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Tecnologia educacional para promoção da autoeficácia dos pais no 
controle da asma infantil

Educational technology for promoting parental self-efficacy in controlling childhood asthma

RESUMO 
Objetivo: verificar a autoeficácia de pais e cuidadores no 
controle da asma infantil, antes e depois de intervenção 
educativa e associar os escores com os fatores sociodemo-
gráficos. Métodos: estudo quase-experimental, com 65 pais 
e cuidadores de crianças com asma. Utilizou-se a escala Self- 
Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control - versão 
brasileira antes e 30 dias depois da intervenção com a leitu-
ra da cartilha “Você é capaz de controlar a asma da sua crian-
ça – vamos aprender juntos?”. Para análise, realizaram-se os 
testes estatísticos Qui-quadrado de McNemar e Wilcoxon. 
Resultados: após 30 dias, o efeito da intervenção demons-
trou significância estatística entre os escores de autoeficácia 
elevada e as variáveis: estado civil (Odds Ratio: 2,6;p≤0,001), 
renda familiar (Odds Ratio: 3,4; p≤0,001) e benefício do Pro-
grama Bolsa Família (Odds Ratio: 2,9;p≤0,001). Conclusão: 
a cartilha educativa mostrou-se eficaz no aumento da autoe-
ficácia de pais e cuidadores no controle e manejo da asma 
infantil. 
Descritores: Autoeficácia; Asma; Tecnologia Educacional; 
Educação em Saúde; Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: to verify the self-efficacy of parents and care-
givers in controlling childhood asthma before and after an 
educational intervention and to associate the scores with so-
ciodemographic factors. Methods: quasi-experimental stu-
dy, with 65 parents and caregivers of children with asthma. 
The Self-Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control 
scale – Brazilian version – was used before and 30 days af-
ter the intervention with the reading of the booklet “Are you 
able to control your child’s asthma – let’s learn together?” 
For the analysis, McNemar’s Chi-square and Wilcoxon statis-
tical tests were used. Results: after 30 days, the effect of the 
intervention demonstrated statistical significance between 
high self-efficacy scores and the following variables: marital 
status (Odds Ratio:2.6; p≤0.001), family income (Odds Ra-
tio:3.4; p≤0.001) and Bolsa Família Program benefit (Odds 
Ratio:2.9; p≤0.001). Conclusion: the educational booklet 
was shown to be effective in increasing the self-efficacy of 
parents and caregivers in the control and management of 
childhood asthma. 
Descriptors: Self Efficacy; Asthma; Educational Technolo-
gy; Health Education; Nursing.
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Introdução

A asma é a doença respiratória crônica mais co-
mum entre crianças em todo o mundo. Mais de 262 
milhões de pessoas vivem com asma, e 80% das mor-
tes pela doença acontecem em países em desenvolvi-
mento(1). 

No Brasil, o International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood (ISAAC) demonstrou que a asma 
é a doença respiratória de maior prevalência e im-
pacto em crianças e adolescentes(2). No período entre 
1998 e 2019, o número total de internações hospita-
lares por asma foi de 3.138.064. Observou-se que as 
crianças de 1 a 4 anos apresentaram o maior núme-
ro de internações hospitalares por asma (1.531.463; 
48,8%), seguidas das crianças de 5 a 9 anos (671.495; 
21,4%). A Região Nordeste apresentou a maior inci-
dência de internações em todo o período analisado(3).

A asma é uma doença de causa multifatorial 
que geralmente é diagnosticada na primeira infância e 
pode ser influenciada por fatores de origem genética, 
ambiental, econômica, cultural e social. A gestão e o 
controle bem-sucedidos da asma se devem a fatores 
como um acompanhamento ambulatorial contínuo; 
uso de medicamentos profiláticos de forma ininter-
rupta, de cuidados realizados no domicílio condizen-
tes com a realidade social, econômica e cultural das 
famílias; suporte familiar; e educação em saúde(4). 

Dentre as principais causas de não controle da 
asma, está a falta de adesão ao tratamento, devido a 
dificuldades com o manejo e gestão da doença(4). A au-
toeficácia pode ser a chave para melhorar a confian-
ça e a motivação de pais e cuidadores e(5), portanto, 
o engajamento em comportamentos de saúde capazes 
de sustentar as intervenções iniciadas(6) independen-
temente das diferenças sociais, demográficas, sanitá-
rias e ambientais(7). Autoeficácia se refere à crença das 
pessoas em suas próprias capacidades de executar 
os comportamentos necessários para produzir rea-
lizações de desempenho específicas, influenciando a 
dedicação para alcançar objetivos desejados e a per-
severança diante de obstáculos, bem como a capaci-

dade de persistir diante dos fracassos(6). A autoeficá-
cia é sugerida como um instrumento de educação em 
saúde por tornar as pessoas mais resilientes diante 
das dificuldades, encorajando escolhas de estilo de 
vida saudáveis(7).

Assim, propor intervenções com foco na melho-
ria da autoeficácia e tomada de decisão compartilhada 
são importantes ferramentas para alcançar a gestão e 
controle eficaz da asma(8). O desenvolvimento de tec-
nologias educativas pautadas na Teoria de Autoeficá-
cia tem sido uma estratégia utilizada por pesquisado-
res nas ações de educação em saúde com cuidadores 
na prevenção de doenças infantis(7). Dentre essas tec-
nologias, destaca-se a do tipo impresso por ser um 
material que pode ser utilizado para mediar a intera-
ção entre o profissional de saúde e o indivíduo, pos-
sibilitando a mudança de hábitos diários, desde que 
contenha informações claras e evidencie os benefícios 
do seguimento do cuidado abordado(9). 

Para contribuir com o uso de ferramentas que 
promovam autoeficácia na gestão e no controle da 
asma e facilitem a compreensão de pais e cuidadores 
sobre a doença e cuidados necessários à prevenção 
de suas crises, uma cartilha foi construída e validada, 
no formato impresso, como suporte para as famílias. 
A referida tecnologia é a única existente para promo-
ção da autoeficácia e educação em saúde de pais e cui-
dadores de crianças com asma em língua portuguesa 
e passou por rigoroso processo de criação e validação 
de conteúdo e aparência por juízes especialistas(10), 
sendo escolhida para o desenvolvimento da presente 
pesquisa. Com base nessas considerações, objetivou-
-se verificar a autoeficácia de pais e cuidadores no 
controle da asma infantil, antes e depois de interven-
ção educativa e associar os escores com os fatores so-
ciodemográficos.

Métodos

Estudo quase-experimental, do tipo antes e 
depois, com grupo único, realizado em uma Unidade 
de Atenção Primária à Saúde (UAPS), a qual dispõe 
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de atendimento regular a crianças cadastradas no 
Programa de Atenção Integral à Criança e Adulto com 
Asma (PROAICA), do município de Fortaleza, Ceará, 
Brasil.

Participaram do estudo 65 pais e cuidadores 
de crianças com asma que aguardavam a consulta do 
PROAICA, no período de março de 2019 a janeiro de 
2020, e que atenderam aos critérios de inclusão: se-
rem pais e/ou cuidadores de pelo menos uma criança 
de 2 a 12 anos de idade, com diagnóstico médico de 
asma pré-estabelecido, devendo este(a) ser acom-
panhado(a) na Unidade de Atenção Primária e estar 
cadastrado(a) no programa de asma. Os critérios de 
exclusão adotados foram: pais e cuidadores com limi-
tação cognitiva, comprovada por diagnóstico médi-
co, que os impedissem de participar da intervenção 
educativa ou de responder a escala Self-Efficacy and 
Their Child’s Level of Asthma Control - versão brasilei-
ra (STCLA-VB) e os demais instrumentos. Os critérios 
de descontinuidade adotados foram: desistência dos 
pais e cuidadores de participarem da pesquisa após 
o início da coleta de dados; mudança de número de 
telefone que impedisse de realizar a avaliação da au-
toeficácia com base na escala STCLA-VB; e óbito dos 
pais e cuidadores ou da criança durante o transcorrer 
do estudo. Ressalta-se que foram convidados todos os 
85 pais e cuidadores que compareceram à consulta do 
PROAICA durante o período estudado. O convite foi 
aceito por 78, e somente 65 deles permaneceram até a 
finalização do estudo. 

Para o cálculo amostral foi utilizada a fórmu-
la n=(σ1

2+ σ2
2).(Zα/2+ Z1-β)2/(μ2- μ1)2, em que: “n” é a 

amostra calculada; “σ1” é o desvio-padrão obtido em 
estudo anterior (DP = 5,7)(11); “σ2” é o desvio-padrão 
esperado no presente estudo, para o qual se estimou 
não haver variabilidade com relação ao estudo ante-
rior; “Zα/2” é a variação normal padronizada associada 
ao nível de confiança para uma hipótese bicaudal no 
valor de 1,96; “Z1-β” é o poder da amostra, sendo con-
siderado o valor de 0,84; “μ1” é a média de escores de 
autoeficácia obtida em estudo anterior (M = 68,13)(11); 
“μ2” é a média esperada de escores da escala total após 

a intervenção com a leitura da cartilha, de modo que 
se estima obter uma diferença de pelo menos 3 pontos 
de aumento nos escores da autoeficácia elevada após 
a intervenção. Dessa maneira, foi obtido tamanho de 
amostra igual a 57 pais e cuidadores de crianças com 
asma. Contudo, os autores preferiram exceder o tama-
nho amostral mínimo, considerando que, após os 30 
dias, pudesse haver perda amostral.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe 
previamente treinada e se deu em três etapas: Etapa I – 
primeira avaliação com a escala STCLA-VB e aplicação 
do formulário sociodemográfico (na UAPS); Etapa II – 
intervenção educativa (na UAPS); e Etapa III – contato 
por telefone para avaliação da autoeficácia com base 
na escala STCLA-VB, após 30 dias das Etapas I e II. 

A primeira etapa ocorreu na Unidade de Aten-
ção Primária à Saúde, onde os pais e cuidadores de 
crianças com asma que aguardavam a consulta do 
PROAICA foram convidados, individualmente. Em 
uma sala reservada, foram esclarecidos quanto ao ob-
jetivo do estudo; e, àqueles que aceitaram participar, 
foi solicitada a formalização por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em se-
guida, foram aplicados a escala STCLA-VB e o formulá-
rio sociodemográfico.

A escala STCLA-VB mensura os escores de 
autoeficácia de pais e cuidadores no controle e manejo 
da asma em crianças. Ela foi traduzida, adaptada e 
validada para uso no Brasil com Coeficiente de Validade 
de Conteúdo (CVC) de 0,88 e alfa de Cronbach de 0,92. 
Trata-se de uma escala do tipo Likert, composta de 
16 itens, distribuídos nos domínios Expectativas 
de eficácia (itens 1 - 6) e Expectativas de resultados 
(itens 7 - 16), podendo alcançar de 16 a 80 pontos, de 
forma que, quanto maior o escore, mais elevada é a 
autoeficácia dos pais e cuidadores na gestão e controle 
da asma de suas crianças. Destaca-se que o somatório 
de 16 a 57 pontos é considerado de baixa autoeficácia; 
de 58 a 67 pontos, moderada autoeficácia; e de 68 a 80 
pontos, elevada autoeficácia(11). 

Quanto ao formulário sociodemográfico, foram 
investigadas as seguintes variáveis: idade dos pais e 
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cuidadores de crianças com asma, escolaridade, esta-
do civil, ocupação, renda e recebimento do benefício 
Bolsa Família.  

Na segunda etapa, que ocorreu no mesmo dia 
da primeira, realizou-se a intervenção por meio da 
entrega da cartilha “Você é capaz de controlar a asma 
da sua criança – vamos aprender juntos?”. Cada par-
ticipante foi orientado a realizar a leitura da cartilha 
educativa por completo e de forma silenciosa. O tem-
po dispensado com a leitura do material teve uma 
duração média de 15 minutos. Caso os participantes 
apresentassem alguma dúvida durante e/ou após a 
leitura, eram realizadas as explicações necessárias ba-
seando-se nas informações descritas na própria carti-
lha. Se os pais e cuidadores não relatassem quaisquer 
dúvidas, não era realizada nenhum tipo de orientação 
adicional. 

Ressalta-se que a cartilha utilizada na interven-
ção foi construída e validada visando à promoção da 
autoeficácia de pais e cuidadores no manejo e controle 
da asma em crianças(10). Para sua elaboração, utilizou-
-se como referencial teórico a Teoria da Autoeficácia(6); 
e foram empregados os itens da escala (STCLA-VB), 
resultando em um material que aborda nove tópicos: 
1) O que é asma?; 2) Vamos aprender o que pode cau-
sar sintomas de asma; 3) Vamos aprender a diminuir 
os gatilhos de asma; 4) Saiba a importância do servi-
ço de saúde; 5) Saiba quando a criança precisa usar a 
medicação; 6) Saiba quando a crise de asma precisa 
ser tratada na emergência; 7) Vamos aprender a usar 
a bombinha; 8) Vamos aprender a manter a boca da 
criança saudável; 9) A asma controlada melhora a saú-
de e o bem-estar(10). 

A terceira etapa ocorreu após 30 dias da inter-
venção e consistiu em ligações telefônicas com o intui-
to de aplicar a escala STCLA-VB para avaliar os escores 
de autoeficácia dos pais e cuidadores no manejo e con-
trole da asma.

Os dados coletados foram compilados e arma-
zenados em uma planilha eletrônica estruturada no 
Microsoft Excel. A análise descritiva foi realizada por 
meio do programa estatístico R, versão 4.1.1. Para os 

dados sociodemográficos, usaram-se frequências ab-
solutas e percentuais das variáveis. Analisou-se, tam-
bém, a associação dos escores de autoeficácia com 
base na escala STCLA-VB, antes e 30 dias depois da 
aplicação da cartilha, mediante o Qui-quadrado de 
McNemar com suas respectivas medidas de magnitu-
de de efeito (Odds Ratio (OR) com intervalo de con-
fiança (IC) de 95%). Na análise bivariada, foi usado o 
teste de ShapiroWilk para avaliar a aderência à dis-
tribuição normal dos dados. Para a comparação das 
médias, devido à assimetria dos dados, utilizou-se o 
teste dos postos assinalados de Wilcoxon. Adotou-se 
como estatisticamente significante o p<0,05. Os dados 
foram agrupados e organizados em tabelas.

No que se refere aos procedimentos éticos, a 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Ceará sob o parecer nº 
1.846.995/2016, seguindo a Resolução 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

As principais características sociodemográficas 
da amostra analisada foram: a maior parte dos pais e 
cuidadores de crianças com asma tinha 36 anos de 
idade ou mais (33; 50,8%), com dez anos ou mais de 
estudo (33; 50,8%), vivia com parceiro (47; 72,3%), 
exercia exclusivamente atividades do lar (35; 53,8%), 
possuía renda familiar de um a três salários mínimos 
(49; 75,4%) e recebia benefício do Programa Bolsa Fa-
mília (47; 72,3%).

Ao analisar o efeito da intervenção nas variá-
veis sociodemográficas e autoeficácia de pais e cuida-
dores de crianças com asma, evidenciou-se que, na-
queles que eram casados ou viviam em união estável, 
a intervenção foi capaz de aumentar em 2,6 vezes a 
chance de elevar os escores de autoeficácia (p<0,001). 
Com relação a ter uma renda de um a três salários mí-
nimos, essa chance foi de 3,4 vezes (p<0,001). Além 
disso, a intervenção foi capaz de aumentar os escores 
de autoeficácia no grupo de pessoas que recebia o be-
nefício do Programa Bolsa Família em 2,9 vezes mais 
(p<0,001), conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 – Associação entre autoeficácia elevada 
antes e depois da intervenção, segundo as categorias 
das variáveis sociodemográficas (n=65). Fortaleza, CE, 
Brasil, 2020 

Variáveis
Antes Depois

OR*
IC (95%)† p‡

n (%) n (%)  

Faixa etária (anos) 1,1 0,61-1,92 0,893

21-35 23 (71,9) 29 (90,6)

36-65 27 (81,8) 32 (97,0)

Escolaridade (anos) 1,2 0,68-2,19 0,589

Até 9 25 (78,1) 30 (93,8)

>10 25 (75,8) 31 (93,9)

Estado civil 2,6 1,54-5,66 <0,001

Casado/união estável 34 (72,3) 43 (91,5)

Solteiro/divorciado/viúvo 16 (88,9) 18(100,0)

Ocupação 1,5 0,85-2,74 0,185

Exerce atividades do lar 27 (77,1) 34 (97,1)

Trabalha fora de casa 23 (76,7) 27 (90,0)

Renda familiar (salário mínimo)§ 3,4 1,94-8,24 <0,001

1 a 3 37 (75,5) 45 (91,8)

< 1 13 (81,3) 16(100,0)

Benefício Bolsa Família 2,9 1,67-6,42 <0,001

Sim 35 (74,5) 44 (93,6)

Não 15 (83,3) 17 (94,4)
*OR: Odds Ratio; †IC: intervalo de confiança; ‡Teste X2 de McNemar; §Salário 
mínimo no período do estudo: R$ 1.045,00 

Ao comparar os postos médios dos escores da 
escala STCLA-VB antes e depois da intervenção educa-
tiva, pode-se verificar que houve um aumento da auto-
eficácia de pais e cuidadores no controle e no manejo 
da asma, com significância estatística entre os postos 
médios dos escores totais da escala (p<0,001) e os 
postos médios dos escores dos domínios Expectati-
vas de eficácia (p<0,001) e Expectativas de resultados 
(p<0,001). De acordo com os resultados apresenta-
dos, pode-se constatar (Tabela 2) que a intervenção 
educativa proposta no estudo favoreceu a promoção 
da autoeficácia de pais e cuidadores no controle e no 
manejo da asma em suas crianças. 

Tabela 2 – Comparação dos postos médios dos esco-
res totais e dos domínios da escala Self-Efficacy and 
Their Child’s Level of Asthma Control - versão brasilei-
ra, antes e depois da intervenção educativa com pais 
e cuidadores de crianças com asma (n=65). Fortaleza, 
CE, Brasil, 2020

Variáveis
Postos médios

Valor de p*
Antes Depois

Escala total 70,7 77,2 < 0,001

Expectativa de eficácia 25,3 28,5 < 0,001

Expectativa de resultados 45,4 48,7 < 0,001
*Teste de Wilcoxon 

Discussão

Destaca-se, como limitações do presente estu-
do, a dificuldade de contato telefônico com os parti-
cipantes para se dar continuidade à pesquisa e a des-
continuidade de 13 participantes, o que diminuiu o 
tamanho da amostra. Outra limitação a ser considera-
da foi o seguimento em curto prazo (quatro semanas), 
sendo importante a realização de outros estudos com 
o intuito de verificar o impacto de intervenções edu-
cativas em médio e longo prazo nos níveis de autoefi-
cácia, bem como o reflexo da leitura da cartilha “Você 
é capaz de controlar a asma da criança - vamos apren-
der juntos?” nos parâmetros de controle da asma.

O estudo traz contribuições para a prática, na 
medida em que se percebeu que a leitura da cartilha 
pelos pais e cuidadores contribuiu para a melhora da 
autoeficácia. A intervenção evidencia a aplicabilidade 
da cartilha como tecnologia que poderá ser utilizada 
nas estratégias de educação em saúde realizadas por 
profissionais de saúde, sobretudo o enfermeiro. Este 
poderá desenvolver ações capazes de contribuir na 
promoção da confiança de pais e cuidadores na ges-
tão e controle da asma em crianças, levando a melhor 
adesão ao tratamento, redução de crises de asma, di-
minuição de custos diretos e indiretos, devido a visitas 
aos serviços de urgência ou emergências, de uso de 
medicamentos, absenteísmo escolar, com consequen-
te melhora da qualidade de vida das crianças e de seus 
familiares.
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No que diz respeito à escolaridade dos pais e 
cuidadores, evidencia-se, na literatura, que está asso-
ciada com maiores escores de autoeficácia na gestão e 
controle da asma infantil(11), contrapondo os achados 
do presente estudo. Neste, observa-se que os pais e 
cuidadores com maior escolaridade conseguiram ele-
var a autoeficácia no controle e manejo da asma infan-
til após a intervenção educativa com a cartilha educa-
tiva, mas não houve associação significante.

O nível educacional dos pais é importante no 
que se refere às crianças asmáticas, ou seja, quanto 
menos anos de estudo e conhecimento sobre a doen-
ça, maior será a ocorrência de crises de asma, devido a 
dificuldades em reconhecer os sintomas apresentados 
pelas crianças, o que pode levar os pais a ignorarem 
um episódio leve de asma que com o tempo pode se 
agravar(12). Essa situação pode decorrer possivelmen-
te da dificuldade de compreensão sobre a doença, da 
falta de conhecimento sobre a possibilidade de usar 
medicamentos de prevenção gratuitos, da falta de 
adesão ao plano de ação estipulado para o controle da 
doença e da carência de vínculo com uma instituição 
de saúde que ampare e acolha seus filhos caso apre-
sentem exacerbação aguda da asma(4,12).

A presença do(a) companheiro(a) elevou os 
escores da escala STCLA-VB no controle e manejo da 
asma infantil, corroborando estudo no qual se consta-
ta que o empoderamento da família melhora significa-
tivamente o controle da asma em pacientes pediátri-
cos, em razão da responsabilidade pelo tratamento da 
asma da criança recair predominantemente sobre os 
seus pais e cuidadores(13). Além disso, mostra-se que, 
naquelas famílias com estrutura tradicional, a presen-
ça da figura paterna é um fator que pode influenciar o 
bem-estar materno, visto que ele poderá ser parte de 
uma rede de apoio, contribuindo assim com o enfren-
tamento da família(14). 

Com relação à renda, percebeu-se que o baixo 
nível socioeconômico pode afetar a autoeficácia ele-
vada na gestão e controle da asma, entretanto os pais 
e cuidadores que exerciam exclusivamente atividades 
do lar apresentaram aumento na autoeficácia, rati-

ficando estudo no qual se demonstra que o convívio 
diário com o asmático possibilita naturalmente apren-
dizado e confiança maiores por parte dos pais(15). 

Tendo em vista as constantes demandas de 
cuidado das crianças com asma, tanto no domicílio 
quanto no acompanhamento nos serviços de saúde, 
destaca-se a importância dos benefícios financeiros 
fornecidos pelo governo por meio do Programa Bol-
sa Família e do acesso à gratuidade de medicamentos 
pelo Programa Farmácia Popular. Pesquisa constatou 
que o nível de controle da asma era diretamente pro-
porcional à renda familiar, ou seja, as famílias cujas 
crianças encontravam-se com asma não controlada 
tinham mais chances de ter produtividade e renda 
prejudicadas(16). 

Ao se verificar a associação entre o risco de 
hospitalização de crianças com asma e as condições 
socioeconômicas desfavoráveis em municípios de 
país subdesenvolvido, é evidenciado que, quanto me-
nor for o desenvolvimento, emprego e renda de cada 
município, maior o risco de internação por asma em 
crianças. Diante desses dados, os pesquisadores suge-
riram ampliar o investimento na geração de empregos 
nos municípios menos desenvolvidos, a fim de aumen-
tar a renda familiar e reduzir o índice de hospitaliza-
ções pediátricas(17).

A renda familiar tem influência na ocorrência 
de asma, bem como no acesso e utilização de serviços 
de saúde e bens que podem contribuir com o contro-
le da doença(2). Estudo realizado com pais de crianças 
com asma que avaliou fatores de risco e de benefícios 
para a função pulmonar identificou que crianças filhas 
de pais sem renda fixa apresentaram associação com 
uma menor capacidade vital forçada e volume expi-
ratório forçado no primeiro segundo, indicando com-
prometimento da função pulmonar(18). 

Os cuidadores que gerenciam uma criança com 
asma de alto risco no contexto da pobreza indicam a 
necessidade de educação contínua sobre a doença, 
maior sensibilidade à complexidade do manejo do-
méstico da asma e intervenções centradas na famí-
lia(19). Quanto ao controle da asma, é consenso que as 
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intervenções de educação em saúde são ferramentas 
importantes para a sensibilização da criança e da fa-
mília, no que se refere à melhora do conhecimento, 
da adesão ao tratamento e alcance e manutenção do 
controle da asma(4). 

A intervenção realizada com a leitura da carti-
lha educativa foi evidenciada, com base na escala ST-
CLA-VB, como eficaz para promoção da autoeficácia 
dos pais e cuidadores, tornando-os mais confiantes e 
capazes de prover cuidados adequados no controle e 
gestão da asma em seus filhos, com melhores expecta-
tivas de eficácia e de resultados. Em consonância com 
os resultados do presente estudo, pesquisas realiza-
das com a utilização de materiais educativos, também 
pautados na Teoria da Autoeficácia, têm constatado 
aumento da autoeficácia com o público participante(7).

O conceito de autoeficácia está relacionado 
com a modificação do comportamento cognitivo, con-
siderando que um forte senso de eficácia pessoal está 
relacionado com engajamento em comportamentos 
promotores de saúde, sensação de realização pessoal 
e boa integração social. As crenças de autoeficácia de-
terminam como as pessoas se sentem, pensam, se mo-
tivam e se comportam(6).

Dessa forma, estudo realizado com pais de 
crianças e adolescentes de 4 a 17 anos de idade com 
asma persistente avaliou como os seus níveis de au-
toeficácia pessoal podem contribuir com melhora no 
controle da asma e na qualidade de vida dos pacientes. 
Os resultados revelaram que os pais com melhores ní-
veis de autoeficácia sobre a indicação e modo de usar 
os medicamentos de controle e de resgate de crise de 
asma de seus filhos apresentaram menor probabili-
dade de relatar o uso de medicamentos, contribuindo 
com melhora na qualidade de vida(20).

Estudo desenvolvido com pais e cuidadores de 
crianças com asma comparou o efeito de duas tecno-
logias educativas, um programa para computador e 
uma tecnologia educativa impressa, para promover a 
autoeficácia em controlar a asma infantil. Comprovou-
-se que, em ambos os grupos, ao longo do tempo, hou-
ve melhora da gestão e do conhecimento sobre asma, 

devido à persistência diante das dificuldades encon-
tradas, resultando em melhora na qualidade de vida 
da criança e da família(5). Destaca-se que a utilização 
de intervenções educativas com pais e cuidadores de 
crianças, pautadas na teoria da autoeficácia, contribui 
para adesão ao tratamento de doenças na infância(7).

Diante dos resultados, pode-se ressaltar que 
a cartilha “Você é capaz de controlar a asma da sua 
criança – vamos aprender juntos?” foi considerada 
uma intervenção eficaz para promover a autoeficácia 
dos pais e cuidadores quanto aos cuidados com seus 
filhos com asma. Além disso, possibilitou resgatar 
com os participantes as fontes de elaboração e/ou 
consolidação da confiança dos pais e cuidadores no 
tocante a experiências de êxito, experiências vicárias, 
persuasão verbal e reações físicas e emocionais(6). 

Nesse sentido, recomenda-se a aplicação da 
cartilha por enfermeiros e demais profissionais de 
saúde com as famílias de crianças portadoras de asma, 
a fim de auxiliá-los durante as intervenções educati-
vas, visando elevar a confiança de pais e cuidadores 
em habilidades referentes aos cuidados com os filhos 
no controle e no manejo adequado da asma.

Conclusão

A utilização de uma tecnologia educacional, 
elaborada com base no conceito de autoeficácia para 
melhorar o controle e manejo da asma infantil, é capaz 
de elevar os escores da autoeficácia de pais e cuidado-
res de crianças com asma.

O uso da cartilha como estratégia educativa 
possibilitou corrigir ou minimizar as crenças negati-
vas e consolidar as crenças positivas na autoeficácia 
dos pais e cuidadores em promover o controle e ma-
nejo adequado da asma em seus filhos. 
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