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RESUMO 

 

A asma é uma doença inflamatória crônica que atinge principalmente crianças e 
adolescentes no mundo todo. A educação em saúde é uma das diretrizes essenciais 
para a adesão ao tratamento e controle da doença. Nesse sentido, a construção de 
um guia de orientações sobre a asma e os dispositivos inalatórios serve como 
ferramenta educativa para melhorar a qualidade de vida e promoção da saúde dos 
pacientes asmáticos. O método utilizado deu-se pela pesquisa metodológica, 
aplicável para a construção de novos instrumentos, por meio da investigação e 
interpretação de dados baseados em informações sobre a asma e os dispositivos 
inalatórios, que ocorreu em duas etapas. Na primeira, foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura, na segunda etapa foram levantados os dados e orientações 
sobre a asma e, após a unificação, foi construído o guia educativo na plataforma de 
design gráfico Canva. Foram selecionados 32 artigos que abordavam sobre o tema 
e evidenciavam a utilização de materiais educativos como instrumentos de 
intervenção em educação em asma. O guia de orientações apresenta 
conhecimentos científicos atualizados e relevantes, utilizando recursos visuais e 
linguagem acessível para auxiliar no suporte aos cuidados individuais que 
corroboram com a educação em saúde.  
 
Palavras-chave: Asma; Dispositivos Inalatórios; Educação em Saúde.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Asthma is a chronic inflammatory disease that mainly affects children and 
adolescents worldwide. Health education is one of the essential guidelines for 
adherence to treatment and disease control. In this sense, the construction of a guide 
with guidelines on asthma and inhalation devices serves as an educational tool to 
improve the quality of life and health promotion of asthmatic patients. The method 
used was based on methodological research, applicable to the construction of new 
instruments, through the investigation and interpretation of data based on information 
about asthma and inhalation devices, which took place in two stages. In the first, an 
integrative review of the literature was carried out, in the second stage, data and 
guidelines on asthma were collected and, after unification, the educational guide was 
built on the graphic design platform Canva.Thirty-two articles were selected that 
addressed the topic and evidenced the use of educational materials as intervention 
tools in asthma education. The guidelines guide presents updated and relevant 
scientific knowledge, using visual resources and accessible language to help support 
individual care that supports health education. 

Keywords: Asthma; Inhalation Devices; Health Education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA) a asma é uma doença 

inflamatória crônica das vias aéreas que acomete mais de 330 milhões de pessoas 

no mundo todo, apresentando altos índices de prevalência, morbidade e 

mortalidade, principalmente em crianças e adolescentes. Sendo seus sintomas 

desencadeados mediante diversos fatores predisponentes como processos 

alérgicos, variações climáticas ou mesmo a realização de exercícios físicos.  

 

 É um distúrbio respiratório que gera impactos sociais e econômicos 

negativos, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes e suas atividades diárias. 

Além disso, é responsável pelos altos custos diretos e indiretos a saúde pública 

pelas visitas a salas de emergência, hospitalizações e internações, particularmente 

nos casos de asma não controlada. 

 

O tratamento da asma é realizado predominantemente pela via inalatória. 

Logo, a falta de conhecimento sobre a doença, comorbidades associadas, 

problemas socioeconômicos, diagnóstico incorreto e a má utilização dos dispositivos 

inalatórios são apenas algumas das causas que influenciam na não adesão da 

terapia medicamentosa e controle da doença. A dificuldade da realização das 

técnicas inalatórias conforme as orientações estão associadas à baixa aderência ao 

tratamento e efeitos adversos, locais e sistêmicos, mais acentuados.  

 

Neste contexto, a educação em asma torna-se importante como instrumento 

de intervenção para fornecer informações e preparar o paciente, de maneira a 

minimizar as exacerbações, diminuir as visitas às salas de emergências e 

internações, e aumentar a qualidade de vida. A realização de programas 

educacionais associados às instruções verbais dos profissionais de saúde durante o 

atendimento podem facilitar o manejo e a compreensão da doença, auxiliando os 

pacientes e familiares na adesão ao tratamento e na utilização dos dispositivos 

inalatórios.  

 

Sendo assim, torna-se importante a utilização de estratégias de fácil 

aceitação e entendimento para esse público, favorecendo o desenvolvimento da 
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autonomia intelectual e promoção da saúde. Dessa forma, o presente trabalho tem 

por objetivo expor informações sobre a asma e dispositivos inalatórios, e a 

importância de orientações no manejo da doença, como também elaborar um guia 

educativo abordando conhecimentos relevantes e atualizados sobre o tema e as 

técnicas utilizadas nos diversos dispositivos inalatórios.  

 

O método utilizado compreendeu uma pesquisa metodológica, aplicável para 

a construção de novos instrumentos, por meio da investigação e interpretação de 

dados baseados em informações sobre a asma e os dispositivos inalatórios.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Asma 

A asma é uma doença heterogênea, geralmente caracterizada por inflamação 

crônica das vias aéreas. Ela é definida pelo histórico de sintomas respiratórios, como 

sibilos, dispneia, aperto no peito e tosse, que variam ao longo do tempo e em 

intensidade, juntamente com limitação expiratória variável, reversível 

espontaneamente ou com tratamento. É um distúrbio respiratório crônico comum 

que afeta de 1 a 18% da população em diferentes países, sendo frequentemente 

desencadeadas pela predisposição genética e a interação de fatores como 

exercícios, alérgenos ou exposição a substâncias irritantes, alterações climáticas ou 

infecções respiratórias virais (GINA, 2022).  

De acordo com as pesquisas realizadas para a Carga Global de Doenças 

(GBD - Global Burden of Disease) estima-se que em 2019, a asma afetou mais de 

262 milhões de pessoas e causou 461.000 mortes (GLOBAL BURDEN OF 

DISEASE, 2020). Tal valor ainda pode elevar-se para 400 milhões no ano de 2025, 

segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 2017). 

 

Trata-se de uma doença não transmissível que atinge principalmente crianças 

e adolescentes, representando a primeira causa de ausência escolar, consultas 

urgentes ao pediatra e ao serviço de urgências e hospitalização. Apresenta uma 

etiologia multifatorial, sua prevalência varia de acordo com a zona geográfica, clima, 

estilo de vida e o desenvolvimento econômico de cada região. O impacto desta 

enfermidade é tremendo, não apenas pela sua alta morbidade, mas também pelo 

efeito econômico e social associado a ela (RÍO-NAVARRO et al., 2009). 

 

A asma é classificada como uma desordem complexa que apresenta 

heterogeneidade e variabilidade. Os sintomas podem surgir mediante a interação de 

fatores de risco como idade, sexo, infecções virais, hiperreatividade bronquial, 

prematuridade, estilo de vida (exercícios, uso de medicamentos), comorbidades 

(rinite alérgica, obesidade), exposições ocupacionais ou exposições ambientais 

(poluentes do ar, tabagismo, alérgenos). A exposição à alérgenos é importante na 
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sensibilização alérgica e como precipitante comum de sintomas asmáticos 

(LEMANSKE; BUSSE, 2010).  

 

Sua fisiopatologia está associada a respostas imunes de células T auxiliares 

tipo II (T2). Nas vias aéreas, níveis elevados de T2 liberam citocinas e interleucinas 

que promovem a inflamação eosinofílica e produção de imunoglobulina E (IgE). A 

produção de IgE desencadeia a liberação de mediadores inflamatórios que 

promovem broncoespasmo, edema e aumento da secreção mucosa, levando ao 

sintomas característicos da asma. Assim, a interação entre esses mediadores leva a 

inflamação progressiva das vias aéreas e hiperreatividade brônquica. Esses fatores 

determinam o grau de gravidade da doença (QUIRT et al., 2018). 

 

Os frequentes episódios de exacerbações da asma promovem o agravamento 

da inflamação das vias aéreas, podendo levar a um maior declínio da função 

pulmonar e alterações estruturais irreversíveis, isto é, o remodelamento das vias 

aéreas. Pacientes que necessitam de hospitalização para tratar crises de asma 

aguda demonstram uma piora grave e prolongada da inflamação das vias aéreas 

(BAI et al., 2007).  

 

As causas do aumento da prevalência global da asma não são bem 

compreendidas, mas a urbanização das cidades mostra-se como um fator agravante 

(FORUM OF INTERNATIONAL RESPIRATORY SOCIETIES, 2017). Segundo o 

estudo ESCAPE*, publicado em 2015, existe uma associação entre o efeito da 

poluição atmosférica do ambiente na incidência de asma em adultos (JACQUEMIN 

et al, 2015). Farinha et al., conclui que o nível de ozônio na atmosfera foi o maior 

fator preditivo nas variações da intensidade dos sintomas da asma (FARINHA et al, 

2022). 

 

Diante disso, constitui-se como um grave problema de saúde pública, 

principalmente em países com baixos índices de desenvolvimento econômico, 

tornando-se uma doença subdiagnosticada e subtratada. Além disso, exclui uma 

parcela expressiva da população de um acompanhamento satisfatório e do 

tratamento adequado. Aproximadamente 80% das mortes por asma ocorrem em 
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países subdesenvolvidos, enfatizando a ausência de políticas públicas de prevenção 

e cuidados essenciais (PELETEIRO et al., 2017). 

 

2.2 Diagnóstico  

 

Os distúrbios respiratórios crônicos que se apresentam durante a infância, e 

vão diminuindo ao longo da idade adulta, apresentam semelhanças entre os 

sintomas, o que leva a classificação errônea do diagnóstico e ao manejo inadequado 

da doença. O problema torna-se ainda mais complexo quando familiares e 

profissionais de saúde não reconhecem os sinais dessas doenças (LEAL et al., 

2022).  

 

É recomendável que o diagnóstico em crianças e adultos seja realizado de 

maneira diferencial, visto que crianças menores de cinco anos podem apresentar 

sintomas característicos da asma sem necessariamente estar relacionado à doença. 

Deve-se investigar se a exposição à alérgenos, poluentes do ar ou a prática de 

exercícios desencadeia episódios de tosse (principalmente à noite), aperto no peito 

e falta de ar, sintomas clássicos da asma (MAEDA et al., 2016).  

 

O diagnóstico da asma é fundamentalmente clínico, sendo realizado a partir 

de exame físico, histórico médico e provas de função pulmonar para a confirmação 

diagnóstica e classificação da gravidade. A partir da classificação da asma é 

possível determinar a melhor conduta clínica no tratamento dos pacientes 

(CADERNOS DE SAÚDE, 2010).  

 

Dessa forma, as provas de função respiratória são essenciais no 

monitoramento do tratamento. Dentre eles, destaca-se a espirometria, a medida do 

pico de fluxo expiratório (PFE) e o teste de broncoprovocação (TBP). Entretanto, em 

situações especiais, outros testes podem tornar-se importantes (LOPES; JANSEN, 

2008).  

 

A espirometria é a medida preferencial para avaliar a obstrução reversível das 

vias aéreas, ou seja, a melhora rápida da função pulmonar após uso de 

broncodilatador de ação rápida. Ela mede o volume máximo de ar que pode ser 
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exalado, a capacidade vital forçada (CFV), e o volume expiratório forçado em 1 

segundo (VEF1). A proporção de VEF1 para CVF fornece uma medida de obstrução 

do fluxo aéreo. A monitorização do pico de fluxo expiratório (PFE) é realizada pela 

manhã e a noite, tornando-se uma alternativa aceitável quando a espirometria não 

está disponível, sendo útil no diagnóstico de asma ocupacional e/ou monitoramento 

da resposta aos tratamentos da asma (KIM; MAZZA, 2011). 

 

2.3 Tratamento  

 

O tratamento da asma tem como objetivo principal manter o controle atual da 

doença e prevenir possíveis riscos futuros. Para que isso ocorra, é preciso uma 

abordagem individualizada e personalizada para cada individuo, incluindo o 

tratamento farmacológico, o plano de ação por escrito, a educação do paciente, o 

treinamento da técnica inalatória e sua revisão a cada consulta (PIZZICHINI et al., 

2020). 

 

A base do tratamento medicamentoso da asma é adaptada à gravidade da 

doença e ajustado com base no seu nível de controle. O nível de controle da asma é 

reconhecido pela frequência e intensidade dos sintomas e limitações funcionais. E 

está associada à capacidade de resposta ao tratamento e à adequação dos 

cuidados e manejo da asma. A Iniciativa Global para Asma (GINA - Global Initiative 

of Asthma) identifica três tipos de controle da asma: bem controlado, parcialmente 

controlado e não controlado. A asma não controlada é o principal fator de risco para 

exacerbações e leva a qualidade prejudicada de vida e aumento do uso de cuidados 

de saúde (TOSCA et al., 2021)  

 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, o 

tratamento da asma compreende dois domínios distintos: controle das limitações 

clínicas atuais (sintomas, necessidade de medicações de alívio, limitação de 

atividades físicas e intensidade da limitação ao fluxo aéreo); e a redução dos riscos 

futuros (reduzir a instabilidade da asma, exacerbações, perda da função pulmonar e 

efeitos adversos do tratamento). Um paciente controlado e estável utilizando a 
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quantidade de medicamento necessário diminui consideravelmente a gravidade da 

doença (SBPT, 2012).  

 

A terapia farmacológica é baseada em medicamentos de controle e 

medicamentos de alívio dos sintomas. Os medicamentos de controle buscam reduzir 

a inflamação das vias aéreas, de modo a controlar os sintomas, reduzir as 

exacerbações e o declínio da função pulmonar, através do uso, principalmente, de 

corticoides inalatórios (CI), isolados ou associados com formoterol, em baixas doses. 

Os medicamentos de alívio são utilizados durante os agravamentos ou 

exacerbações da doença, onde é recomendado os corticosteroides inalatórios (CI) 

ou sistêmicos, em combinação de um β2-agonista de longa duração (LABA) e, se 

necessário, a utilização de um β2-agonista de curta duração (SABA) é sugerida 

(GINA, 2022).  

 

Os corticoides inalatórios (CI) são o pilar fundamental do tratamento da asma. 

A deposição pulmonar de um medicamento inalatório no trato respiratório é mais 

complexa, dependendo de fatores relacionados ao paciente (idade) ao medicamento 

(tamanho da partícula, difusão) e a sua administração. Atualmente, os dispositivos 

inalatórios são classificados pelo tipo e forma de administração em: inaladores 

dosimetrados (ID), inaladores dosimetrados com espaçador, inaladores de pó seco 

(IPS), podendo ser de monodose ou multidose, inaladores de névoa úmida e 

nebulizadores (FERNÁNDEZ-SOTO et al., 2019). 

 

A administração dos dispositivos inalatórios apresenta vantagens por 

apresentar resposta farmacológica numa dosagem inferior, atuando diretamente no 

sitio de ação, aumentando assim a eficiência e reduzindo os efeitos secundários. No 

entanto, a grande variedade de dispositivos inalatórios gera confusão, tanto aos 

profissionais de saúde quanto aos pacientes e familiares. Isso ocorre mediante as 

diferentes técnicas inalatórias que existem para cada dispositivo e a necessidade de 

capacitação contínua. Por consequência, efeitos negativos na adesão da terapia 

inalatória podem ser encontrados (SÍVORI et al., 2021).  

 

Entretanto, mesmo com o uso de terapia inalatória em dose adequada, alguns 

pacientes podem apresentar-se sintomáticos. Por isso, é importante identificar 
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fatores agravantes que contribuem para a ausência do controle da asma, tais como 

a má orientação sobre a doença, exposição a estímulos ambientais e específicos do 

paciente, comorbidades não controladas ou utilização inadequada dos dispositivos 

inalatórios (PONTE; SOUZA-MACHADO, 2021).  

 

Pacientes com asma necessitam de um dispositivo de fácil uso, transporte e 

verificação, principalmente no que tange as crianças menores de cinco anos e 

idosos. Um estudo revelou que 80% de pacientes asmáticos não utilizam técnica de 

inalação correta e 50% das crianças e adultos não seguem a forma de 

administração prescrita. O uso incorreto dos dispositivos promove uma redução no 

controle dos sintomas e suas exacerbações, constituindo um grave problema de 

saúde publica com altos custos socioeconômicos (RAMIREZ et al., 2021). Em 2016, 

a asma foi responsável por 94.905 internações e os gastos atingiram R$ 

52.640.838,15 no país (PELETEIRO et al., 2017). 

 

2.4. Educação em saúde 

 

A educação em asma deve ser feita continuamente, entregando 

conhecimentos básicos sobre a enfermidade aos pacientes e seus familiares. A 

atividade educativa personalizada permite identificar fatores que impedem o 

profissional de saúde e a família de alcançar os objetivos terapêuticos (AMARO et 

al., 2021).  

 

O controle inadequado da asma pode estar relacionado a problemas de 

adesão ou a técnica inalatória incorreta. Bjermer apresenta a importância que os 

pacientes asmáticos recebam educação e reeducação no que diz respeito aos 

dispositivos inalatórios e suas técnicas. Estima-se que 39 a 67% dos profissionais de 

saúde não são capazes de informar adequadamente os pacientes sobre o uso 

correto. As iniciativas de educação também devem visar profissionais da área, 

principalmente médicos e farmacêuticos (BJERMER, 2014). A má compreensão do 

uso correto desses dispositivos pode impedir que esses profissionais sejam capazes 

de avaliar e ensinar adequadamente técnicas de inalação aos seus pacientes 

(PLAZA et al., 2018). 
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Manríquez et al, realizaram um estudo para avaliar a técnica inalatória entre 

crianças e adultos com asma, determinando os erros mais comuns em cada grupo. 

Os resultados mostram que a maioria das técnicas inalatórias foram realizadas 

corretamente pelos familiares dos pacientes infantis, divergindo apenas na não 

execução de 10s de apneia após a inalação (8,1%) e a não continuidade da inalação 

após o acionamento do dispositivo (6,1%). Enquanto que, nos adultos, não expirar 

antes de utilizar o inalador (53,1%) e não executar uma apneia de 10s após a 

inspiração (46%) (MANRÍQUEZ et al., 2015). 

 

É recomendado que além de traçar o perfil fenotípico da asma, os médicos 

abordem sobre a técnica inalatória antes de prescrever esse tipo de tratamento. Um 

estudo realizado com pacientes asmáticos graves demonstrou que 27% dos 

indivíduos apresentou melhor controle da doença após o emprego da técnica 

inalatória correta (SULAIMAN et al., 2018). 

 

Na Bahia, o programa para o controle da asma e rinite alérgica (ProAR), é 

composto por uma equipe multidisciplinar capacitada que oferece aos pacientes 

asmáticos e seus familiares ações educativas sobre a asma e o manuseio correto 

dos dispositivos inalatórios. A implantação do programa refletiu numa diminuição de 

74% nas internações por asma na população (COELHO et al., 2011).  

 

A diminuição das exacerbações e hospitalizações por asma está associada à 

educação em saúde dos pacientes e cuidadores. Compreender os mecanismos da 

doença, características, fatores desencadeantes e seus riscos promovem a melhora 

na qualidade de vida desses indivíduos e seus familiares. Sendo assim, o 

alfabetismo em saúde pode auxiliar no controle da doença, visto que quanto maior o 

conhecimento sobre a asma mais eficaz será o gerenciamento da doença 

(CARDOSO et al., 2021). 

 

Logo, a educação em asma deve ser realizada em longo prazo e com isso 

promover benefícios permanentes. No Brasil, programas de sucesso como o 

Programa Infantil de Prevenção de Asma (PIPA) e o Programa Criança Wheezy 

foram criados, reduzindo significativamente as internações, aumentando as taxas de 

adesão e melhorando a qualidade de vida em crianças e adolescentes. Educar os 
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pacientes sobre sua doença não é apenas um direito, mas age como estratégia no 

controle da asma (LASMAR et al., 2009) (URRUTIA-PEREIRA et al., 2016).  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Discorrer sobre a asma e a importância da elaboração de orientações sobre a 

doença e os tipos de dispositivos inalatórios para os indivíduos portadores dessa 

condição clínica e que fazem uso de medicamentos inalatórios no cotidiano. 

3.2 Objetivos específicos 

a) Elaborar um guia de orientação sobre asma e os dispositivos inalatórios, de 

maneira a servir de instrumento de educação em saúde.  

b) Apresentar mecanismos tecnológicos e recursos ilustrativos para otimizar a 

adesão farmacológica de pacientes com asma.  
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4. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, aplicável para a construção de 

novos instrumentos, por meio da investigação e interpretação de dados baseados 

em informações sobre a asma e os dispositivos inalatórios, visando à elaboração de 

um guia de orientações destinado aos profissionais da área da saúde e pacientes 

portadores de doenças respiratórias, com ênfase na asma. 

 

O desenvolvimento deste estudo seguiu duas etapas, sendo que, na primeira, 

foi realizada uma revisão da literatura sobre a asma, diagnóstico, tratamento e 

educação em saúde. Essa etapa do estudo ocorreu em cinco passos: (1) elaboração 

do tema; (2) pesquisa na literatura; (3) análise dos dados; (4) interpretação das 

informações relevantes e (5) elaboração do material explicativo.  

 

Os dados foram extraídos dos principais bancos de dados científicos, como 

SciElo, LiLacs, Pubmed, ScienceDirect, Biblioteca Virtual em Saúde e Periódico 

CAPES. Além de busca nos manuais, diretrizes e sociedades brasileiras e 

internacionais. Os critérios para inclusão das pesquisas se deu em estudos que 

abordassem o tema, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Nas opções de 

filtros, os itens “asthma” (asma), “treatment” (tratamento), “devices inhalation” 

(dispositivos inalatórios), “inhalation” (inalação) e “healthcare education” (educação 

em saúde) foram selecionados e correlacionados para elaboração da pesquisa.  

 

Após a seleção dos artigos, leitura e extração das informações, foi elaborado 

um guia de orientações educativo na plataforma de design gráfico Canva, em uma 

linguagem acessível para o público. Foram utilizados recursos ilustrativos da própria 

plataforma para compor o material didático. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A revisão de literatura incluiu 32 artigos científicos que abordam estudos 

sobre a asma, seu tratamento, dispositivos inalatórios e educação em saúde para os 

pacientes com esse distúrbio respiratório. Nas bases de dados utilizadas foram 

selecionados doze artigos da PubMed of National Library of Medicine (Pubmed), 

nove artigos do Scientific Electronic Library Online (SciELO), seguido de cinco 

artigos do Lilacs/Biblioteca Virtual em Saúde (BVS),  três artigos da ScienceDirect e 

dois artigos dos Periódicos CAPES.  

 

Foram realizadas consultas complementares em guias, sociedades e 

manuais, brasileiros e internacionais, especializados como: Global Initiative of 

Asthma (GINA), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), 

Organização Mundial da Saúde (OMS), Ministério da Saúde (MS) e o Global Burden 

of Disease (GBD).  

 

A maioria dos estudos foi publicado entre 2010 e 2022, dois em 2009 e um 

em 2008 e 2007. As pesquisas ocorreram entre os meses de maio e julho de 2022.  

Dos 32 artigos científicos, quinze estão em revistas médicas e de saúde que 

abordam sobre doenças respiratórias, asma, imunologia e meio ambiente, quatorze 

em jornais de saúde e pneumologia e os demais em arquivos, boletins e 

departamentos médicos de saúde. São vinte estudos na língua inglesa, oito em 

língua portuguesa e cinco artigos na língua espanhola.  

 

Neste contexto, após a leitura dos artigos selecionados, uma síntese dos 

principais pontos relevantes foi elaborada e as informações levantadas foram 

filtradas, de maneira a construir um guia de orientações sobre a asma e os 

dispositivos inalatórios em uma linguagem simples e objetiva, em que o público-alvo 

tenha fácil entendimento (Figura 1). 

 

O guia educativo foi dividido em três seções. A primeira parte apresenta 

informações a cerca da asma separadas em três tópicos: 1. Entendendo a asma; 2. 

Quais as causas da asma?; 3. Quais os sintomas da asma?. A segunda parte trata 

sobre Como é feito o diagnóstico da asma?. Na última seção é abordado o 
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tratamento da asma em Como funciona o tratamento medicamentoso?  e Como se 

utiliza os dispositivos inalatórios? (Figura 2).  

 

Assim, foram utilizados recursos ilustrativos de modo a auxiliar na 

visualização das técnicas e conhecimentos abordados no guia de orientações, 

oferecendo aos familiares e profissionais em saúde a capacidade de aproximar o 

individuo ao cuidado individual e monitorar eficientemente se os dispositivos 

inalatórios de uso contínuo estão sendo utilizados corretamente (Figura 3).  

 

Os dados comprovam que pacientes que conhecem sobre sua condição 

demonstram melhores resultados, como mudanças comportamentais, autoeficácia e 

qualidade de vida. As intervenções educativas impressas ou multimídias interativas 

desempenham um papel significativo na educação e troca de informações. Contudo, 

é imprescindível que a preparação do material seja adaptado ao público-alvo 

específico no que tange a linguagem, ilustrações e conteúdo, utilizando-se de fontes 

confiáveis e atualizadas (MANSOURI et al., 2020). 

 

A criação de materiais educativos como folhetos, manuais, guias e panfletos 

auxilia na orientação de pacientes e cuidadores no processo de tratamento e 

recuperação (RIBEIRO et al., 2020). Diante disso, esses instrumentos educacionais 

complementam as orientações verbais e práticas realizadas durante o 

acompanhamento ambulatorial pelos profissionais de saúde (FONSECA et al., 

2022). Na perspectiva de pacientes asmáticos, tais conteúdos facilitam o 

aprendizado sobre as técnicas e manuseios dos dispositivos inalatórios, 

principalmente para crianças e idosos. 

 

Dessa forma, a educação em saúde é um processo de construção de 

conhecimentos que contribui para o desenvolvimento da autonomia individual e 

coletiva das pessoas, tornando-se uma ferramenta para a promoção da qualidade de 

vida e saúde da população, por meio de programas e atividades educativas 

integradas ao cuidado (SEABRA et al., 2019).  
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Figura 1 – Representação ilustrativa da capa do guia de orientações sobre a “Asma e os Dispositivos 

Inalatórios”. 

 

 

Fonte: Autor (2022). 
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Figura 2 – Descrição dos itens abordados no guia mediante as informações coletadas nos artigos 

selecionados.  

 

 

Fonte: Autor (2022). 
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Figura 3 – Representação do layout de uma das páginas do guia de orientações abordando sobre a 

asma e o sistema respiratório. 

 

  

Fonte: Autor (2022). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Dessa forma, esse estudo atingiu seu objetivo proposto ao elaborar um 

material educativo de orientação sobre “Asma e os Dispositivos Inalatórios”, através 

da integração das informações coletadas e selecionadas na literatura científica. 

Assim, o guia pode auxiliar aos pacientes e profissionais de saúde no processo de 

educação em asma e, consequentemente, melhorar a adesão ao tratamento e 

controle da doença, permitindo a promoção da saúde e qualidade de vida desses 

indivíduos.  
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