 
 12 Fumaça de tabaco 
 13 Vírus ou resfriados 
 14 Mudança de tempo 
 15 Emoções (tristeza/choro)  
 16 Aspirina 
 17 Comida ou bebida 
 18 Bebidas geladas 
 19 Outro (ESPECIFIQUE) 
 20 Nada 

21 (VOL) Não sabe   
 22 (VOL) Recusou 
 



 
 

11. Algum dos seguintes costuma desencadear ou piorar os sintomas da asma (sua/do(a) seu(sua) 
filho(a))? 
 LEIA AS RESPOSTAS NÃO ASSINALADAS NA Q10 
 LEIA A LISTA.   RESPOSTA MÚLTIPLA. 
  1 Contato com animais (gatos, cachorros etc.) 
 2 Substâncias químicas (vapores/fumaça/odores fortes) 
 3 Poeira em ambientes fechados ou ácaros 
 4 Exercícios/atividades físicas 
 5 Fumaça, vapores ou odores (cheiro de etanol ou gasolina) 
 6 Grama 
 7 Insetos (baratas, etc.) 
 8 Perfumes 
 9 Pólen 
 10 Poluição 
 11 Estresse 
 12 Fumaça de tabaco 
 13 Vírus ou resfriados 
 14 Mudança de tempo 
 15 Emoções (tristeza/choro)  
 16 Aspirina 
 17 Comida ou bebida 
 18 Bebidas geladas 
 19 Outro (ESPECIFIQUE) 
 20 Nada 

21 (VOL) Não sabe   
 22 (VOL) Recusou 
 
12. Quando (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) tem os sintomas, quanto os sintomas abaixo o incomodam? 

Costumam ser (LEIA) extremamente incômodos, moderadamente incômodos, um pouco 
incômodos ou nem um pouco incômodos? 

ALEATORIZE A 

ORDEM Extremamente 
incômodo 

Moderadamente 
incômodo 

Um pouco 
incômodo 

Nem um 

pouco 
incômodo 

Nunca 

teve 

sintoma

s (VOL) 

Não 

sabe 

(VOL

) 

Recusou 

(VOL) 
a. Tosse durante o 

dia 
1 2 3 4 5 6 7 

b. Falta de ar 

durante o dia 
1 2 3 4 5 6 7 

c. Ficar ofegante ou 
com chiado no 

peito 

1 2 3 4 5 6 7 

d. Tosse com 

secreção 
1 2 3 4 5 6 7 

e. Sensação de 

aperto no peito 
1 2 3 4 5 6 7 

f. Tosse, ficar 
ofegante, com 

falta de ar ou 

com sensação 
de aperto no 

peito durante 

exercícios, 

jogos ou 
esforços físicos 

1 2 3 4 5 6 7 

g. Acordar à noite 

com falta de ar 
1 2 3 4 5 6 7 

h. Acordar à noite 

com tosse 
1 2 3 4 5 6 7 



 
 

 13. Qual destes sintomas é o que mais incomoda (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a))? 

 LEIA TODOS OS EXTREMAMENTE OU MODERADAMENTE INCÔMODOS DA 

Q12 

RESPOSTA ÚNICA. PULE PARA Q14a SE NENHUM SINTOMA FOI 

CLASSIFICADO COMO EXTREMAMENTE OU MODERADAMENTE INCÔMODO 

 1 Tosse durante o dia 
 2 Falta de ar durante o dia 

 3 Ficar ofegante ou com chiado no peito 

 4 Tosse com secreção 
 5 Sensação de aperto no peito 

6 Tosse, ficar ofegante, com falta de ar ou com sensação de aperto no peito durante exercícios, 

jogosou esforços físicos 

 7 Acordar à noite com falta de ar 
 8 Acordar à noite com tosse 

 9 (VOL) Não sabe 

 10 (VOL) Recusou 
 
14a. (O(A) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) já teve algum EPISÓDIO GRAVE E REPENTINO de tosse, 

ficou ofegante ou com sensação de aperto no peito ou falta de ar nos últimos 12 meses?  
 

1  Sim 
2 Não   ...   PULE PARA Q15a 
3 (VOL)        PULE PARA Q15a 
4 (VOL)   PULE PARA Q15a 

 
14b. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve esses episódios nos últimos 12 

meses?  
 
1 Todos os dias 
2 Quase todos os dias 
3 Pelo menos duas vezes por semana 
4 Uma vez por semana 
5 Pelo menos duas vezes por mês 
6 Uma vez por mês 
7 Pelo menos duas vezes por ano 
8 Só uma vez 
9 (VOL) Não sabe  
10 (VOL) Recusou 
 

15a.     Nos últimos 12 meses, houve algum episódio no qual os sintomas de asma (seus/do(a) seu(sua) 
filho(a)) foram mais frequentes ou mais graves que o normal? 

 
 1  Sim 
 2 Não    PULE PARA Q16a 

3 (VOL) Não sabe  PULE PARA Q16a  
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q16a 

 



 
 

15b. Qual dos sintomas a seguir foi mais frequente ou mais grave durante esses episódios? 

 LEIA LISTA - RESPOSTA MÚLTIPLA 
 1 Tosse durante o dia 

 2 Falta de ar durante o dia 

 3 Ficar ofegante ou com chiado no peito 

 4 Tosse com secreção 
 5 Sensação de aperto no peito 

 6 Tosse, ficar ofegante, com falta de ar ou sensação de aperto no peito durante exercícios,  

jogos  ou esforços físicos 
 7 Acordar à noite com falta de ar 

 8 Acordar à noite com tosse 

 9 (VOL) Nenhum 

 10 (VOL) Não sabe 
 11 (VOL) Recusou 
  
 
 15c. Nos últimos 12 meses, houve quantos episódios diferentes com sintomas de 

asma mais frequentes ou mais graves que o normal?  
  
 _________________ VEZES 

97 97 ou mais vezes 
98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 

  
 
15d.   Em média, quantos dias duraram esses episódios com sintomas mais frequentes 

ou mais graves que o normal? 
 
   _______ DIAS 

00 Menos de um dia 
97 97 ou mais dias 

98 (VOL) Não sabe 

99 (VOL) Recusou 
 
15e.  Durante esses episódios, (o(a) Sr(a)./o seu(sua) filho(a)) utilizou o tratamento 

de alívio rápido ou terapia de resgate, como Salbutamol ou AeroliN, com 
mais frequência, menos frequência ou com a mesma frequência? 

 
  1 Com mais frequência 
  2 Com menos frequência 
  3 Com a mesma frequência 
  4 (VOL) Nunca utilizou tratamento de alívio  
  5 (VOL) Não sabe 
  6 (VOL) Recusou 

  
 
16a. Nos últimos 12 meses, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve mais episódios, ou mais frequentes, 

ou mais graves de sintomas de asma durante uma determinada estação ou época do ano?  

 

1  Sim 
2 Não   PULE PARA Q17a  

3 (VOL)Não sabe   PULE PARA Q17a 

4 (VOL) Recusou   PULE PARA Q17a 

 



 
 

16b. Em quais meses do ano os sintomas de asma (seus/do(a) seu(sua) filho(a)) são mais frequentes 

ou mais graves que o normal?  RESPOSTA MÚLTIPLA 
 

  1 Janeiro 

  2 Fevereiro  

  3 Março 
  4 Abril 

  5 Maio 

  6 Junho 
  7 Julho 

  8 Agosto 

  9 Setembro 

  10 Outubro 
  11 Novembro 

 12 Dezembro 

13 (VOL) Não sabe 
14 (VOL) Recusou 

 

17a. Nos últimos 12 meses, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve algum episódio de asma em que … 

LEIA LISTA - RESPOSTA MÚLTIPLA 

  
1 Teve de respirar com muita dificuldade e mais rápido que o normal 
2 Sentiu  falta de ar mesmo estando parado 

3 Teve  tanta falta de ar que nem conseguia pronunciar frases longas 

4 Tossiu  muito mais que o normal 
5 Acordou  à noite com frequência devido aos sintomas da asma 

6 Nenhuma das anteriores     PULE PARA Q18 

7 (VOL)Não sabe     PULE PARA Q18 

8 (VOL) Recusou    PULE PARA Q18 

 

17b.Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve episódios de asma desse tipo nos 

últimos 12 meses? 
 

1 Uma ou mais vezes por mês 

2 Uma vez a cada poucos meses 

3 Algumas vezes por ano 
4 Só uma vez 

 5 (VOL) Não sabe 
 6 (VOL) Recusou 

 
17c. (Em média) quantos dias os episódios desse tipo duraram? 

 

   _________ DIAS 

   00 Menos de um dia 
   97 97 ou mais dias 

98 Não sabe 

99 Recusou 
 



 
 

18. O(A) Sr(a). descreveria a asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) como apenas sazonal (algum periodo 

do ano, como só no inverno ou só no verao) ou ela ocorre o ano todo?  
 

1 Sazonal 

2 O ano todo 

3 (VOL) Não sabe 
  4 (VOL) Recusou 

 

19. Durante o pior mês dos últimos 12 meses, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve (LEIA O ITEM) --- 
 todos os dias, quase todo dia, pelo menos duas vezes por semana, pelo menos duas vezes por 

mês, menos do que isso ou nunca? 

 

RODIZIE A ORDEM 

Todos 

os dias 

Quase 
todos os 

dias 

Pelo 
menos 

duas 

vezes 
por 

semana 

Pelo 

menos 

duas 
vezes 

por mês 

Menos 
do que 

isso Nunca 

Não 
sabe 

(VOL) 

Recusou 

(VOL) 

a.Tosse durante o dia 1 2 3 4 5 6 7 8 

b.  Falta de ar durante o 

dia 
1 2 3 4 5 6 7 8 

c. Ficou ofegante ou com 
chiado no peito 

1 2 3 4 5 6 7 8 

d. Tosse com secreção 1 2 3 4 5 6 7 8 

e. Sensação de aperto no 

peito 
1 2 3 4 5 6 7 8 

f. Tosse, ficou ofegante, 
com falta de ar ou com 

sensação de aperto no 

peito durante exercícios, 
jogos ou esforços físicos 

1 2 3 4 5 6 7 8 

g. Acordar à noite com 

falta de ar 
1 2 3 4 5 6 7 8 

h. Acordou à noite com 

tosse 
1 2 3 4 5 6 7 8 

 
SE "TODOS OS DIAS" NA Q19a,b,c,d ou e, APLIQUE Q19a1; CASO CONTRÁRIO, PULE 
PARA Q20a 

19a1. Quantas vezes por dia (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve esses sintomas? 
 

______   VEZES POR DIA  
   10 10 ou mais vezes 
   11 (VOL) Não sabe 
   12 (VOL) Recusou 
 
 
 
20a. Nos últimos 12 meses, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) consultou um médico ou outro 

profissional da saúde devido a ataques de asma, piora dos sintomas ou episódios graves e 
repentinos de asma?  

  
 1  Sim 
 2 Não    PULE PARA Q21a 



 
 

3 (VOL) Não sabe PULE PARA Q21a 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q21a 
 
 
20b. Nos últimos 12 meses, quantas vezes (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) consultou um médico ou 

outro profissional da saúde devido a ataques de asma, piora dos sintomas ou episódios 
graves e repentinos de asma?  

 
  ______ vezes nos últimos 12 meses 
  97 97 ou mais 
  98 (VOL) Não sabe 
  99 (VOL) Recusou 
 
 20c. Qual foi a última vez em que (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) consultou um médico ou 

outro profissional da saúde devido à ataques de asma, piora dos sintomas ou episódios 
graves e repentinos de asma?  

 
 1 Na última semana 
 2 Nas últimas quatro semanas 
 3 Nos últimos seis meses   
 4 No último ano    

  5 (VOL) Não sabe 
  6 (VOL) Recusou 
 
 20d. O(A) médico(a) ou profissional da saúde…… LEIA LISTA - RESPOSTA 

MÚLTIPLA 
 
  1 Prescreveu um novo medicamento de controle, como Seretide ou Alenia 
  2 Disse para (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) aumentar a frequência do medicamento de 

controle 
  3 Prescreveu um novo medicamento de resgate, como Salbutamol ou Aerolin  
  4 Disse para (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) aumentar a frequência do medicamento de 

resgate 
  5 Prescreveu um  corticóide (cortisona) oral 
  6 Disse para (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) evitar os fatores que desencadeiam os 

ataques 
  7 Disse para (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) que era normal 
  8 Algo diferente (especificar) 
  9 (VOL) Não sabe 
  10 (VOL) Recusou 
 
 
21a. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) foi para o pronto socorro ou foi hospitalizado devido à asma 

nos últimos 12 meses?  
 

1  Sim 
2 Não      PULE PARA Q22a 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q22a 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q22a 
 

21b. Quantas vezes (o(a) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) foi para o pronto socorro ou foi  
hospitalizado devido à asma nos últimos 12 meses?  

 
_________ VEZES 
97 97 ou mais 
98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 

 
21c. Quantas noites no total (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) permaneceu hospitalizado 

devido à asma nos últimos 12 meses?  
 

_________ NOITES NO TOTAL 
97 97 ou mais 
98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 
 



 
 

 
22a. A asma foi motivo de alguma consulta de  emergência (não marcada) ao consultório médico, 

hospital, clínica ou visita a algum outro local nos últimos 12 meses?  
1  Sim 
2 Não          PULE PARA Q23a 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q23a 

4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q23a 
 
 

22b. Quantas vezes (o(a) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) fez uma consulta urgente ou de 
emergência  nesses locais devido à asma nos últimos 12 meses?  

 
______ CONSULTAS URGENTES/EMERGENCIAIS 
97 97 ou mais 
98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 

 
23a.   (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) precisou tomar um  corticoide (cortisona) oral (comprimido ou 

líquido) para controlar os sintomas de asma nos últimos doze meses? 

 
1 Sim    

2 Não     PULE PARA Q24a 

3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q24a 

4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q24a 

 

23b. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) foi instruído a tomar  corticóide (cortisona) oral durante 

três dias ou mais? 
 

1  Sim 

2 Não      PULE PARA Q23d 

3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q23d 

4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q23d 

 

23c. Quantas vezes (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) tomou corticóide (cortisona)  oral  durante 
três dias ou mais nos últimos 12 meses para controlar os sintomas da asma? 

 

  _____ VEZES 
97 97 ou mais 
98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 

 
23d.Quando foi a última vez em que (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) tomou um corticóide 

(cortisona) oral para controlar os sintomas da asma?   
 
 1 Na última semana 
 2 Nas últimas quatro semanas 
 3 Nos últimos seis meses   
 4 No último ano  
 5 (VOL) Não sabe 
6 (VOL) Recusou   

 



 
 

24. O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) teve ALGUMA VEZ um episódio de asma tão grave que… 
LEIA A LISTA. ALEATORIZE A ORDEM 
 
 

Sim Não 

Não 
sabe 

(VOL) 
Recusou 
(VOL) 

a. Precisou parar de jogar ou se exercitar 1 2 3 4 

b. Precisou ir embora da escola ou do trabalho 1 2 3 4 

c.  Precisou ir ao hospital 1 2 3 4 

d. Foi internado na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) do 
hospital 

1 2 3 4 

 
25a. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) já teve um episódio de asma tão grave a ponto de pensar que a 

sua vida estava em risco? 
 
  1  Sim 
  2 Não  PULE PARA Q26 
  3 (VOL)Não sabe PULE PARA Q26 
4 (VOL) Recusou PULE PARA Q26 
 

 
25b. Quando foi a última vez em que (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve um episódio de 

asma tão grave a ponto de pensar que a sua vida estava em risco?  LEIA AS CATEGORIAS SE 
NECESSÁRIO 
 
  1 No último mês 
  2 Nos últimos seis meses 
  3 No último ano 
  4 Há mais de um ano 
  5 Nunca 
  6 (VOL) Não sabe 

7 (VOL) Recusou 
 

Agora, vamos considerar somente as últimas quatro semanas. 
 

26. Nas últimas quatro semanas, quantas vezes por semana (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve sintomas 
de asma?  

 
________ VEZES POR SEMANA 

97 97 ou mais 
98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 

 
27a. Nas últimas quatro semanas, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve tosse, ficou ofegante, com 

falta de ar ou sensação de aperto no peito durante o dia?  
 

1  Sim 
2 Não       PULE PARA Q28a 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q28a 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q28a 
 

27b. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve esses sintomas durante o dia?  
 

1 Todos os dias 
2 Quase todos os dias 
3 Pelo menos duas vezes por semana 
4 Uma vez por semana 
5 Pelo menos duas vezes por mês 
6 Uma vez por mês 
7 (VOL) Não sabe 
8 (VOL) Recusou 

 
SE FOR TODOS OS DIAS, APLIQUE Q27c; CASO CONTRÁRIO, PULE 

PARA Q28a 



 
 

27c. Quantas vezes durante o dia (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve esses 
sintomas?  
 

______   VEZES POR DIA  
7 7 ou mais vezes 
8 (VOL) Não sabe 
9 (VOL) Recusou 

 
28a. Nas últimas quatro semanas, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) acordou à noite devido à tosse, por 

ter ficado ofegante, com falta de ar ou sensação de aperto no peito durante a noite?  
 

1  Sim 
2 Não       PULE PARA Q29a 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q29a 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q29a 
 

 
28b. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve esses sintomas durante a noite?  

 
1 Todas as noites 
2 Quase todas as noites 
3 Pelo menos duas vezes por semana 
4 Uma vez por semana 
5 Pelo menos duas vezes por mês 
6 Uma vez por mês 
7 (VOL) Não sabe 
8 (VOL) Recusou 

 
29a. Nas últimas quatro semanas, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve tosse, ficou ofegante, com 

falta de ar ou sensação de aperto no peito durante a prática de exercícios, jogos ou esforços 
físicos? 

 
1  Sim 
2 Não        PULE PARA Q30 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q30 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q30 

 
29b. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) teve esses sintomas durante a 

prática de exercícios, jogos ou esforços físicos? LEIA LISTA. 
 

1 Todos os dias 

2 Quase todos os dias 

3 Pelo menos duas vezes por semana 
4 Uma vez por semana 

5 Pelo menos duas vezes por mês 

6 Uma vez por mês 
7 (VOL) Não sabe 

8 (VOL) Recusou 

 
30. No geral, o quanto o(a) Sr(a). diria que a asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) está sob controle 

nas últimas quatro semanas?  Diria que está... . . 
 

1 Totalmente sob controle 
2 Sob controle 
3 Um pouco controlada 
4 Não muito bem controlada 
5 Nem um pouco controlada 
6 (VOL) Não sabe 
7 (VOL) Recusou 

 
31. No geral, o quanto o(a) Sr(a). diria que a asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) está sob controle 

no último ano? Diria que está... 

 



 
 

1 Totalmente sob controle 
2 Sob controle 
3 Um pouco controlada 
4 Não muito bem controlada 
5 Nem um pouco controlada 
6 (VOL) Não sabe 
7 (VOL) Recusou 

 
32.  O quanto o(a) Sr(a). acha que a asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) restringe suas atividades em 

cada uma das seguintes áreas?  Acha que a asma limita muito, um pouco, muito pouco ou nem 
um pouco...       

        
ALEATORIZE A ORDEM  
 

Muito 
Um 

pouco 
Muito 
pouco 

Nem 
um 

pouco 

Não 
sabe 

(VOL) 
Recusou 
(VOL) 

a. Esportes e recreação 1 2 3 4 5 6 

b. Esforços físicos normais 1 2 3 4 5 6 

c. Atividades sociais 1 2 3 4 5 6 

d. Sono 1 2 3 4 5 6 

e. Atividades diárias 1 2 3 4 5 6 

 
33a. A asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) fez (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) faltar ao trabalho ou 

escola no último ano?   

 
1  Sim 

2 Não         PULE PARA Q34 

3 (VOL)   PULE PARA Q34 

4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q34 
 

33b. Quantos dias de trabalho ou escola (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) perdeu no último ano 

devido à asma?  
 

__________ DIAS PERDIDOS 

366 (VOL) Não sabe 
367 (VOL) Recusou 

 

34. Pensando na produtividade em uma escala de 0 a 100, na qual 100 significa 100% de 

produtividade, como o(a) Sr(a). classificaria a produtividade (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) em 
um dia comum? 

 __________% (faixa de 0-100) 

 101 (VOL) Não sabe 
 102 (VOL) Recusou 

 

35. Como o(a) Sr(a). classificaria a produtividade (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) na mesma escala de 
0 a 100, nas épocas do ano em que a asma está pior? 

 __________% (faixa de 0-100) 

 101 (VOL) Não sabe 

 102 (VOL) Recusou 
 

  

36. No geral, o quanto a asma interfere na vida (sua/do(a) seu(sua) filho(a))?  Diria que...  
 

1 Interfere muito 



 
 

2 Interfere um pouco 

3 Interfere bem pouco 
4 Não interfere em nada 

5 (VOL) Não sabe 

6 (VOL) Recusou 

 
37.  O que mais afeta a qualidade de vida (sua/do(a) seu(sua) filho(a)): sintomas de asma diários 

ou episódios graves e repentinos de asma, ou afetam da mesma maneira? 

 
 1 Sintomas diários 

 2 Episódios graves e repentinos 

 3 Afetam da mesma maneira 

 4 (VOL) Não sabe 
 5 (VOL) Recusou 

 

38. Devido à asma, com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) se sente... 

 ALEATORIZE A ORDEM 
 

Frequentemente 
Às 

vezes Raramente Nunca 

Não 
sabe 

(VOL) 
Recusou 
(VOL) 

a. Cansado ou 
fatigado 

1 2 3 4 5 6 

b. Hesitante ou com 
medo 

1 2 3 4 5 6 

c. Deprimido  1 2 3 4 5 6 

d. Constrangido 1 2 3 4 5 6 

e. Frustrado 1 2 3 4 5 6 

 
39. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) consulta um médico ou outro profissional da 

saúde com relação à asma? LEIA A LISTA.   
 
1 Várias vezes por semana 
2 Uma vez por semana 
3 Várias vezes por mês 
4 Uma vez por mês 
5 De 6 a 11 vezes por ano 
6 De 3 a 5 vezes por ano 
7 De 1 a 2 vezes por ano 
8 Menos de 1 vez por ano 
9 (VOL) Não sabe 
10 (VOL) Recusou 

 
40a.   Qual dos seguintes tipos de locais o(a) Sr(a). já consultou com relação à asma (sua/do(a) 

seu(sua) filho(a))? 
1 Consultório particular 

2 Consultório de convênio 

3 Ambulatório de convênio 

4 Unidade Básica de Saúde (UBS) – Centro de Saúde 

5 Pronto Socorro de hospital particular 

6 Pronto Socorro de hospital público 

7 Pronto Socorro de Unidade Básica de Saúde 

8 (VOL) Não sabe 

9 (VOL) Recusou 

 

 



 
 

SE RESPONDER  NENHUM , NS OU REC na Q40a, PULE PARA Q41. 
 

40b. Desses locais, qual o(a) Sr(a). considera como a principal fonte de tratamento para a 
asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a))? 

 

1 Consultório particular 

2 Consultório de convênio 

3 Ambulatório de convênio 

4 Unidade Básica de Saúde (UBS) – Centro de Saúde 

5 Pronto Socorro de hospital particular 

6 Pronto Socorro de hospital público 

7 Pronto Socorro de Unidade Básica de Saúde 

8 (VOL) Não sabe 
9 (VOL) Recusou 

 
41.  Qual é a sua percepção da gravidade atual da asma (do(a) Sr(a)./do(a) seu(sua) filho(a))? 
 

1 Intermediária 
2 Leve, mas persistente 
3 Moderada, mas persistente 
4 Grave e persistente 
5 (VOL) Não sabe 
6 (VOL) Recusou 
 

42a. O exame de função pulmonar avalia a rapidez e a quantidade de ar que o paciente consegue  
soltar dos pulmões.  Nesse exame, o paciente respira em um bocal que está acoplado a um  
aparelho. Seu médico já fez esse exame de função pulmonar com (o(a) Sr(a)/seu(sua) 
filho(a))? .  SE O(A) RESPONDENTE PERGUNTAR, DIGA: "o exame de função pulmonar 
é o mesmo que espirometria" 

 
1  Sim 
2 Não    PULE PARA Q43a 
3 (VOL) Não sabe   PULE PARA Q43a 
4 (VOL) Recusou   PULE PARA Q43a 
 
42b. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) fez o exame de função pulmonar ao ser diagnosticado 

como asmático? 

 
1  Sim 

2  Não 

3 (VOL) Não sabe 

4 (VOL) Recusou 
  



 
 

42c Quando foi a última vez em que (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) fez o exame de 

função pulmonar? 
 

1 No último mês 

2 Nos últimos seis meses 

3 No último ano 
4 Há 1-2 anos  

5 Há 3-4 anos  

6 Há 5 anos ou mais 
7 (VOL) Não sabe 
8 (VOL) Recusou 

 
43a. O(A) Sr(a). já ouviu falar do medidor do pico de fluxo, que é um aparelho utilizado por 

asmáticos para controlar a função das vias respiratórias?   
 

1  Sim 
2 Não    PULE PARA Q44 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q44 
4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q44 
 

 
43b. (O(A) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) tem um medidor do pico de fluxo?  

 
1  Sim 
2 Não   PULE PARA Q44 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q44 

4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q44 

 



 
 

43c. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utiliza o medidor do pico de fluxo para 
controlar a função das vias respiratórias?  

 
1 Todos os dias 
2 Várias vezes por semana 
3 Uma vez por semana 
4 Várias vezes por mês 
5 Uma vez por mês 
6 Quando ocorrem os sintomas da asma 
7 Nunca 
8 (VOL) Não sabe 

9 (VOL) Recusou 

 
44. Com que frequência o médico pergunta (ao(à) Sr(a)./ao seu(sua) filho(a)) se os sintomas da 

asma pioraram ou se houve exacerbação ou episódios de piora dos sintomas?  O(a) Sr.(a) diria 
que ... 

 
1 Em todas as consultas 
2 Uma vez a cada poucos meses 
3 Uma ou duas vezes por ano 
4 Somente se houver problemas 
5 Nunca 
6 (VOL) Não sabe 
7 (VOL) Recusou 

 
45. Como o médico costuma avaliar a asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a))?  Geralmente… 
 LEIA LISTA - RESPOSTA MÚLTIPLA. 
 
 1 Pergunta como está a asma (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) ultimamente 
 2 Pergunta como tem sido a frequência dos sintomas da asma 
 3 Pergunta se os sintomas da asma pioraram ultimamente 
 4 Pergunta com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utilizou um medicamento de 

alívio rápido/de resgate, como Salbutamol ou Aerolin   
 5 Pergunta com que frequência tem acordado durante a noite devido aos sintomas da asma  
 6 Realiza um exame de respiração ou espirometria 
 7 Algo diferente (especificar) 

8 (VOL) Não sabe 

9 (VOL) Recusou 
 
46. Quando o médico pergunta sobre os sintomas da asma, costuma perguntar com relação a... 
 
 1 Última semana 
 2 Últimas 4 semanas 
 3 Último ano 
 4 Desde a última consulta 
 5 Pior período de todos 

6 (VOL) Não sabe 
7 (VOL) Recusou 

 
47a. O médico ou profissional da saúde criou um plano de ação por escrito para tratar a asma 

(sua/do(a) seu(sua) filho(a))?  
 

1  Sim 
2 Não         PULE PARA Q48a 
3 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q48a 

4 (VOL) Recusou  PULE PARA Q48a 
 



 
 

47b. Com que frequência ele costuma rever esse plano de ação com (o(a) Sr(a)./seu(sua) 
filho(a))?  O(a) Sr.(a) diria que ... 

 
1 Em todas as consultas 
2 Uma vez a cada poucos meses 
3 Uma ou duas vezes por ano 
4 Somente se houver problemas 
5 Nunca 
6 (VOL)Não sabe  

7 (VOL) Recusou 
 

48a. Nas últimas quatro semanas, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utilizou algum medicamento de 
resgate ou de alívio rápido da asma, como Salbutamol ou Aerolin ?  

 
 1 Sim           PULE PARA Q48c 
2  Não  
3 (VOL)Não sabe  

4 (VOL) Recusou  
 

  
48b. Quando foi a última vez em que (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utilizou um 

medicamento de resgate ou de alívio rápido dos sintomas da asma? 
 
 1 Na última semana 
 2 Nas últimas quatro semanas 
 3 Nos últimos seis meses  
 4 No último ano   
 5 Há 1-2 anos   PULE PARA Q49a 
 6 Há 3 anos ou mais  PULE PARA Q49a 
 7 Nunca foi prescrito  PULE PARA Q49a 

8 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q49a 

9 (VOL) Recusou  PULE PARA Q49a 

 
 

48c.       (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) toma esse medicamento na forma de comprimido, 

líquido, inalador (bombinha) sem espaçador, inalador (bombinha) com espaçador ou 

nebulizador? 
RESPOSTA MÚLTIPLA.  

 

1 Comprimido/cápsula 

2 Líquido 
3 Inalador sem espaçador 

4 Inalador com espaçador 

5 Nebulizador 
6 (VOL) Não sabe 

7 (VOL) Recusou 
 



 
 

48d. Qual é o nome (desse(s) medicamento(s)) utilizado(s) como resgate ou alívio rápido dos 
sintomas da asma? NÃO LEIA A LISTA EM VOZ ALTA.  RESPOSTA 
MÚLTIPLA.  

 

1 ACCOLATE 49 CLENIL SPRAY 
2 ADRENYL 50 COMBIVENT 
3 AEROCORT S 51 DUOVENT 
4 AERODINI 52 EFEDRIN 
5 AEROGOLD 53 FLIXOTIDE 
6 AEROGREEN 54 FLUIR 
7 AEROJET 55 FLUTICAPS 
8 AEROLIN 56 FORADIL 
9 AEROMED 57 FORASEQ 

10 AEROTAMOL 58 FORMARE 
11 AEROTRAT 59 FORMOCAPS 
12 ALENIA 60 FOSTAIR 
13 ALVENT 61 FRANOL 
14 ALVESCO 62 GREENCANYL 
15 AMINOFIL 63 INTAL 
16 AMINOFILINA GEN 64 IPRANEO 
17 ARES 65 MARAX 
18 ASMAFIN 66 MIFLASONA 
19 ASMAFLUX 67 MIFLONIDE 
20 ASMALIV 68 MINOTON 
21 ASMAPEN 69 MURICALM 
22 ATROVENT 70 NEOTOSS 
23 ATROVENT N 71 OXIMAX 
24 BAMBAIR 72 PULMICORT 
25 BAMBEC 73 REVENIL (+DOSPAN) 
26 BAMIFIX 74 SALBURIN 
27 BECLORT 75 SALBUTAMAX 
28 BECLOSOL 76 SERETIDE 
29 BEROTEC 77 SEREVENT 
30 BRICANYL 78 SINGULAIR 
31 BROM.FENOTEROL GEN 79 SPIRIVA 
32 BROM.FENOTEROL MG 80 SPIRIVA RESPIMAT 
33 BROMETO IPRATRO. GEN 81 SULF SALBUTAMOL MG 

34 BROMETO IPRATRO.MG 82 
SULFATO SALBUTA. 
GEN 

35 BROMIFEN 83 
SULFATO TERBUTA. 
GEN 

36 BROMOVENT 84 SULFATO TERBUTA.MG 
37 BRONCOFEDRIN 85 SYMBICORT (+TURB.) 
38 BRONCONAL 86 TALOFILINA 
39 BRONQUIL 87 TEOFILAB 
40 BUDIAIR 88 TEOFILINA BERMACIA 
41 BUSONID 89 TEOLONG 
42 BUTOVENT 90 TERBUTIL 
43 CLENIL A 91 TUSSILIV 
44 CLENIL COMPOSIT. A 92 UNIFEDRINE 



 
 

45 CLENIL COMPOSITUM 93 VANNAIR 
46 CLENIL HFA 94 Other Specify 
47 CLENIL JET 98 (VOL) Don't Know 
48 CLENIL PULVINAL 99 (VOL) Refused 



 
 

SE INALADOR NA Q48c (Q48c=3,4), CONTINUE; CASO CONTRÁRIO, PULE 

PARA Q49a 
48e. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utiliza o inalador para resgate ou 

alívio rápido dos sintomas da asma? LEIA A LISTA.   

 

1 Diariamente 
2 De 3 a 6 vezes por semana 

3 De 1 a 2 vezes por semana 

4 Menos de uma vez por semana 
5 (VOL) Não sabe 

6 (VOL) Recusou 

 

SE DIARIAMENTE NA Q48e (Q48e=1), APLIQUE Q48f; CASO CONTRÁRIO, 

PULE PARA Q48g 
48f. Quantas vezes por dia, em média, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utiliza o 

inalador de alívio rápido?  
 

______  VEZES POR DIA 

98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou  

 

48g. Quantos inaladores de medicamento de alívio rápido para asma (o(a) Sr(a)./seu(sua) 

filho(a)) utiliza por ano?  
 

______ quantidade de inaladores POR ANO 

FAIXA=0-50, 50=50 ou mais 
98=Não sabe (VOL) 

99=Recusou (VOL) 

 
49a. Nas últimas quatro semanas, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utilizou algum medicamento para 

controle ou prevenção de longo prazo da asma, como Seretide ou Alenia?  
 

 1 Sim      PULE PARA Q49c 

2  Não 
3 (VOL)Não sabe   

4 (VOL) Recusou   
 

49b. Quando foi a última vez em que (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) tomou um medicamento 
para o controle ou prevenção da asma?  

 
 1 Na última semana 
 2 No último mês 
 3 Nos últimos seis meses   
 4 No último ano    
 5 Há 1-2 anos   PULE PARA Q50a 
 6 Há 3 anos ou mais              PULE PARA Q50a 
 7 Nunca foi prescrito  PULE PARA Q50a 

8 (VOL)Não sabe  PULE PARA Q50a  

9 (VOL) Recusou  PULE PARA Q50a 
 



 
 

 49c. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) toma esse medicamento na forma de comprimido, 
líquido, inalador sem espaçador, inalador com espaçador ou nebulizador? 

RESPOSTA MÚLTIPLA.  
 

1 Comprimido/cápsula 

2 Líquido 

3 Inalador sem espaçador 
4 Inalador com espaçador 

5 Nebulizador 

6 (VOL) Não sabe 

7 (VOL) Recusou 
 



 
 

49d. Qual é o nome do(s) medicamento(s) que toma para controlar ou prevenir a asma? 
NÃO LEIA A LISTA EM VOZ ALTA.  RESPOSTA MÚLTIPLA.    

 

1 ACCOLATE 49 CLENIL SPRAY 
2 ADRENYL 50 COMBIVENT 
3 AEROCORT S 51 DUOVENT 
4 AERODINI 52 EFEDRIN 
5 AEROGOLD 53 FLIXOTIDE 
6 AEROGREEN 54 FLUIR 
7 AEROJET 55 FLUTICAPS 
8 AEROLIN 56 FORADIL 
9 AEROMED 57 FORASEQ 

10 AEROTAMOL 58 FORMARE 
11 AEROTRAT 59 FORMOCAPS 
12 ALENIA 60 FOSTAIR 
13 ALVENT 61 FRANOL 
14 ALVESCO 62 GREENCANYL 
15 AMINOFIL 63 INTAL 
16 AMINOFILINA GEN 64 IPRANEO 
17 ARES 65 MARAX 
18 ASMAFIN 66 MIFLASONA 
19 ASMAFLUX 67 MIFLONIDE 
20 ASMALIV 68 MINOTON 
21 ASMAPEN 69 MURICALM 
22 ATROVENT 70 NEOTOSS 
23 ATROVENT N 71 OXIMAX 
24 BAMBAIR 72 PULMICORT 
25 BAMBEC 73 REVENIL (+DOSPAN) 
26 BAMIFIX 74 SALBURIN 
27 BECLORT 75 SALBUTAMAX 
28 BECLOSOL 76 SERETIDE 
29 BEROTEC 77 SEREVENT 
30 BRICANYL 78 SINGULAIR 
31 BROM.FENOTEROL GEN 79 SPIRIVA 
32 BROM.FENOTEROL MG 80 SPIRIVA RESPIMAT 
33 BROMETO IPRATRO. GEN 81 SULF SALBUTAMOL MG 

34 BROMETO IPRATRO.MG 82 
SULFATO SALBUTA. 
GEN 

35 BROMIFEN 83 
SULFATO TERBUTA. 
GEN 

36 BROMOVENT 84 SULFATO TERBUTA.MG 
37 BRONCOFEDRIN 85 SYMBICORT (+TURB.) 
38 BRONCONAL 86 TALOFILINA 
39 BRONQUIL 87 TEOFILAB 
40 BUDIAIR 88 TEOFILINA BERMACIA 
41 BUSONID 89 TEOLONG 
42 BUTOVENT 90 TERBUTIL 
43 CLENIL A 91 TUSSILIV 
44 CLENIL COMPOSIT. A 92 UNIFEDRINE 
45 CLENIL COMPOSITUM 93 VANNAIR 



 
 

46 CLENIL HFA 94 Other Specify 
47 CLENIL JET 98 (VOL) Don't Know 
48 CLENIL PULVINAL 99 (VOL) Refused 

 
49e. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) toma esse medicamento?  LEIA A 

LISTA.  
 
1 Todos os dias, pelo menos duas vezes ao dia 

        2 Todos os dias, uma vez ao dia 

        3 De 4 a 6 dias por semana 
        4 De 2 a 3 dias por semana 

        5 Uma vez por semana 

        6 De 2 a 3 vezes por mês 

        7 Uma vez por mês 
        8 Menos de uma vez por mês 

                                9 Quando necessário para combater os sintomas 

10 (VOL) Não sabe 
11 (VOL) Recusou 

 

SE DIARIAMENTE NA Q49e (Q49e=1,2), APLIQUE Q49f 
49f. Quantas vezes por dia, em média, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) toma esse 

medicamento? 

 

______  VEZES POR DIA 
98 (VOL) Não sabe 

99 (VOL) Recusou 

   

  SE INALADOR NA Q49c (Q49c=3,4),  APLIQUE Q49g 

49g. Quantos inaladores do medicamento (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) utiliza por 

ano? 

 
______ quantidade de inaladores POR ANO     

FAIXA=0-50, 50=50 ou mais 

98=Não sabe (VOL) 
99=Recusou (VOL) 

 

49h. Nos últimos 12 meses, (o(a) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) parou de tomar o medicamento 
para controle ou prevenção da asma durante uma semana ou mais? 

 

1  Sim 

2 Não    PULE PARA A Q50a 

3 (VOL)   PULE PARA A Q50a 

4 (VOL)   PULE PARA A Q50a 

  
49i. Considerando a última vez em que parou, por quanto tempo (o(a) Sr(a)./seu(sua) 

filho(a)) parou de tomar o medicamento para controle ou prevenção da asma? 

 

  1 Alguns dias 
  2 De uma a duas semanas 

  3 De três a quatro semanas 

  4 De um a dois meses 
5 De três a cinco meses 

6 Seis meses ou mais 



 
 

 7 (VOL) Não sabe  

 8 (VOL) Recusou   
 

49j. Por que (o(a)Sr(a)./seu(sua) filho(a)) parou de tomar o medicamento para controle ou 

prevenção da asma (da última vez em que parou)? 

 NÃO LEIA A LISTA EM VOZ ALTA.  RESPOSTA MÚLTIPLA. 
  

  1 Não apresentava sintomas/não estava precisando 

  2 Os sintomas não estavam muito intensos/frequentes/graves 
  3 O medicamento não era eficaz 

  4 Efeitos colaterais 

  5 Preocupação com a segurança/efeitos a longo prazo 

  6 Preocupação com relação a dependência 
  7 Difícil de  usar/administrar 

8 Custo/ /caro demais 

9 O plano de saúde não cobre 
10 Outro (ESPECIFIQUE) 

11 (VOL) Não sabe 

12 (VOL) Recusou 
 

50a. Além do que o(a) Sr(a). já me disse, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) tomou outros medicamentos 
para asma nas últimas 4 semanas?  

 
1  Sim 
2 Não            PULE PARA Q51a 
3 (VOL)Não sabe   PULE PARA Q51a 
4 (VOL) Recusou   PULE PARA Q51a 
 

50b. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) toma esse medicamento na forma de comprimido, 

líquido, inalador (bombinha) ou nebulizador? 
RESPOSTA MÚLTIPLA.  

 

1 Comprimido/cápsula 

2 Líquido 
3 Inalador 

4 Nebulizador 

5 (VOL) Não sabe 
6 (VOL) Recusou 

 



 
 

50c. Qual(is) o(s) nome(s) desse(s) medicamento(s)?  
NÃO LEIA A LISTA EM VOZ ALTA.  RESPOSTA MÚLTIPLA. 

 

1 ACCOLATE 49 CLENIL SPRAY 
2 ADRENYL 50 COMBIVENT 
3 AEROCORT S 51 DUOVENT 
4 AERODINI 52 EFEDRIN 
5 AEROGOLD 53 FLIXOTIDE 
6 AEROGREEN 54 FLUIR 
7 AEROJET 55 FLUTICAPS 
8 AEROLIN 56 FORADIL 
9 AEROMED 57 FORASEQ 

10 AEROTAMOL 58 FORMARE 
11 AEROTRAT 59 FORMOCAPS 
12 ALENIA 60 FOSTAIR 
13 ALVENT 61 FRANOL 
14 ALVESCO 62 GREENCANYL 
15 AMINOFIL 63 INTAL 
16 AMINOFILINA GEN 64 IPRANEO 
17 ARES 65 MARAX 
18 ASMAFIN 66 MIFLASONA 
19 ASMAFLUX 67 MIFLONIDE 
20 ASMALIV 68 MINOTON 
21 ASMAPEN 69 MURICALM 
22 ATROVENT 70 NEOTOSS 
23 ATROVENT N 71 OXIMAX 
24 BAMBAIR 72 PULMICORT 
25 BAMBEC 73 REVENIL (+DOSPAN) 
26 BAMIFIX 74 SALBURIN 
27 BECLORT 75 SALBUTAMAX 
28 BECLOSOL 76 SERETIDE 
29 BEROTEC 77 SEREVENT 
30 BRICANYL 78 SINGULAIR 
31 BROM.FENOTEROL GEN 79 SPIRIVA 
32 BROM.FENOTEROL MG 80 SPIRIVA RESPIMAT 
33 BROMETO IPRATRO. GEN 81 SULF SALBUTAMOL MG 

34 BROMETO IPRATRO.MG 82 
SULFATO SALBUTA. 
GEN 

35 BROMIFEN 83 
SULFATO TERBUTA. 
GEN 

36 BROMOVENT 84 SULFATO TERBUTA.MG 
37 BRONCOFEDRIN 85 SYMBICORT (+TURB.) 
38 BRONCONAL 86 TALOFILINA 
39 BRONQUIL 87 TEOFILAB 
40 BUDIAIR 88 TEOFILINA BERMACIA 
41 BUSONID 89 TEOLONG 
42 BUTOVENT 90 TERBUTIL 
43 CLENIL A 91 TUSSILIV 
44 CLENIL COMPOSIT. A 92 UNIFEDRINE 
45 CLENIL COMPOSITUM 93 VANNAIR 



 
 

46 CLENIL HFA 94 Other Specify 
47 CLENIL JET 98 (VOL) Don't Know 
48 CLENIL PULVINAL 99 (VOL) Refused 

 
50d. Com que frequência (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) toma esse medicamento?  LEIA 

LISTA. 

 

1 Diariamente 
2 De 3 a 6 vezes por semana 

3 De 1 a 2 vezes por semana 

4 Menos de uma vez por semana 
5 (VOL) Não sabe 

6 (VOL) Recusou 

 

SE DIARIAMENTE NA Q50d (Q50d=1), APLIQUE Q50e  
50e. Quantas vezes por dia, em média, (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a)) toma esse 

medicamento? 

 
______  VEZES POR DIA 

98 (VOL) Não sabe 

99 (VOL) Recusou 
 

 

  SE INALADOR NA Q50b (Q50b=3), APLIQUE Q50f 

50f. Quantos inaladores desse medicamento para asma (o(a) Sr(a)./seu(sua) 
filho(a)) utiliza por ano? 

 

______ quantidade de inaladores POR ANO 
FAIXA=0-50, 50=50 ou mais 

98=Não sabe (VOL) 

99=Recusou (VOL) 
 
 
50g1. Nas quatro últimas semanas (o(a) Sr(a)./seu(sua) filho(a))  utilizou algum tratamento 

homeopático, à base de ervas ou não tradicionais para a asma? 

 
 Sim....................................1 

 Não……………….....2 

 Não sabe (VOL)……......3 

 Recusou (VOL)……..4 

 



 
 

51.  Agora, gostaria que me dissesse o quanto concorda ou discorda de cada frase a seguir.  Concorda 

totalmente, parcialmente, não concorda nem discorda, discorda parcialmente ou totalmente que… 
 
ALEATORIZ
E A ORDEM 

Concordo 
totalment

e 

Concordo 
parcialment

e 
Neutr

o 

Discordo 
parcialment

e 

Discordo 
totalment

e 

(VOL) 
Não 
tem 

certez
a 

(VOL) 
Recuso

u 
a. 
Medicamentos 
de controle de 
longo prazo, 
como Seretide 
ou Alenia, 
devem ser 
tomados 
diariamente 

1 2 3 4 5 6 7 

b. 
Medicamentos 
de controle de 
longo prazo não 
são necessários 
caso os 
sintomas da 
asma não forem 
frequentes 
 

1 2 3 4 5 6 7 

c. 
Medicamentos 
de alívio rápido, 
como 
Salbutamol ou 
Aerolin , podem 
ser utilizados 
diariamente se 
necessário 

1 2 3 4 5 6 7 

d. O medo de 
ataques de asma 
impede  que 
(eu/meu/minha 
filho(a)) faça o 
que quiser 
 

1 2 3 4 5 6 7 

e. Fico 
preocupado(a) 
com a utilização 
de corticóide 
(cortisona)  oral 
, como 
prednisona. 
 

1 2 3 4 5 6 7 

f. Fico 
preocupado(a) 
com a utilização 
de corticóide 
(cortisona)  
inalatório  

       

 
 
 



 
 

52. O(A) Sr(a). consideraria que a asma está sob controle se… 
ALEATORIZE A ORDEM Sim Não (VOL) 

Não sabe 
(VOL) 

Recusou 
a. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) fizer consultas 
de emergência  somente duas vezes ao ano devido 
à asma 

1 2 3 4 

a. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) fizer somente 
uma consulta de emergência  ao ano devido à 
asma  

1 2 3 4 

c. A asma incomodar (ao(à) Sr(a)./ao seu(sua) 
filho(a)) menos da metade do tempo durante a 
prática de exercícios   

1 2 3 4 

d. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) precisar tomar 
medicamentos de alívio rápido, como Salbutamol 
ou Aerolin , somente 3 vezes por semana 

1 2 3 4 

e. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) apresentar 
sintomas durante o dia somente 3 vezes por 
semana 

1 2 3 4 

f. (O(A) Sr(a)./Seu(sua) filho(a)) apresentar 
exacerbação (crise) somente 3 ou 4 vezes por ano 

1 2 3 4 

 
 
53.  Agora, gostaria que me dissesse o quanto concorda ou discorda de cada frase a seguir.  Concorda 

totalmente, parcialmente, nem concorda nem discorda, discorda parcialmente ou totalmente 
que… 

ALEATORIZE 
A ORDEM Concordo 

totalment
e 

Concordo 
parcialment

e 
Neutr

o 

Discordo 
parcialment

e 

Discordo 
totalment

e 

(VOL
) 

Não 
sabe 

(VOL) 
Recuso

u 
a. A asma causa 
uma sensação 
de que 
(eu/meu/minha 
filho(a)) não 
(tenho/tem) 
controle sobre a 
própria vida. 

1 2 3 4 5 6 7 

b.  
(Eu/Meu/minha 
filho(a)) (me 
sinto/se sente) 
incapaz com 
relação aos 
amigos devido à 
asma 

1 2 3 4 5 6 7 

c.  A asma afeta 
como a pessoa 
se sente com 
relação a si 
mesma 

1 2 3 4 5 6 7 

 
 
DADOS DEMOGRÁFICOS 

Agora vou lhe fazer algumas perguntas para fins de estatística. 

 

D1. Quantos anos o(a) Sr(a). tem?  
________ idade 

97 97 ou mais 

98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 

 



 
 

D2. Qual é seu grau máximo de escolaridade? 

 
1 Analfabeto(a) 

2 Não conclui  o Ensino Fundamental I 

3 Conclui o Ensino Fundamental I, mas não o II 

4 Conclui  o Ensino Fundamental II, mas não o Ensino Médio 
5 Conclui  o Ensino Médio, mas não o Superior 

6 Ensino Superior 

7 (VOL) Não sabe 
8 (VOL) Recusou 

 

D3. Atualmente, o(a) Sr(a). trabalha em tempo integral, meio período, no serviço militar, está 

desempregado(a) e procurando emprego, aposentado(a), é estudante, do lar ou algo diferente? 
 

1 Trabalha em tempo integral 

2 Trabalha meio período 
3 Serviço militar 

4 Desempregado(a) e procurando emprego 

5 Aposentado(a), não está trabalhando 
6 Estudante 

7 Do lar 

8 Algo diferente (especificar) 

9 (VOL) Não sabe 
10 (VOL) Recusou 

 
D4. Quantas pessoas da sua família, que não moram com o(a) Sr(a)., já tiveram asma?  
 

quantidade de familiares com asma 
98 (VOL) Não sabe 
99 (VOL) Recusou 

 
D5a. Alguém na sua casa é fumante? 
 

1  Sim 
2 Não   .   

 3 (VOL) Não sabe 
 4 (VOL) Recusou 

 
 
D5b. O(A) Sr(a). é, foi fumante ou nunca fumou regularmente?  (PERGUNTE PARA 

PACIENTE ADULTO OU PAI, NÃO PARA OS FILHOS)  
 

1 Fuma atualmente 
2 Já foi fumante 
3 Nunca fumou 
4 (VOL) Não sabe 
5 (VOL) Recusou 

 
D5c. Alguém fuma dentro da sua casa? 
 

1  Sim 
2  Não 
3 (VOL) Não sabe 
4 (VOL) Recusou 

 



 
 

D5d.  Seus pais fumavam durante a sua infância? 

 
 1  Sim 

 2 Não   
3 (VOL) Não sabe   
4 (VOL) Recusou   

 
D6.  O(A) Sr(a). tem animais na sua casa?  

 

 1  Sim 

 2 Não   
3 (VOL) Não sabe   
4 (VOL) Recusou   

 

 
D7. O(A) Sr(a). descreveria o lugar onde vive como uma cidade grande, zona residencial de uma 

cidade grande, um grande município (25.000-100.000 habitantes), uma cidade pequena ou 

uma área rural? 
 
 1 Cidade grande 
 2 Zona residencial de uma cidade grande 
 3  Município grande 
 4 Cidade pequena 
 5 Área rural 

6 (VOL) Não sabe 
7 (VOL) Recusou 

 
D8.  Qual é a altura (sua/do(a) seu(sua) filho(a)) sem sapatos? 
 
 ____m [0-7] EQUIVALENTE MÉTRICO 
 
 ____cm [0-11] 

98 (VOL) Não sabe  
99 (VOL) Recusou  

 
 
D9. Qual é o peso atual (seu/do(a) seu(sua) filho(a)) sem roupas? 
 
 ______ kg (0-500) EQUIVALENTE MÉTRICO 
 9998 (VOL) Não sabe 
 9999 (VOL) Recusou 
 
D10.  Chegamos ao final e faremos umas poucas perguntas com a finalidade de saber alguns dados 
da sua casa. 
 

 
 O Critério de Classificação Econômica Brasil, enfatiza sua função de estimar o poder de 
compra das pessoas e famílias urbanas, abandonando a pretensão de classificar a população em termos 
de “classes sociais”. A divisão de mercado definida abaixo é exclusivamente de classes econômicas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

SISTEMA DE PONTOS 
 
Posse de itens 

 Quantidade de itens 

0 1 2 3 4 ou + 

Televisão em cores 0 1 2 3 4 

Rádio 0 1 2 3 4 

Banheiro 0 4 5 6 7 

Automóvel 0 4 7 9 9 

Empregada mensalista 0 3 4 4 4 

Máquina de lavar 0 2 2 2 2 

Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2 

Geladeira 0 4 4 4 4 

Freezer (aparelho independente 
ou parte da geladeira duplex) 

0 2 2 2 2 

 
Grau de Instrução do chefe de família 

Analfabeto/Primário incompleto Analfabeto/Até 3ª. Série Fundamental 0 

Primário completo/Ginasial incompleto Até 4ª. Série Fundamental 1 

Ginasial completo/Colegial incompleto Fundamental completo 2 

Colegial completo/Superior incompleto Médio completo 4 

Superior completo Superior completo 8 

   
CORTE DO CRITÉRIO BRASIL 
 

Classe Pontos Total Brasil (%) 

A1 42 - 46 0,9% 

A2 35 - 41  4,1% 

B1 29 - 34 8,9% 

B2 23 - 28 15,7% 

C1 18 - 22 20,7% 

C2 14 - 17 21,8% 

D 8 - 13 25,4% 

E 0 - 7 2,6% 
 

Mais uma vez, agradecemos a sua ajuda.  SE O(A) RESPONDENTE PERGUNTAR:  “Esta pesquisa 

foi patrocinada pela Merck.” 
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