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Tecnologia Educacional sobre Asma para Familiares e Cuidadores: Produção Baseada 

em Evidência 

Autores: Wender de Oliveira Negreiros, Darlisom Sousa Ferreira, Elizabeth Teixeira 

Resumo 

Objetivo: construção de uma tecnologia educacional baseada em evidências da literatura sobre 

asma para familiares e cuidadores, identificando os conhecimentos disponíveis na literatura 

científica sobre o tema e produzindo a tecnologia educacional com uma linguagem mais 

simplificada ao público-alvo. Método: pesquisa metodológica realizada em duas etapas, a 

primeira revisão integrativa da literatura e a segunda a produção propriamente dita da 

tecnologia educacional. Resultados: foram incluídos 15 artigos científicos, sendo 8 da SciELO 

(54%) e 7 da Medline (46%). Destes, 2 (14%) artigos científicos foram publicados em língua 

inglesa, 9 (60%) artigos na língua portuguesa e inglesa e 4 (26%) artigos em língua portuguesa. 

Na primeira etapa identificou-se 10 temas geradores na revisão da literatura, que norteou a 

produção da tecnologia educacional na segunda etapa, que contabilizou 29 páginas a produção 

do Guia sobre Asma para Familiares e Cuidadores abordou dentro da proposta a síntese de 

conteúdo e promoção a saúde. A revisão mostrou que existe uma quantidade grande de 

conhecimentos disponíveis na literatura sobre asma, no entanto, estes conhecimentos são 

voltados para o publico acadêmico ou do meio científico, observou-se a necessidade de 

produção de tecnologias educacionais com informações voltadas para pacientes ou cuidadores. 

Essa quantidade de informações contribuiu para construção e produção da tecnologia 

educacional que tem este intuito de informatizar e compartilhar método qualificado dos 

cuidados para familiares e cuidadores sobre asma, com linguagem mais acessível e adaptada 

para uma melhor compreensão. 

 

Descritores: Asma, cuidados, qualidade de vida, educação em saúde 
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Introdução 

Asma é uma doença inflamatória crônica, caracterizada por aumento na facilidade e 

grau de estreitamento das vias aéreas inferiores em resposta a estímulos broncoconstritores e 

devido a limitação variável ao fluxo aéreo, podendo ser reversível espontaneamente ou com 

tratamento, apresenta-se com manifestações características clinicamente por episódios 

recorrentes de sibilância, dispnéia, aperto no peito e tosse, com ênfase à noite e pela manhã ao 

despertar (1). O controle dos sintomas e a melhora da função pulmonar podem ocorrer após uma 

a duas semanas de tratamento, enquanto para reversão da hiperresponsividade brônquica o 

paciente pode necessitar de meses ou anos, observa-se então variáveis de tratamentos e medidas 

para se contornar o quadro clínico, podendo ter uma enorme variação de tempo sendo a curto, 

médio ou a longo prazo (2). Foi estimada, entre adolescentes, a prevalência média de asma ativa 

em 18,5% (3). Isso manifesta a necessidade do cuidado com esse público mais novo, para garantir 

a saúde e bem-estar nesta fase transicional da adolescência para vida adulta, sendo assim, 

proporcionando o restabelecimento integro da saúde em relação a evolução e progressão da 

doença. Com essa perspectiva é possível notar a importância da adesão ao tratamento e como 

isso influencia para o bem-estar. 

A aceitação no tratamento considera-se um item bastante difícil, principalmente em 

doenças crônicas como a asma (2). Os cuidados gerenciados para homeostase dos indivíduos 

portadores da doença brônquica são baseados além da terapia medicamentosa, mesmo essa 

mostrando-se muito efetiva, é evidente que há fatores externos envolvidos e possuem grande 

influência para estabilidade do quadro clínico. A intenção do tratamento é poder ofertar uma 

vida com qualidade, com a função pulmonar normal (4). 

Diante de tudo ainda há um fator importante que corrobora com dados atuais de 

progressão de doenças oportunistas, aproveitando-se da fragilidade que a Asma brônquica 
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proporciona, isto está relacionado principalmente com a Covid19, segundo o estudo de Arias (5), 

uma das doenças crônicas mais prevalentes foi a asma, relacionado justamente ao fator de risco 

maior nesses pacientes de desenvolver o quadro clínico de Covid19, o que resulta de forma 

mais ampla para a propagação de SARS-CoV-2 em pacientes com Asma. 

Promover a saúde e garantir a qualidade na vida dos portadores da doença é fundamental 

e por isso a importância de seguir o tratamento e os cuidados para assim obter resultados 

positivos para a recuperação. Sobre o desenvolvimento do Guia, sua característica principal é 

proporcionar o conhecimento científico de forma mais compreensível para o público-alvo, 

pessoas que no geral não estão inseridas dentro do assunto, mas que podem, a partir de uma 

linguagem mais compreensível, estabelecer essa comunicação de modo que haja uma facilidade 

de compreensão das ideias e sobretudo que estes conhecimentos sejam baseados em evidências 

científicas. Necessidade de orientação nos cuidados com pacientes que sofrem com a asma 

brônquica, tanto para guiar o próprio portador da doença quanto para as pessoas presentes na 

vida dele, sejam essas, familiares ou cuidadores, de modo que tenham uma maior compreensão 

sobre as principais necessidades nos cuidados e assim proporcionar boa disposição física e 

mental. A tecnologia educacional mostra-se relevante para auxiliar na promoção e educação 

saúde. 

Método 

Tipo de estudo trata-se de uma pesquisa metodológica em duas etapas, na primeira etapa 

feita a partir de uma revisão integrativa e a segunda etapa a produção da Tecnologia 

Educacional, sendo devidamente o guia voltado para o cuidado dos pacientes com Asma 

brônquica. Durante a etapa 1 foram realizados dois passos fundamentais para pesquisa. 

Etapa 1: Definição da questão de pesquisa 

Para a construção da questão norteadora foi utilizada a estratégia PICo, uma 

metodologia voltada para a pesquisa não-clínica em que P= população, paciente ou problema, 
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I= interesse e Co= contexto. Neste estudo, a população são pessoas que vivem com asma 

brônquica, o interesse são orientações necessárias às pessoas que cuidam de indivíduos com 

asma brônquica para garantir qualidade de vida; o contexto é o domiciliar. Diante disto, chegou-

se a seguinte questão norteadora: Quais informações estão disponíveis na literatura científica 

que, após síntese e tradução, podem ser utilizadas como conteúdo de uma tecnologia 

educacional sobre Asma para Familiares e Cuidadores? 

Passo 2: Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão  

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: Texto completo, artigo de pesquisa, 

artigo de revisão, dissertação, tese. Como critérios de exclusão estudos duplicados e que não 

abordem diretamente a temática proposta.  

Passo 3: Definição das informações a serem extraídas da amostra  

Nesta etapa foram extraídos os dados das referências selecionadas com os seguintes 

tópicos: título, ano, nome do periódico, quantidade e perfil dos autores, tipo de artigo, objetivos, 

resultados, conclusões, ideias-chave sobre cuidados às pessoas que vivem com asma brônquica 

Passo 4: Avaliação dos estudos incluídos e interpretação dos resultados, síntese e discussão dos 

dados  

Após a seleção dos estudos, foram submetidos à leitura acurada. Por se tratar de uma 

revisão integrativa de literatura buscou-se sintetizar a produção cientifica com vistas a 

identificar os temas geradores para guiar a etapa 2. 

Etapa 2: Produção de uma Tecnologia Educacional 

Com base na síntese e temas geradores (Resultado da Fase 1), foram utilizados os 

conteúdos e selecionadas as ilustrações; depois deu-se a elaboração da primeira versão da TE 

por meio do processo de edição e diagramação, obedecendo a critérios relacionados ao conteúdo 

(cuidados com pessoas que vivem com Asma) e estrutura-organização (formato impresso), com 

atenção especial aos aspectos linguagem, layout, design e sensibilidade cultural. 
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Aspectos Éticos: Este projeto faz parte do Projeto Integrado VALIDTE, aprovado pelo CEP, 

CAAE = 88932418.3.0000.5014 (Anexo A) 

Resultados 

1ª Etapa: Revisão da Literatura. 

A amostra final constitui-se de 15 artigos. Na Figura 1 apresentamos o fluxograma da 

revisão.  

Figura 1 - Fluxograma/Prisma da Revisão de Literatura. 



10 
 

No Quadro 1 a distribuição dos artigos segundo ano, país e título. Organizado segundo 

o ano de publicação em ordem decrescente do mais atual ou mais antigo, corresponde aos anos 

de 2021 até 2013, visto que a pesquisa foi feita com artigos dos últimos dez anos equivalentes 

a 2012 – 2022. 

N Ano País Título 

1 2021 Brasil Asma pediátrica: impacto da doença em crianças em 

acompanhamento ambulatorial no sul do brasil 

2 2020 Brasil Recomendações para o manejo da asma da Sociedade 

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 

3 2020 Brasil Avaliação do conhecimento teórico e prático sobre asma em 

responsáveis por crianças atendidas na atenção primária 

4 2020 EUA Exercise and lifestyle changes in pediatric asthma 

5 2019 Brasil Caracterização psicossocial da criança asmática em relação 

à atividade física 

6 2018 Brasil Níveis de conhecimento sobre asma de pais de crianças 

asmáticas 

7 2017 Brasil Impacto da asma no Brasil: análise longitudinal de dados 

extraídos de um banco de dados governamental brasileiro 

8 2017 Inglaterra Interventions to improve inhaler technique for people with 

asthma 

9 2017 Brasil Cuidado domiciliar na criança com asma 

10 2015 Brasil Fatores associados à qualidade de vida em pacientes com 

asma grave: o impacto da farmacoterapia 

11 2015 Brasil Educação e promoção da saúde na perspectiva do cuidador da 

criança asmática 

12 2015 Brasil Avaliação da qualidade de vida de acordo com o controle da 

asma e a gravidade da asma em crianças e adolescentes 

13 2014 Brasil Educação em asma: principais técnicas adotadas em 

programas de intervenção 

14 2013 Brasil Nível de controle da asma e seu impacto nas atividades de 

vida diária em pacientes com asma no Brasil 

15 2013 Brasil Relação entre capacidade de exercício e qualidade de vida 

em adolescentes com asma 

Quadro 1 – Distribuição dos artigos segundo ano, país, título. 
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Quadro 2 – Distribuição dos artigos segundo título e principais achados 

 

NO. TÍTULO PRINCIPAIS ACHADOS 

 

1 

Asma pediátrica: impacto da doença em 

crianças em acompanhamento 

ambulatorial no sul do brasil 

O estudo mostrou que o impacto da asma pediátrica é elevado independentemente da gravidade da doença, 

comprometendo aspectos da vida diária pela baixa aderência ao tratamento, dificultando seu controle, 

aumentando os níveis de recorrência da doença. 

 

2 

Recomendações para o manejo da asma 

da Sociedade Brasileira de 

Pneumologia e Tisiologia 

O estudo aponta que fatores que influenciam a resposta ao tratamento da asma incluem: diagnóstico incorreto; 

falta de adesão; uso de drogas que podem diminuir a resposta ao tratamento (anti-inflamatórios não esteroidais 

e β-bloqueadores); exposição domiciliar (por exemplo, poeira ou fumaça); exposição ocupacional; tabagismo 

e outras comorbidades. 

 

3 

Avaliação do conhecimento teórico e 

prático sobre asma em responsáveis por 

crianças atendidas na atenção primária 

Na avaliação das técnicas inalatórias, os escores totais para a avaliação teórica demonstraram valores elevados 

de desconhecimento sobre a técnica. 

 

4 

Exercise and lifestyle changes in 

pediatric asthma 

As intervenções envolvendo exercício têm mostrado melhorias consistentes em aptidão física, sintomas de 

asma e QV e melhorias na função pulmonar 

 

5 

 

Caracterização psicossocial da criança 

asmática em relação à atividade física 

O estudo mostra que se deve notar que as crianças com asma têm níveis de atividade física, autoconceito físico 

e prazer de atividade menor do que crianças saudáveis. Esses resultados devem ser referência para o desenho 

de programas de exercícios físicos e esportivos que favorecem a incorporação e o aumento da adesão de 

crianças com asma à atividade física, que tem se mostrado um tratamento para asma. 

 

6 

Níveis de conhecimento sobre asma de 

pais de crianças asmáticas 

 

Revelou-se que o conhecimento de pais de asmáticos sobre asma foi insuficiente, reforçando a importância 

de maior enfoque em estratégias efetivas de educação sobre a doença. 

7 Impacto da asma no Brasil: análise 

longitudinal de dados extraídos de um 

banco de dados governamental 

brasileiro 

O estudo apontou que as internações hospitalares em virtude de doenças respiratórias são um desfecho 

negativo na qualidade de vida dos pacientes e no sistema público de saúde. Embora tenha ocorrido uma 

melhora em comparativo com anos anteriores. 

8 Interventions to improve inhaler 

technique for people with asthma 

O estudo aponta que a educação aprimorada da técnica de inalação e o treinamento multimídia melhoraram a 

técnica na maioria dos estudos imediatamente após a intervenção e no acompanhamento. Também é 

observado que existe um déficit de como os médicos podem intervir  de forma mais eficaz se acharem que a 

técnica de um paciente é inadequada 



12 
 

Continuação do Quadro 2 

NO. TITULO PRINCIPAIS ACHADOS 

 

9 

Cuidado domiciliar na criança com 

asma 

O estudo evidenciou que devido à complexidade da doença, aos cuidados exacerbados por parte de seus pais, 

familiares e até dos professores, as crianças apresentam dificuldades nas relações pessoais e emocionais. Essa 

superproteção pode tornar a criança insegura, ansiosa, facilitando suas crises. 

 

 

10 

Fatores associados à qualidade de vida 

em pacientes com asma grave: o 

impacto da farmacoterapia 

O estudo aponta que é de extrema importância a colaboração do profissional de saúde para o reconhecimento 

dos aspectos da terapia medicamentosa nas medidas para qualidade de vida, auxiliando no direcionamento da 

farmacoterapia para o alcance do controle da asma 

 

11 

Educação e promoção da saúde na 

perspectiva do cuidador da criança 

asmática 

Revelou-se que a asma causa impacto que afetam a vida social e no lazer, gera um prejuízo no aprendizado, 

devido ao absenteísmo escolar e dos pais quando precisam faltar trabalho para cuidar dos filhos 

 

 

12 

Avaliação da qualidade de vida de 

acordo com o controle da asma e a 

gravidade da asma em crianças e 

adolescentes 

Estudo mostrou que a qualidade de vida está diretamente relacionada com o nível de controle e a gravidade 

da asma, uma vez que as crianças e adolescentes com melhor controle e menor gravidade da doença 

apresentaram melhor qualidade de vida. 

13 Educação em asma: principais técnicas 

adotadas em programas de intervenção 

O estudo evidencia a importância fundamental da educação em saúde para a adesão ao tratamento da asma. 

Aumentando o conhecimento sobre medicamentos em crianças asmáticas e seus pais pode contribuir para 

melhor controle da doença 

 

14 

Nível de controle da asma e seu impacto 

nas atividades de vida diária em 

pacientes com asma no Brasil 

Revelou-se que o número de pacientes com asma não controlada ou parcialmente controlada que apresentaram 

visitas ao serviço de emergência e faltas ao trabalho ou escola foi maior do que o de pacientes com asma 

controlada.  As medidas terapêuticas devem ser mais intensamente adotadas para melhorar o controle da asma 

e estimular a aderência ao tratamento. 

15 Relação entre capacidade de exercício e 

qualidade de vida em adolescentes com 

asma 

O estudo aponta que  a sensação de dispneia é um dos principais fatores limitantes do asmático durante a 

execução da atividade física. Dentro das atividades diárias é notavel o impacto que falta de ar, tosse e cansaço 

impactam na vida. 
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Após leitura minuciosa dos artigos, foram listados os temas significativos para compor 

a tecnologia educacional para nortear os temas abordados e conduzir o estudo para sua 

produção, organizados no Quadro 3. 

Temas Geradores Número de artigos que foram citados 

Definição sobre a Doença Asma 1,2,3,4,6,7,9,11,13,15 

Diagnóstico 2,3,5,7,8,10,11,12,14,15 

Classificação 1,2,3,7,8,9,12,15 

Sinais e Sintomas 1,3,4,5,6,7,12 

Saúde Mental 3,4,5,6,7,9,10,14 

Atividade Física e Lazer 2,4,6,12,14,15 

Nutrição e Hidratação 2,3,4,10,12.14 

Fatores de Risco 2,3,10,12,14 

Tratamento 2.3,4,7,9,11,12,14 

Cuidados 1,3,5,6,9,10,12,14 

Quadro 3 – seleção dos temas geradores segundo os artigos 

Os temas geradores fornecem a composição de criação interligando os temas e traçando 

uma linha de raciocínio para compor a produção, dessa forma a segunda etapa acontece somente 

quando as informações dispostas na revisão de literatura são organizadas e sintetizadas em 

temas que abordam cada assunto que é explanado em função da produção da tecnologia 

educacional. 

A partir da condensação do conteúdo e elaboração dos temas referentes a cada artigo da 

revisão, observa-se temas recorrentes e que se mostram de importância para se desenvolver um 

conteúdo de informações dentro do que cada tema observado, obtendo assim as informações 

sintetizadas para a produção da Tecnologia Educacional. A composição e formação dos temas 

geradores marcam o final da 1a Etapa. 
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2ª Etapa: Produção da Tecnologia Educacional 

Figura 2 – Tecnologia Educacional – Completa em Anexo B 
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A primeira versão do Guia foi baseada nos assuntos compilados da 1a etapa, a revisão 

de literatura dos artigos selecionados. O conteúdo foi adaptado para uma linguagem mais 

simples de entendimento e compreensão, no entanto, ainda baseada nos conhecimentos 

científicos, o que valida todo o processo de educação em saúde que o Guia apresenta. A 

proposta de criação da tecnologia educacional é sobretudo uma forma mais compreensível para 

um público que não está inserido nas áreas da saúde, então todo o layout de imagem ou 

ilustrações são voltados para atraírem o leitor e possibilitarem o entendimento da informação 

presente. Os temas geradores nortearam a construção do sumário e elaboração de cada tópico, 

as bases de literatura da primeira fase da pesquisa, evidenciaram as pautas para serem abordadas 

na tecnologia educacional, os estudos corroboram com os dados coletados e estão distribuídos 

no guia de forma mais sintetizada, por se tratar de uma primeira versão o projeto ainda pode 

sofrer mudanças mediante atualizações ou alterações necessárias para garantir a melhor 

qualidade do material e sua instrumentalização como tecnologia educacional. No entanto o 

escopo e intuito do projeto foi elaborado, a produção dessa tecnologia de acordo a metodologia 

adotada para o projeto. 

A partir da criação do conteúdo textual e ilustrativo, obteve-se a primeira versão da 

tecnologia educacional, produzida em setembro de 2022, com o título: “Guia sobre Asma 

Brônquica: para Familiares e Cuidadores”, contendo 29 páginas, desenvolvida com software de 

design gráfico, o CANVA. As imagens e ilustrações gráficas, assim como o texto do guia é 

voltado para as necessidades encontradas na literatura para o esclarecimento e também a 

instrumentalização da informação, do método de cuidado e promoção a saúde. 

Discussão 

Os temas geradores selecionados para o guia, incluíram conceitos sobre a Asma, as 

manifestações presentes, a classificação e a relação com a qualidade de vida, estando de acordo 

com alterações e com a evolução da doença (17). Embora tenha muitas informações sobre a asma 
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é notável que a metodologia utilizada em grande parte é para acadêmicos ou do meio científico, 

dessa forma existem poucos estudos com uma abordagem educacional voltada para a grande 

maioria das pessoas que não estão inseridas no assunto, em uma linguem menos complexa, é 

evidente que para a promoção do bem-estar em saúde para quem convive com asma é preciso 

a alternativas para ofertar uma qualidade dos cuidados, proporcionando resultados adequados. 

Identificar fatores que desencadeie a asma é um critério fundamental para que pais, 

responsáveis e cuidadores possam lidar com as crises (8,11). No entanto a grande maioria dos 

familiares e cuidadores não tem o domínio dos conhecimentos para promover os cuidados e a 

falta desse conhecimento possibilita quadros clínicos mais instáveis, isso causa uma maior 

possibilidade de manifestações da asma (1,3,6). Nesse contexto a educação em saúde mostra-se 

como ferramenta indispensável, através do método de promoção em saúde é possível atenuar 

essas crises e progredir para um quadro estável. De acordo com a necessidade de práticas 

educativas as tecnologias educacionais têm papel intrínseco na disseminação de informações 

necessárias e para a propagação de conteúdos de educação em saúde (11,14,21). Esses conteúdos 

podem abordar diversos assuntos ao que refere informações relevantes para o tratamento e 

cuidado, isso oferece uma autonomia maior dos familiares e cuidadores, pois são os familiares 

e cuidadores que passam a maior parte do tempo ao lado da pessoa com asma ou outras 

complicações, sendo assim, disponibilizar informações para essas pessoas que convivem e 

cuidam é o melhor método de conservação e manutenção da oferta de saúde.  

Asma é uma das principais doenças que acometem crianças e adolescentes em todo o 

mundo e o Brasil mantem-se nessa média mundial com grande número de pessoas afetadas por 

esse quadro, com isso ocorre aumento no número de internações no Serviço Único de Saúde 

(SUS) (12,14,19), corroborando com estudos que mostram o desconhecimento sobre asma e isso 

implica em grande impacto na saúde pública. A prevalência de asma recorrente e asma grave 

são maiores em território brasileiro, e embora tenha ocorrido uma diminuição, ainda assim, 
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aproximadamente 5 pessoas morrem por dia devido a asma no Brasil (12,19). Diante desses dados 

é iminente a relevância que o  impacto da asma causa na vida das famílias e na saúde pública, 

principalmente por ser uma doença tratável e que as manifestações exacerbadas surgiriam a 

partir de um crise excepcional, ou seja, os casos que mostram-se recorrentes poderiam ser 

evitados e consequentemente diminuiria o número de internações e outros problemas que estão 

relacionados com as crises asmáticas, por exemplo o número de absenteísmo escolar, o 

sedentarismo e IMC acima da normalidade (6,8-10,20). Levando em consideração esses dados 

também estão corroborando com a necessidade de criação de tecnologias educacionais voltadas 

para a promoção em saúde, devido ao carecimento de propagação de informações e 

conhecimentos coerentes com base científica e que contribuem para a manutenção de boas 

práticas que está diretamente ligada a melhora na qualidade de vida de jovens que possuem 

asma.  

A partir necessidade de promoção a saúde e o quanto influencia na melhora da qualidade 

de vida nas informações da coleta de dados, foi possível observar que, a demanda de 

conhecimento para pais e cuidadores de crianças e adolescentes é fundamentalmente necessária 

e a capacitação de conhecimentos sobre a asma é a forma mais imediata para estabelecer uma 

qualidade na assistência de cuidados e na estabilidade do quadro clínico (7,8,14). Visto que os 

problemas da assistencial que os pais e cuidadores cometem é devido ao desconhecimento sobre 

a doença, quando estes conhecimentos são apresentados de forma compreensível e entendidos 

por eles, o manejo e a maneira como lidam com a asma tornam-se mais adequados e garantem 

a qualidade, uma das características principais para crises asmáticas ocorrerem é justamente o 

abandono do tratamento(7,12,22), essa negligência facilita para as crises asmáticas sejam 

recorrentes e a tendência é evolução da doença para quadros clínicos mais graves, outros fatores 

também mostram-se fundamentais como a utilização incorreta da técnica inalatória e o 

desconhecimento dos fatores de risco de desencadeiam os sinais es sintomas da asma (12,14,19). 
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Outra dificuldade observada que prejudica o tratamento é o uso incorreto da técnica inalatória, 

reforçar essas informações significa ter uma condição melhor de estabilidade clínica e manejo 

do cuidado (7,13,14,23). 

Portanto a construção da primeira versão da tecnologia educacional sobre asma foi 

promovendo a síntese de conhecimentos na literatura com intuito de propagação científica numa 

linguagem mais simplificada para que as informações necessárias realmente sejam utilizadas 

por esse público, com isso a função de tecnologia educacional atinge seu papel fundamental 

que é servir como método de disseminação de conhecimentos, síntese de conteúdo e 

educação (8,11,21). Com intenção de promover a educação em saúde para familiares e cuidadores 

e sobretudo garantir a qualidade de vida a partir do instrumento que facilita a 

aprendizagem (11,21), proporcionando conhecimento para melhora na autonomia individual e 

coletiva, aprimorando e melhorando os cuidados com a saúde. Dessa forma os familiares e 

cuidadores podem prestar cuidados e garantir o tratamento de forma correta e qualificada. 

Conclusão 

A revisão de literatura proporcionou a coleta de informações sobre os temas 

relacionados a asma, identificando os conhecimentos da literatura para as demandas do cuidado 

e construção do guia de apoio para familiares e cuidadores. A produção baseada em evidências 

mostra-se como ferramenta de disseminação importante que deve ser utilizada por profissionais 

de saúde no intuito de propagar as informações coerentes com a base científica e com isso 

garantir qualidade dos cuidados e no tratamento, visto que muitos pacientes tem dúvidas 

diversas, é necessário então, a produção de tecnologias voltadas para informar os indivíduos, 

sendo assim a produção do guia mostra-se fundamental para que novas tecnologias ou o 

aprimoramento dessa mesma tecnologia seja feita. 

A limitação do estudo que refere a produção dessa tecnologia educacional relaciona-se 

com a não realização da validação, que garante melhor qualidade na abordagem e na síntese a 



19 
 

partir da validação, no entanto, poderá ser realizado em projeto de continuidade futuro em uma 

versão atualizada do Guia sobre Asma para Familiares e Cuidadores. Com isso a validação 

proporciona os ajustes necessários para adequação ou acréscimo de conteúdo para o leitor final 

ter a experiência adequada de uma tecnologia educacional, diante disso as avaliações para 

validação poderão ser efetuadas na continuidade do projeto. 
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