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Resumo

Introdução: A asma é a doença crônica mais 
prevalente no adolescente, traz limitações à 
sua qualidade de vida e preocupações quan-
to a sua saúde. Possuir uma doença crônica 
nessa faixa etária, além dos limites causados 
pela própria doença, aumenta a vulnerabili-
dade a danos emocionais, tais como trans-
tornos mentais comuns (TMC).Objetivo: 
Avaliar a associação entre TMC e qualidade 
de vida em adolescentes asmáticos. Método: 
Estudo seccional de base ambulatorial, rea-
lizado com 210 adolescentes asmáticos de 
12 a 21 anos, atendidos em um ambulatório 
especializado de um serviço universitário 
voltado à atenção ao adolescente, no Rio de 
Janeiro. A qualidade de vida (QV) foi avalia-
da através do Paediatric Asthma Quality of 
Life Questionnaire – PAQLQ, e a presença 
de TMC pelo General Health Questionnai-
re (GHQ-12). A qualidade de vida total e 
suas diferentes dimensões foram tratadas 
como variáveis dicotômicas e utilizou-se 
o modelo log-binomial para o cálculo das 
razões de prevalência brutas e ajustadas. 
Resultados: A prevalência total de asmá-
ticos com TMC foi de 32,4%. A prevalência 
de QV ruim entre adolescentes com TMC foi 
de 36,6%. O modelo final ajustado mostrou 
uma associação entre TMC e QV total ruim 
(RP = 1,84 IC 95% 1,19 – 2,86), assim como 
para os domínios referentes à emoção (RP 
= 1,77 IC 95% 1,16 – 2,62) e sintomas (RP 
= 1,75 IC 95% 1,14 – 2,70). Para o domínio 
atividade física, a associação com TMC foi 
apenas borderline (RP = 1,43 IC 95% 0,97 – 
2,72). Conclusão: Os resultados do estudo 
sugerem a necessidades de maior atenção 
aos aspectos emocionais dos adolescentes 
portadores de doenças crônicas, de forma 
a subsidiar ações mais efetivas na área de 
saúde mental, visando a melhor qualidade 
de vida e o tratamento global do paciente 
asmático.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Asma. 
Adolescentes. Transtornos mentais comuns. 
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Abstract

Introduction:  Asthma is the most preva-
lent chronic disease among adolescents, 
not only affecting their quality of life but 
also bringing deep concern about their 
health. Having a chronic disease in this age 
group, in addition to the limits caused by 
the disease itself, increases vulnerability 
to emotional damage including common 
mental disorders (CMD). Objective: to 
evaluate the association between CMD 
and quality of life in adolescents with as-
thma. Methods:  This cross-sectional study 
investigated 210 asthmatic adolescents 
from 12 to 21 years old treated in an outpa-
tient adolescent healthcare facility in Rio 
de Janeiro, Brazil. The Pediatrics Asthma 
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) and 
the General Health Questionnaire (GHQ-
12) were used to assess QoL and common 
mental disorders (CMD) respectively. Total 
quality of life and its various dimensions 
were treated as dichotomous variables. A 
binomial log-rhythmic model was used to 
calculate raw and adjusted prevalence ra-
tios. Results: The prevalence of asthmatics 
with CMD was 32.4% while the prevalence of 
poor QoL among adolescents with CMD was 
36.6%. The final adjusted models showed an 
association between CMD and poor total 
quality of life (PR = 1. 84 95% CI 1.19 – 2.86) 
as well as for areas related to emotions (PR 
= 1.77 95% CI 1.16 – 2.62) and symptoms (RP 
= 1.75 95% CI 1.14 – 2.70). For the physical 
activity domain, the association with CMD 
was only borderline (RP = 1.43 95% CI 0.97 – 
2.72).  Conclusion: The results of this study 
suggest that greater attention should be paid 
to the emotional needs of adolescents with 
chronic diseases, including more effective 
actions in the field of mental health in order 
to improve quality of life and overall treat-
ment of young asthmatic patients.

Keywords: Quality of life. Asthma. Adoles-
cents. Common mental disorders.

Introdução 

Definir adolescência é uma tarefa árdua. 
Os conceitos encontrados na literatura e no 
senso comum com frequência não são su-
ficientes para descrever aqueles indivíduos 
que não são crianças, mas também não são 
adultos. Para os próprios adolescentes esta 
categoria também é desprovida de signifi-
cado: para eles é algo externo, falado pelos 
outros1. Para nós, profissionais de saúde, 
trata-se de um momento oportuno em que 
ações preventivas, voltadas para a atenção 
ao adolescente, que estimulem uma vida 
saudável e que aumentem sua auto-estima, 
possam ser desenvolvidas. 

Uma doença de curso prolongado priva 
o indivíduo de inúmeras fontes de prazer 
pessoal, na medida em que interfere na 
auto-estima, no controle do próprio corpo 
e nas relações interpessoais2. Essas limi-
tações, numa fase da vida delicada como 
a adolescência, tomam proporções ainda 
maiores. Sawyer et al.3, em um estudo de 
coorte, observaram um prejuízo na qualida-
de de vida em adolescentes portadores de 
doença crônica como asma, fibrose cística 
e diabetes.

A asma é a principal doença crônica da 
adolescência e é nessa época que ocorre 
grande aceleração da maturação e do cres-
cimento, inclusive do aparelho respiratório4. 
Um declínio da função respiratória nessa 
fase pode levar a alterações irreversíveis 
na estrutura pulmonar e também redução 
da estatura final. Além dos problemas ine-
rentes à adolescência propriamente dita, a 
associação de uma doença crônica como 
a asma pode gerar sensações de fracasso, 
falta de esperança, raiva, autocensura, perda 
da auto-estima e medo, representando um 
fardo extra para esses adolescentes. 

Em crianças e adolescentes, as repercus-
sões atingem não somente o paciente, mas 
todo o universo familiar e escolar, podendo 
trazer problemas complexos e implicações 
no longo prazo, que irão se traduzir em pre-
juízo na qualidade de vida de todo o grupo5. 

A qualidade de vida em pacientes porta-
dores de doenças crônicas e, em particular 
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de asma, é um assunto que está cada vez 
sendo mais estudado. O World Health Orga-
nization-Quality of Life Group (WHOQOL) 
definiu qualidade de vida como “uma per-
cepção individual da posição do indivíduo 
na vida, no contexto de sua cultura e sistema 
de valores nos quais ele está inserido e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações”. É um conceito 
de alcance abrangente, afetado de forma 
complexa pela saúde física, estado psico-
lógico, nível de independência, relações 
sociais e características do meio-ambiente 
do indivíduo6.

Definir qualidade de vida, portanto, tem 
sido uma tarefa bastante controversa entre 
pesquisadores das áreas de saúde. Bowling7 
aponta-nos que qualidade de vida é um 
conceito amplo, que tem sido utilizado por 
inúmeras disciplinas e campos de atividade, 
tais como geografia, literatura, filosofia, eco-
nomia da saúde, publicidade e propaganda, 
promoção de saúde e ciências médicas e 
sociais (sociologia e psicologia). 

Estudos recentes na literatura tentam 
correlacionar asma grave com um maior 
risco de prejuízo na saúde mental dos 
adolescentes8. No Brasil, Nogueira9, em um 
estudo realizado com 4.030 funcionários de 
uma universidade no Estado do Rio de Ja-
neiro, observou que indivíduos com história 
de diagnóstico médico de asma apresenta-
vam uma chance maior de apresentarem 
transtornos mentais comuns (RP  = 1,37; 
IC 95% 1,22 – 1,55) do que indivíduos sem 
o diagnóstico.

Em crianças e adolescentes, a incidên-
cia de transtornos emocionais tem sido 
considerada elevada. Nos Estados Unidos, 
aproximadamente 7% da população infan-
til sofre de asma e uma revisão de estudos 
epidemiológicos concluiu que 12% dessas 
crianças apresentam algum tipo de transtor-
no emocional10. Estudos com adolescentes 
conduzidos no Brasil mostraram associação 
fortemente positiva entre transtornos men-
tais comuns e doença crônica1,11. Neves et 
al.10 demonstraram que aproximadamente 
30% das crianças com diagnóstico de asma 
grave, internadas em hospital terciário, 

tinham depressão como marcador impor-
tante de crises asmáticas fatais.

O controle adequado da asma está 
relacionado à habilidade do paciente 
para detectar alterações na intensidade 
da obstrução e rapidamente empregar as 
orientações terapêuticas, de acordo com o 
plano de ação individualizado12. Distúrbios 
do humor podem interferir na identificação 
do agravamento da obstrução brônquica em 
asmáticos13. Por isso, a presença de trans-
tornos mentais em pacientes com asma 
deve ser avaliada com cuidado, pois pode 
significar um impacto ainda mais elevado 
na qualidade de vida desses pacientes. 

Considerando a relevância epidemioló-
gica e social do tema e a escassa produção 
nacional a esse respeito, torna-se pertinente 
a investigação da associação entre TMC e 
qualidade de vida, e seus diferentes domí-
nios em uma população de adolescentes no 
contexto urbano brasileiro.

Material e Métodos

Delineamento do estudo e população de 
referência

Trata-se de um estudo transversal, de 
base ambulatorial. A população de estudo foi 
constituída por 240 adolescentes asmáticos, 
35% dos 688 pacientes atendidos no ambu-
latório de Alergia-Imunologia do Núcleo de 
Estudos da Saúde do Adolescente (NESA) da 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
(UERJ). O período de realização da coleta 
de dados foi de março a novembro de 2006. 
Como critérios de elegibilidade, utilizamos o 
diagnóstico de asma definido pelo III Con-
senso Brasileiro de Asma: estar na faixa etária 
entre 12 e 21 incompletos e ser residente no 
município ou na região metropolitana do 
Rio de Janeiro. Foram excluídos aqueles que 
apresentavam alguma doença neurológica 
ou cognitiva que impedisse a realização do 
questionário. Apenas uma família se recusou 
a participar da pesquisa e 29 questionários 
não estavam devidamente preenchidos em 
sua totalidade ou não apresentavam critérios 
para classificação da asma.  



479 Rev Bras Epidemiol
2010; 13(3): 476-86

Associação entre transtornos mentais comuns e qualidade de vida em adolescentes asmáticos
Nogueira, K.T. & Lopes, C.S.

Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados foi realizada de março 
a novembro de 2006. Uma vez por semana, 
os adolescentes eram recrutados através do 
Ambulatório de Alergia-Imunologia (Pro-
grama de Qualidade de Vida nas Doenças 
Respiratórias).

O questionário utilizado foi elaborado 
a partir da junção de três aspectos das in-
vestigações. Inicialmente, foram coletados 
dados sociodemográficos e econômicos que 
incluíam idade, sexo, escolaridade dos pais, 
escolaridade do adolescente, raça, renda fa-
miliar per capita, tabagismo, atividade física, 
situação ocupacional do adolescente, uso de 
medicação e presença de outras doenças  
alérgicas. Para avaliação da qualidade 
de vida foi utilizado o Paediatric Asthma 
Quality of Life Questionnaire – PAQLQ14, que 
possui 23 itens e 3 domínios: sintomas (10 
questões), atividade física (5 questões) e 
aspectos emocionais (8 questões), e é capaz 
de quantificar mudanças na qualidade de 
vida do indivíduo ao longo do tempo. Sua 
validação para o português (do Brasil) foi 
feita por La Scala15. Esse instrumento foi 
construído para ser aplicado em crianças 
entre 7 e 17 anos com entrevistas face a 
face ou autopreenchimento. Sua duração 
média é de 10 minutos. As perguntas são 
sempre relacionadas à última semana, e são 
divididas, de acordo com a pergunta, em 
um cartão azul de respostas para avaliar a 
intensidade do incômodo e um verde para 
quantificar a frequência dos sintomas. As 
opções de resposta para cada item foram 
classificadas em uma escala de sete pon-
tos, em que um indica o máximo prejuízo 
e sete, nenhum prejuízo. Os resultados são 
expressos como média dos escores por item 
e para cada domínio, bem como em um 
escore total14. 

Finalmente, a avaliação de transtornos 
mentais comuns (TMC) foi realizada atra-
vés da versão resumida do General Health 
Questionnaire (GHQ-12), um instrumento 
bem estabelecido e amplamente utilizado 
em pesquisas internacionais e nacionais16,17. 
Esse questionário autopreenchível foi vali-

dado na sua versão original18 e na sua versão 
brasileira16, tendo, em ambos os casos, o 
Clinical Interview Schedule19 como padrão-
ouro. O ponto de corte utilizado para o ques-
tionário considera cada item como presente 
ou ausente (0 ou 1), de acordo com o méto-
do do GHQ. Foram considerados casos de 
TMC aqueles que foram positivos para três 
itens do GHQ-1220. O período de referência 
do GHQ foram as duas semanas anteriores 
ao preenchimento do questionário. 

Variáveis do estudo

A qualidade de vida foi tratada como 
desfecho dicotômico (ruim-boa) e se baseia 
na média dos escores das respostas, que é 
o mais utilizado na literatura21. Em relação 
aos 3 domínios (atividade física, emoção e 
sintomas), usou-se os mesmos critérios. As 
respostas variam de 1 (pior qualidade de 
vida a 7 (melhor qualidade de vida). A variá
vel explicativa foi a presença de transtornos 
mentais comuns (TMC), tratada como 
variável dicotômica, tendo como ponto de 
corte 3 ou mais positivos para codificação 
de “caso” de TMC. Como covariáveis foram 
avaliadas as seguintes variáveis: sociodemo-
gráficas e econômicas: sexo, raça (branca, 
preta, parda), idade (menor que 15 anos e 
maior ou igual a 15 anos), escolaridade do 
adolescente (ensino fundamental incom-
pleto, ensino fundamental completo, médio 
incompleto, médio completo e ensino supe-
rior), renda familiar per capita ( até 1 salário 
mínimo, entre 1 e 2 salários mínimos, entre 
2 e 4 salários mínimos e mais que 5 salários),  
tempo de diagnóstico da doença (menor 
que 5 anos e maior que cinco anos até 10 
anos, maior que 10 anos), se o adolescente 
trabalhava, o estado civil dos pais (casado 
- não casado), se os adolescentes moravam 
com os pais ou não, gravidade da asma e 
uso de medicação .

Análise dos dados

 Para a entrada dos dados, foi utilizado 
o programa Epi Info 2000. Todas as análises 
estatísticas foram realizadas com o auxí-
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lio do pacote estatístico R versão 2.3.422. 
Numa primeira etapa, foram produzidas e 
examinadas as distribuições de frequência 
e gráficos de cada variável no estudo. Nas 
análises bivariadas, utilizamos o teste de 
Qui-quadrado (independência) para verifi-
car se as associações encontradas apresen-
tavam diferenças significativas (p < 0,10), 
valendo-nos deste critério para a seleção 
das possíveis variáveis de confusão.

Na análise multivariada, embora o 
modelo tradicional de regressão logística 
seja frequentemente utilizado em estudos 
de prevalência, neste estudo optou-se pelo 
modelo de regressão log-binomial23, 24, uma 
vez que este é capaz de estimar diretamen-
te a razão de prevalência (RP) ajustada. O 
modelo log-binomial foi ajustado de forma 
a conter as co-variáveis que se mostraram 
estatisticamente associadas nas análises 
bivariadas, mantendo-se, no modelo final, 
as variáveis que se associaram com o desfe-
cho, sendo idade e sexo forçadas no modelo. 

Aspectos éticos 

Antes da coleta de dados, os protocolos 
referentes à pesquisa foram aprovados pelo 
Comitê de Ética do Hospital Universitário 
Pedro Ernesto, em que o NESA se encon-
tra submetido. Foi utilizado um Termo de 
Consentimento, por escrito, através de 
documento apresentado e assinado pelos 
responsáveis dos adolescentes menores 
de 18 anos e pelos maiores de 18 anos que 
foram entrevistados. Nesse documento, os 
pacientes e seus responsáveis foram infor-
mados sobre a relevância do estudo e a im-
portância de sua participação. Foi garantida 
a permanência no ambulatório mesmo que 
as famílias desistissem da participação do 
estudo e após o término do mesmo. 

Resultados 

Na população estudada, 64,29% dos 
adolescentes tinham mais que 15 anos e 
61% eram do sexo feminino. Houve uma 
predominância dos pacientes com ensino 
médio incompleto: 31,4%. A maioria dos 

pacientes não trabalhava. Quanto à presen-
ça de TMC, o resultado foi 32,4%, e 55,3% 
apresentavam uma boa qualidade de vida 
total, como também nos diferentes domí-
nios atividade física, emoção e sintomas. 
Observamos em todos os domínios uma 
fração semelhante de adolescentes classi-
ficados como apresentando qualidade de 
vida ruim (Tabela 1). 

Quanto à associação entre as caracte-
rísticas sociodemográficas nos diferentes 
domínios de qualidade de vida (Tabela 2), 
observamos pouca variação entre as respos-
tas para os domínios relativos aos sintomas, 
atividades físicas e emoções.

Na Tabela 3, observamos que a prevalên-
cia de qualidade de vida (QV) total ruim nos 
pacientes com transtornos mentais comuns 
(TMC) foi de 61,8%, o mesmo ocorrendo 
para os domínios de sintomas e emoções, 
havendo apenas uma pequena diferença 
no domínio da atividade física, com 55,9% 
apresentando uma qualidade de vida ruim. 

Após ajuste por sexo e idade (Tabela 
4), observou-se uma razão de prevalência 
de 1,94 (IC 95%1,28 – 2,92) no escore total 
de qualidade de vida nessa população e, 
quanto aos domínios, a razão de prevalência 
bruta de atividade física foi de 1,44 (IC 95% 
0,97 – 2,14); no domínio referente à emoção, 
a RP foi de 1,83  (IC 95% 1,22 – 2,72), muito 
semelhante ao domínio de sintomas.

Discussão 

Esse estudo encontrou forte associação 
entre presença de transtornos mentais co-
muns e um prejuízo na qualidade de vida 
(1,94 (IC 95%1,28- 2,92), essa associação 
se repetindo nos diferentes domínios. 
Embora na literatura brasileira existam 
poucos trabalhos referentes à qualidade de 
vida e adolescentes asmáticos, ocorre uma 
tendência mundial a se usar cada vez mais 
instrumentos que avaliem as diferentes 
implicações da asma25,26. Um estado de 
depressão associado a uma doença crônica 
como asma pode interferir na aderência ao 
tratamento e em uma pior qualidade de vida 
no controle da asma27. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e econômicas, tempo de diagnóstico, presença 
de transtornos mentais comuns (TMC) e qualidade de vida (QV) segundo domínios entre 
adolescentes asmáticos atendidos em um ambulatório de um hospital universitário (n = 210).
Table 1 – Sociodemographic and economic characteristics, time of diagnosis, presence of common 
mental disorders (CMD) and quality of life (QoL) according to domains among asthmatic adolescents 
seen at an outpatient clinic of a university hospital (n = 210).

                                            N % 
Sexo  

Feminino 128 (60,95)
Masculino 82 (39,05)

Raça  
Preta 40 (19,05)
Branca 98 (46,67)
Parda 72 (34,29)

Idade
<  15 anos 75 (35,71)
>=  15 anos 135 (64,29)

Escolaridade
Fund Incompleto 57 (27,40)
Fund Completo 44 (21,15)
Medio Incompleto 66 (31,73)
Medio Completo 29 (13,94)
Superior 12 (5,77)

Renda familiar
Ate 1 SM 13 (6,19)
>1 até 2 SM 72 (34,29)
> 2 até 5 SM 94 (44,76)
>5 SM 31 (14,76)

Trabalha
Sim 36 (17,14)
Não 174 (82,86)

Tempo de diagnóstico
Até 5 anos 61 (29,05)
5 anos á 10 anos 33 (15,71)
Mais de 10 anos 116 (55,24)

TMC
Tem 68 (32,38)
Não tem 142 (67,62)

QV total
Boa 116 (55,24) 
Ruim 94 (44,76)

QV Domínio Emoção
Boa 118 (56,19)
Ruim 92 (43,81)

QV Domínio Atividade Física
Boa 112 (53,33)
Ruim 98 (46,67)

QV Domínio Sintomas
Boa 118 (56,19)
Ruim 92 (43,81)
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Tabela 2 - Prevalência de fatores sociodemográficas e qualidade de vida (QV) segundo domínios em adolescentes 
asmáticos atendidos em um ambulatório de um hospital universitário (n = 210).
Table 2 – Prevalence of sociodemographic factors and quality of life (QoL) according to domains among asthmatic 
adolescents seen at an outpatient clinic of a university hospital (n = 210).

QV Sintomas QV Atividade Física QV Emoções

Boa Ruim p Valor Boa Ruim p Valor Boa Ruim p Valor

n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sexo

Feminino 74 (57,81) 54 (42,09) 0,554 68 (53,12) 60 (46,88) 0,554 73 (57,03) 55 (42,97) 0,940

Masculino 38 (42,68) 44 (57,32) 38 (46,34) 44 (53,65) 37 (45,12) 45(54,88)

Raça

Preta 23 (52,50) 17 (47,50) 0,844 17 (42,50) 23 (57,50) 0,844 19 (47,50) 21 (52,50) 0,780

Branca 53 (57,14) 45 (42,86) 52 (53,06) 46 (46,94)  59 (60,20) 39 (39,80)

Parda 42 (56,94) 30 (43,06) 43 (59,72) 29 (40,28)  40 (55,56) 32 (44,44)

Idade

<  15 anos 35 (46,60) 40 (54,40) 0,314 41 (54,67) 34 (45,33) 0,772 37 (49,33) 38 (50,67) 0,700

>=  15 anos 83 (61,48) 52 (38,52) 71 (52,59) 64 (47,41) 81 (60,00) 54 (40,00)

Escolaridade

* Fund Incompleto 22 (40,35) 35 (59,65) 0,065 30 (52,63) 27 (47,37) 0,008 32 (56,14) 25 (43,86) 0,100

Fund Completo 24 (52,27) 20 (47,73) 22 (50,00) 22 (50,00) 24 (54,55) 20 (45,45)

Medio Incompleto 47 (72,73) 19 (27,27) 41 (62,12) 25 (37,88) 39 (59,09) 27 (40,91)

Medio Completo 12 (41,38) 17 (58,62) 10 (34,48) 19 (65,52) 15 (51,72) 14 (48,28)

Superior 12 (100,00) 9 (75,00) 3 (25,00) 8 (66,67) 4 (33,33)

Renda familiar

** 1 SM 7 (53,85) 6 (46,15) 0,303 7 (53,85) 6 (46,15) 0,745 7 (53,85) 6 (46,15) 0,667

1SM a 2 SM 45 (62,50) 27 (37,50) 43 (56,94) 29 (43,06) 44 (61,11) 28 (38,89)

> 2 SM a 5 SM 46 (48,94) 48 (51,06) 47 (48,94) 47 (51,06) 49 (52,13) 45 (47,87)

> 5 SM 20 (64,52) 11 (35,48) 15 (64,52) 16 (35,48) 18 (58,06) 13 (41,94)

Estado civil dos pais

Não casado 45 (60,00) 30 (40,00) 0,440 43 (57,33) 32 (42,67) 0,420 45 (60,00) 30 (40,00) 0,440

Casado 73 (54,48) 61 (45,52) 69 (51,49) 65 (48,51) 73 (54,48) 61 (45,52)

Mora com os pais

Com os pais 95 (57,58) 70 (42,42) 0,521 91 (55,15) 74 (44,85) 0,098 98 (59,39) 67 (40,61) 0,247

Outras pessoas 17 (51,52) 16 (48,48) 13 (39,39) 20 (60,61) 16 (48,48) 17 (51,52)

* Fundamental Incompleto [Incomplete Elementary Schooling]
** Salário Mínimo [Minimum Wage]

Nossos achados estão de acordo com es-
tudos prévios conduzidos em outros países. 
Lavoie28 realizou um estudo usando o Asth-
ma Quality of Life Questionanaire (AQLQ) e 
observou uma associação entre depressão 
e uma pior qualidade de vida. Goldbeck et 
al.8 demonstraram que ter um transtorno 
emocional leva a um prejuízo ainda maior 
na gravidade dos sintomas e qualidade de 
vida dos adolescentes asmáticos.

O predomínio da idade maior que 15 
anos na nossa amostra pode ser explicado 
pelo fato de a maioria dos serviços de pe-
diatria da rede pública não ter como rotina 
atender a essa população e o NESA ser um 
serviço de referência. Os dados sociode-
mográficos deste estudo demonstram que 
há predominância do diagnóstico de asma 
no sexo feminino (61%), enquanto que nos 
homens esta predominância foi de 39%. Na 
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população geral, observa-se que na infância 
existe predominância no sexo masculino, 
mas essa relação muda drasticamente na 
puberdade, porque ocorre maior remissão 
nos meninos e um número maior de casos 
novos nas meninas29.  Ocorre uma equa-
lização entre os sexos após os 30 anos30,31.

Na literatura, existem alguns estudos 
que avaliam a associação entre doença 
crônica e transtornos mentais comuns. 
Newacheck32, em um estudo realizado com 
adultos brasileiros, observou que os pacien-

tes cronicamente doentes apresentam risco 
35% maior de desenvolver transtornos na 
área do comportamento, como ansiedade 
e depressão.

Em estudo realizado na população 
por Machado33, no Brasil, a depressão foi 
observada em 25% dos adultos asmáticos, 
frequência duas vezes superior àquela ob-
servada em pacientes acompanhados no 
ambulatório geral34 e cinco vezes maior que 
a da população geral35. Gillaspy et al.36, em 
estudo randomizado, avaliaram a história 

Tabela 4 – Razões de prevalência brutas e ajustadas por sexo e idade, escolaridade e se o adolescente mora com os pais,  
respectivos intervalos de 95% confiança (IC 95%) da associação entre transtornos mentais comuns (TMC) e domínios de 
qualidade de vida em adolescentes asmáticos atendidos em um ambulatório de um hospital universitário (n=210).
Table 4 – Raw and adjusted prevalence ratios according to sex and age, schooling and if the adolescent lived with parents, 
respective 95% confidence intervals (95% CI) of the association between common mental disorders (CMD) and domains of 
quality of life among asthmatic adolescents seen at an outpatient clinic of a university hospital (n = 210).

Qualidade de Vida

Total Sintomas

RP brutas RP ajustadas* RP ajustadas**     RP brutas RP ajustadas * RP ajustadas**

TMC

Ausente 1 1 1 1 1 1

Presente* 1,99 (1,41 - 2,99) 1,94 (1,28 - 2,92) 1,84   (1,19 - 2,86) 1,83 (1,22 - 2,72)  1,77 (1,18 - 2,65) 1,75 (1,14 - 2,70)

  Atividade Física Emoções

RP brutas* RP ajustadas* RP ajustadas**  RP brutas* RP  ajustada*     RP ajustadas**     

TMC

Ausente 1 1 1    1 1 1

Presente 1,44  (0,97 - 2,14) 1,45 ( 0,98 - 2,15) 1,48 (0,97 - 2,24) 1,83 (1,22 - 2,72 ) 1,79 (1,20 - 2,68) 1,77  (1,16 - 2,62) 
 *Modelo 1 - Todos- Ajustado por sexo e idade [Model 1 – All- Adjusted by sex and age]
**Modelo 2 - QV total : sexo, idade, escolaridade e se mora com os pais [Model 2 – Total QoL: sex, age, schooling and if lived with parents]
                          QV Sintomas: sexo, idade e escolaridade. [QoL Symptoms: sex, age and schooling]
                          QV Atividade física: sexo, idade e se mora com os pais. [QoL physical activity: sex, age and if lived with parents]
                          QV Emoções: sexo, idade e escolaridade.  [QoL emotions: sex, age and schooling]

Tabela 3 – Prevalência de qualidade de vida ruim (QV) total e domínios segundo transtornos mentais comuns (TMC) nos 
adolescentes asmáticos atendidos em um ambulatório de um hospital universitário (n=210).
Table 3 – Prevalence of poor total quality of life (QoL) and domains according to common mental disorders (CMD) among 
asthmatic adolescents seen at an outpatient clinic of a university hospital (n = 210).
 

QV Total QV Sintomas QV Atividade Física QV Emoções

Boa Ruim Boa Ruim Boa Ruim Boa Ruim

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 

TMC

Presente 26 (38,24) 42 (61,76) 28 (41,18) 40 (58,82) 30 (44,12) 38 (55,88) 28 (41,18)  40 (58,82)

Ausente 90 (63,38) 52 (36,62) 90 (63,38) 52 (36,62) 82 (57,75) 60 (42,25) 90 (63,38) 52 (36,62)
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de asma auto-referida em 221 adolescentes 
com asma e em 192 adolescentes sem histó-
ria de asma, e observaram que os indivíduos 
com diagnóstico de asma auto-referida 
apresentavam maior risco de transtornos 
mentais comuns do que os adolescentes 
sem diagnóstico de asma (p < 0,01).

O General Health Questionnaire (GHQ-
12) nos fornece uma aproximação entre 
transtornos mentais comuns e sofrimento 
psíquico (proxi de estresse emocional) e, 
com o seu uso, podemos acompanhar e 
avaliar os adolescentes asmáticos. Embora 
o GHQ não tenha seu uso recomendado para 
crianças, esse instrumento já foi utilizado por 
outros autores em adolescentes, inclusive 
no Brasil1,11,37. Nossos dados mostram que 
o resultado foi de 32,4% para presença de 
TMC nos pacientes asmáticos. Esse achado 
é consistente com a literatura internacional 
que avalia que uma doença crônica aumen-
ta o sofrimento psíquico na adolescência38. 

Em nossa amostra, observamos uma 
expressiva prevalência de QV ruim e asma, 
tanto no escore total como nos 3 domínios. 
Estudos recentes mostraram que pacientes 
com asma apresentam uma baixa qualidade 
de vida39,40. Qualquer que seja a gravidade da 
asma, ocorre redução da QV nos domínios 
físico, psicológico e social do HRQOL, com 
a maioria dos asmáticos apresentando res-
trições na sua vida com um status de saúde 
pior do que indivíduos sem asma41,42. Ford et 
al.39, em 2003, realizaram um grande estudo 
de base populacional e observaram que 
os asmáticos têm uma qualidade de vida 
significativamente pior do que aqueles in-
divíduos que nunca tiveram asma. No Brasil, 
há uma carência de estudos relacionando 
qualidade de vida, asma e adolescentes. 

Deve-se ressaltar, também, que o estudo 
foi realizado numa amostra de adolescentes 
asmáticos atendidos em ambulatório de 
referência com características particulares. 
Trata-se de uma população residente na 
região metropolitana do Rio de Janeiro, su-

jeita às adversidades sociais e econômicas 
urbanas, o que limita a possibilidade de 
seus achados serem generalizados para a 
população geral. Entretanto, os achados 
do presente estudo são consistentes com 
os da literatura internacional e reforçam a 
pertinência de estudos longitudinais que 
avaliem os efeitos de longo prazo da asma. 

A experiência de trabalhar com quali-
dade de vida em asma nos mostrou uma 
riqueza de informações que habitualmente 
passam despercebidas para a equipe de 
saúde e são de grande relevância para os 
pacientes. Os pacientes mostravam-se sa-
tisfeitos com as perguntas e muitas vezes 
comentaram que ninguém havia feito aque-
le tipo de questionamento antes. 

A natureza seccional do estudo não 
permitiu, entretanto, estabelecer com 
segurança a precedência temporal entre 
exposição e desfecho.

Sendo assim, não se deve descartar a 
possibilidade de causalidade reversa entre 
transtornos mentais comuns e qualidade 
de vida, o que nos conduz à reflexão de que 
até que ponto uma qualidade de vida ruim 
poderia levar à depressão e à ansiedade e 
vice-versa nestes adolescentes. 

O conhecimento sobre a associação 
entre qualidade de vida ruim e TMC deve 
sensibilizar os profissionais de saúde para 
as questões de caráter emocional de seus 
pacientes, e subsidiar ações voltadas para a 
prevenção de transtornos mentais comuns 
em pacientes com asma. Esses achados re-
forçam a necessidade de atenção, por parte 
das equipes multidisciplinares, aos aspectos 
emocionais dos pacientes com asma, em 
especial daqueles com menos tempo de 
convivência com a doença. Acreditamos 
ser de fundamental importância a busca de 
uma boa qualidade de vida nos programas 
de adolescentes asmáticos para uma melhor 
adequação desse paciente com seus amigos, 
sua família, a sociedade e com ele próprio.
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