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RESUMO

Introducio: A asma ¢ um problema mundial que afeta aproximadamente 18% da populagio. E uma
doenca cronica, caracterizada por uma inflamagdo das vias aéreas respiratorias associadas ao
estreitamento bronquico. O propdsito primordial no tratamento da asma ¢ atingir o controle clinico
para uma melhora na condicdo de vida do paciente. Com frequéncia ocorre o manejo erréneo dos
dispositivos inalatorios que tem um impacto significativo sobre o grau de controle da asma. Objetivo:
Compreenderas dificuldades dos pacientes com asma na adesdo ao tratamento medicamentoso na
Policlinica Municipal de Palhogca — UNISUL. Metodologia: Pesquisa qualitativa, do tipo exploratorio
descritiva. Realizada na Policlinica Municipal de Palhoga — Unisul, com pacientes atendidos no
ambulatdrio de pneumologia. Os dados foram coletados entre setembro de 2019 a agosto de 2020, por
meio de uma entrevista semiestruturada, e submetidos a Analise de Contetido de Bardin. Resultados:
A partir da analise emergiram trés categorias: “Manifestagdes e enfrentamento da doenca”, “Educacao
em saude” e “Complexidade no acesso da medicacdo”. Conclusdo: A asma ¢ uma doenga que causa
inflamacdes das vias areas e diversos desconfortos relacionados a isto, trazendo consigo dificuldades
para realizar tarefas comuns do dia a dia. Evidenciou-se também a dificuldade de acesso gratuito aos
medicamentos de alto custo e déficit de informagdes advindas dos profissionais de saide que
acompanham esse pacientes, o que dificulta a adesdo ou adequag@o ao tratamento.

Descritores: Asma. Adesdo a Medicagao. Educacdo em Satde. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a worldwide problem that affects approximately 18% of the population. It is
a chronic disease, characterized by an inflammation of the respiratory airways associated with
bronchial narrowing. The primary purpose in the treatment of asthma is to achieve clinical control for
an improvement in the patient's life condition. The frequency occurs when the inhalation devices are
mishandled, which has a significant impact on the degree of asthma control. Objective: To understand
the difficulties of patients with asthma in adhering to drug treatment at the Municipal Polyclinic of
Palhoga - UNISUL. Methodology: Qualitative, descriptive exploratory research. Held at the Palhoca
Municipal Polyclinic - Unisul, with patients seen at the pulmonology outpatient clinic. Data were
collected between September 2019 and August 2020, through a semi-structured interview, and a
Bardin Content Analysis. Results: Three categories emerged from analysis: ‘’Disease manifestations
and coping’’, “’Health education’” and ’Complexity in accessing medication’’. Conclusion: Asthma
is a disease that causes inflammation of the airways and various discomforts related to this, bringing
with it difficulties to perform common daily tasks. It was also evident the difficulty of free access to
high-cost medications and a lack of information from health professionals who accompany these
patients, which makes adherence or adequacy to treatment difficult.

Key Words: Asthma. Medication Adherence. Health Education. Nursing.



INTRODUCAO

A asma ¢ um problema mundial que afeta aproximadamente 18% da populacdo, representando
um sério problema de satde publica. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 235
milhdes de pessoas sofrem com a doenga no mundo (NARDI, 2016; GINA, 2016).

No Brasil, no ano de 2014, a exacerbagdao da asma foi responsavel pela internagdo de
aproximadamente 105 mil pacientes, e em 2013 foram registradas 2.047 mortes por asma. Cerca de 5
pacientes/dia morrem por conta da doenga, apresentando alta prevaléncia de mortes no pais
(CARDOSO et al., 2017).

A asma é uma doenga cronica, caracterizada por uma inflamagao das vias aéreas respiratorias
associadas ao estreitamento bronquico, apresentando fatores predisponentes como infecgdes virais,
alérgenos, fumaca de tabaco e estresse. A doenga manifesta-se clinicamente por episodios de dispneia,
sibilos e tosse, sendo necessarias intervencdes para a melhora da obstrugdo do fluxo aéreo (GINA,
2016).

Para evitar o desencadeamento da asma sdo aconselhadas intervencdes educativas, propondo
ao paciente evitar fatores que possivelmente manifestem a doenca, além do controle obtido através da
farmacoterapia, por meio da utilizagdo de corticosteroides inalatorios, sendo considerada a terapéutica
mais eficiente pelo seu inicio de acdo precoce e pela reducdo de efeitos adversos (MARICOTO et al.,
2016).

A farmacoterapia ¢ dividida em medicagdo para alivio dos sintomas, utilizadas para aliviar os
sintomas ocasionais, ¢ a medicacdo de controle, aplicada a longo prazo através de um manejo
medicamentoso sequencial (PIZZICHINI et al, 2020). A prescrigdo ¢ estabelecida a partir da
classificagdo da gravidade da asma de acordo com sua fisiopatologia. Os medicamentos de controle e
alivio sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e classificam-se como medicamentos
do componente basico de assisténcia farmacéutica, e medicamentos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2013).

O uso efetivo dos medicamentos contribui para o controle da asma, que juntamente com a
técnica inalatoria realizada de forma correta, proporciona a reducdo das crises, bem como da
morbidade e mortalidade (GINA, 2016). No entanto, o conhecimento do paciente ndo somente sobre a
doenga, mas também sobre a importancia da utilizagdo do medicamento de forma correta se faz de
suma importancia, onde o proposito primordial ¢ atingir o controle clinico da doenga para uma
melhora na condi¢do de vida (PESSOA et al., 2019).

Por esse motivo, o conhecimento da técnica inalatéria e o uso correto dos medicamentos é de
grande significatividade para o controle da asma. Diante do uso adequado da medicagdo ha pequenas
possibilidades do descontrole da doenca com a redugdo dos sintomas que limitam os exercicios
diarios, melhorando a qualidade de vida do paciente (PESSOA et al., 2019).

Categoriza-se a ndo adesdo ao tratamento da asma em ndo intencional e intencional. A



intencional ocorre quando o paciente decide ndo administrar a medicagdo ou toma-la de forma
diferente do prescrito, ou seja, o paciente entende a orientagdo terapéutica, mas decide ndo segui-la. A
ndo aderéncia ndo intencional ocorre quando o paciente, apesar da sua intengao de tomar a medicacao
como prescrita, ¢ impedido de fazer, isto ¢, devido a falta de comunicacao entre o médico e paciente,
ndo ¢ compreendida a prescricdo causando dificuldades no uso dos dispositivos inalatdrios
(PIZZICHINI et al., 2020).

O manejo errdneo dos dispositivos provoca um impacto significativo sobre o grau de controle
da asma. As variaveis que se associam com a técnica incorreta sdo devido a falta de acompanhamento
periodico e pela baixa escolaridade, correlacionada com uma desvantagem socioecondmica, além
desses fatos, uma grande porcentagem de pacientes apresentam a falta de coordenag@o para acionar o
dispositivo, interferindo negativamente no tratamento (MARTINS et al., 2020).

A baixa renda, as dificuldades de deslocamento da residéncia até a unidade basica de saude de
referéncia e o esquema de tratamento com doses multiplas também s3o fatores que interferem na
adesdo no tratamento da asma. Sua adesdo irregular aumenta o risco de exacerbagdes e de internacdes.
A participacdo efetiva dos profissionais da satide no ambito da educagdo em saude ¢ impressindivel, a
fim de buscar estratégias para melhoria da adesfo, buscando entender as dificuldades para planejar um
tratamento voltado para a realidade do paciente (SEABRA et al., 2019).

Para a identificacdo dos problemas relacionados aos pacientes, os enfermeiros utilizam o
Diagnostico de Enfermagem, que € o julgamento clinico. Nele é possivel detectar os problemas para
futuramente serem feitas as intervengdes de enfermagem. Os cuidados dos profissionais da area da
enfermagem frente aos pacientes asmaticos sdo de grande importancia, pois ele que tem a fungdo de
educar e conscientizar tanto o paciente como sua familia. Por isso a necessidade desse mesmo
profissional ser capacitado para promover uma assisténcia de qualidade (MAIA et al., 2016).

Garantindo a eficacia na reducdo das crises asmaticas e hospitalizagdes, percutindo uma
melhora da qualidade de vida, gerando melhor adesdo ao tratamento e evolugdo clinica do paciente.
Desta forma este estudo objetivou-se em compreender as dificuldades dos pacientes com asma

bronquica na adesdo ao tratamento medicamentoso na Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria. Realizada na Policlinica
Municipal de Palhoga — Unisul, com pacientes que ja realizavam acompanhamento no Ambulatorio de
Pneumologia.

Foram convidados a participar da pesquisa 43 pacientes que realizavam o acompanhamento no
ambulatorio, sendo que 08 se recusaram a participar, 35 aceitaram a participar, porém, 05 destes
faltaram as entrevistas, sendo realizada a pesquisa com 30 pacientes. Utilizou-se os seguintes critérios

de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico confirmado de asma no ambulatorio, que



tiveram no minimo uma consulta, que realizam tratamento medicamentoso com dispositivos
inalatdrios e que estejam dispostos e capazes de comparecer ao Ambulatorio de Pneumologia para
participar do estudo. Como critérios de exclusdo: pacientes com sintomas de COVID-19.

Os dados foram coletados utilizando a técnica de entrevista semiestruturada seguindo um
roteiro prévio. As entrevistas foram realizadas nos consultdrios da Policlinica. Para garantir a
qualidade e fidedignidade dos dados, as entrevistas foram transcritas apos serem audiogravadas. O
periodo da coleta foi de setembro de 2019 a agosto de 2020, com periodo de restricdo devido a
pandemia de covid-19.

Para analise dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Conteido de Laurence Bardin,
sendo organizado em trés etapas. A primeira delas é a pré-analise, onde ¢ realizada a organizacao dos
dados para torna-los pertinentes a pesquisa. A segunda etapa ¢ onde sdo feitas as explora¢des do
material, nesse fase ¢ realizada a criacdo das categorias e suas codificagcdes e assim posteriormente
realizar o tratamento dos resultados obtidos. Na terceira etapa, ¢ feita a separagdo dos resultados
obtidos e a interpretacdo dos mesmos, precisando serem significativos e fiéis (BARDIN, 2011).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina, com parecer consubstanciado CAAE n.° 13362518.6.0000.5369 ¢ parecer consubstanciado
n.° 3.404.539 e respeitou os aspectos €ticos da resolugdo n. 466/2012 (BRASIL, 2012). Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram

identificados por codinomes de arvores para preservar suas identidades.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 30 pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Pneumologia
na Policlinica Municipal de Palhoca — Unisul, composto por 06 pacientes do sexo masculino e 24
pacientes do sexo feminino, na faixa etaria de 43 a 88 anos. Os participantes ja estavam em
acompanhamento no ambulatorio no periodo médio de 06 meses a 03 anos. Referente a escolaridade
20 dos pacientes possuiam ensino fundamental incompleto, 02 ensino fundamental completo, 05
ensino médio incompleto, 02 ensino médio completo e 01 com ensino superior incompleto. Sendo que
nenhum apresentou ensino superior completo, resultando na baixa escolaridade.

Quanto a proximidade da residéncia ao ambulatorio, 27 responderam que moram perto e 03
que ndo, sobre o tipo de locomocgdo 14 entrevistados utilizavam transporte coletivo, 09 carro proprio
ou da familia, 03 transporte por aplicativo, e 04 utilizavam outros meios de transporte para se
locomoverem até a Policlinica. Relativo a renda, 28 pacientes ndo possuiam a renda maior que trés
salarios minimos, 01 possuia a renda maior que trés salarios minimos e o outro 01 ndo obtinha renda
propria. Interrogando se haviam dificuldade em utilizar a medicagdo inalatoria 28 ndo tinham
dificuldade e os outros 02 pacientes apresentavam dificuldade. Em relagdo ao cumprimento da

prescrigao medicamentosa 18 seguiam a prescrigdo e 12 ndo seguiam.



A analise de dados evidenciou trés categorias, sendo elas: Categoria 1: “Manifestacdes e
enfrentamento da doenga”, Categoria 2: “Educa¢do em saude’’ e Categoria 3: “Complexidade no

acesso da medicacdo”.

1. MANIFESTACOES E ENFRENTAMENTO DA DOENCA

Esta categoria compoOs duas subcategorias: “Sintomas da asma/dificuldades diarias

relacionadas aos sintomas da asma” e “Alivio dos sintomas apds o uso da medicagdo inalatdria”.

1.1 Sintomas da asma/dificuldades diarias relacionadas aos sintomas da asma

A partir do questionamento sobre quais eram as dificuldades diarias relacionadas a doenga
asma, os participantes descreveram que suas maiores dificuldades estavam relacionadas aos sintomas
da doenga nas atividades comuns do dia a dia, como caminhar, tomar banho ou dirigir, até mesmo
dependendo do clima. Dentre os sintomas mais comuns: falta de ar, tosse e fraqueza, conforme os
relatos abaixo:

Quando eu caminho rdapido ndo da, cada vez que eu caminho rdpido. Eu ndo
consigo caminhar rapido, dai eu me amolego toda, da falta de ar. Quando a gente
tem que apurar pra pegar o Onibus, o médico disse que dai eu podia usar a
medica¢do mais vezes que de manhd e a noite (Paciente Cutieira).

[...] “Até pra tomar banho eu tenho dificuldade, manobrar o fusca dependente do jeito que
tiver o pneu sabe?! Eu até falei na ultima consulta que eu tive eu cuspi sangue de tanta tosse” [...]
(Paciente Aroeira).

“Falta de ar, chega até dar fraqueza na gente. Um mal estar que chega dar vontade de so ficar
deitado, pra ndo caminhar e ndo forcar, chega até doer os pulmio, porque a gente forga né?!”
(Paciente Ipé mulato).

“Eu sinto rouquiddo, falta de ar e uma tosse seca direto, principalmente como tava o clima

né?! Seco, entdo é horrivel” (Paciente Castanheira).

1.2 Alivio dos sintomas apos o uso da medicaciio inalatéria

O uso correto dos medicamentos prescritos permite a melhora da qualidade de vida através do
controle dos sintomas. Alguns participantes relataram o alivio desses sintomas apos a utilizacdo da
medicagdo, como mostra nas falas a seguir:

“Mas, engracado que depois que faz (medicacdo), ele (sintoma) vai aliviando, aliviando e fica
bem normal” (Paciente Manaca da Serra).

“Comega uma coceira na garganta, dai eu ja sinto que vai atacar e conforme a medicacdo que

eu tomo me enxuga” (Paciente Jatoba).



“Tenho muita falta de ar, muitas vezes até fiquei em observacdo né?! Mas com cela

(medicagdo) fazendo o que to fazendo, esse ano, no frio me ataquei menos” (Paciente Juazeiro).

2. EDUCACAO EM SAUDE

. {inou trés su g . . N ) ade”,
Esta categoria originou trés subcategorias: “Déficit de orientacdo do profissional de saude”

“A nao observancia da prescrigdo medicamentosa” e “Obstaculos frente ao uso da medicacao”.

2.1 Déficit de orientacdo do profissional de satude

Ao questionarmos quanto ao entendimento sobre doenca para o participante, grande parte dos
participantes relataram que o médico responsavel por seu atendimento no Ambulatorio de
Pneumologia ndo havia esclarecido sobre a asma, alguns pacientes ndo se recordavam de explicagdes
sobre a doenca ou buscavam informacgdes na internet, conforme os relatos abaixo:

“Entendo pouco, os médicos nunca chegaram a explicar’’ (Paciente Pau-Brasil).

“Eu acho que vou te dizer que ndo, porque se eu tiver que te explicar eu nao vou saber. Nao
me explicaram o que ¢, ndo que eu lembre” (Paciente Pinus).

“Nao, médico ndo explicou, mas eu até lia na internet alguma coisa na internet” (Paciente
Aroeira).

“Olha, eu ja até entendo porque o meu ¢ de familia. Mas os médicos ndo chegaram a explicar

direito” (Paciente Candeira).

2.2 A nao observancia da prescricio medicamentosa

A prescrigdo médica varia de acordo com cada paciente, ¢ de grande importincia seu
seguimento para a melhora dos sintomas e para nao ocorrer exacerbagdes da doenga. Dos participantes
entrevistados, alguns referiram ndo seguir a prescricdo fornecida pelo médico de forma correta,
utilizando quantidades menores ou maiores da medicagdo, conforme relato abaixo:

“No momento nao to usando o Symbicort, ndo consegui pegar no alto custo” (Paciente

Vernonia).

2.3 Obstaculos frente ao uso da medicacao

Esta subcategoria mostra as dificuldades apresentadas pelos participantes para executar a
técnica inalatoria realizada de forma correta. Dentre as dificuldades relatadas, estdo realizar a
aspiracdo e realizar a apneia ap0s aspirag¢@o, conforme os relatos abaixo:

“Tenho dificuldades no virar ele, e pra mim sugar ele” (Paciente Manaca da Serra).



“As vezes ela faz direitinho, tem vezes que ela ndo solta bem assim, dai a gente vé e repete de

novo” (Filha da paciente Uruvalheira).

3. COMPLEXIDADE NO ACESSO DA MEDICACAO

Para abertura do processo de solicitagdo dos medicamentos de alto custo, € necessario que esta
seja encaminhada para avaliacdo dos documentos anexados, conforme os protocolos clinicos e as
diretrizes terapéuticas. Caso preencha os critérios de inclusdo, a solicitacdo sera autorizada para
subsequente dispensagdo do medicamento. Dos 30 particapantes, 22 conseguem a medicagdo, 06 nao
recebem e 02 relataram que das duas medicagdes prescritas, conseguem apenas uma pelo SUS. Alguns
pacientes relataram as dificuldades que possuem para o recebimento dos medicamentos devido ao
processo burocratico, interferindo na utilizagao da medicag@o, conforme os relatos abaixo:

“No momento ndo to usando o Symbicort, ndo consegui pegar no alto custo” (Paciente
Vernonia).

“Usava antigamente 2x ao dia, atualmente 1x ao dia por conta da falta do remédio” (Paciente

Sibipiruna).

DISCUSSAO

A asma ¢ uma doenga caracterizada por sintomas respiratorios devido a inflamagao das vias
aéreas como chiado, falta de ar e tosse, conforme relato dos pacientes entrevistados, prejudicando
assim sua qualidade de vida e impossibilitando de realizar tarefas do dia-a-dia (FORTE;
HENNEMANN; DALCIN, 2018). A capacidade de praticar exercicios assim como a de exercer as
atividades didrias ¢ de grande importincia, mas para isso o paciente necessita ter o melhor controle
dos seus sintomas (REIMBERG et al., 2020).

A terapia inalatoria é a forma mais efetiva para o alivio desses sintomas, para isso, 0 paciente
deve saber utilizar a medica¢do conforme sua prescricdo médica, para assim conseguir atingir o
melhor controle da doenga. Em estudo realizado por Emilio e outros (2019) a melhor adesdo ao
tratamento medicamentoso esta ligado no acesso gratuito aos medicamentos, além disso, também
pelos novos dispositivos inalatérios menos complexos de serem utilizados.

A adesdo ao tratamento estabelecido ¢ um fator extremamente importante para obter o
controle da asma, porém, esta ¢ uma das doengas cronicas que possuem taxas mais baixas de adesdo
ao tratamento (MARTINS et al., 2020). Um estudo realizado com pacientes asmaticos demonstrou o
cumprimento da prescrigdo e a forma de utilizagdo dos dispositivos inalatorios revela que apenas 13%
dos participantes realizam a técnica de forma correta e cumprem a prescrigdo, tendo uma boa adesdo
no tratamento (OLIVEIRA et al., 2015). A adesdo medicamentosa pode também estar relacionada com

a baixa escolaridade apresentada pelos participantes.



No presente estudo verificou-se que 60% dos pacientes asméaticos cumprem a prescri¢ao
medicamentosa de forma adequada, o que esta de acordo com o estudo onde a percentagem de adesdo
terapé€utica para o controle da asma ¢ de 59,72% (MARTINS et al., 2020).

Grande maioria dos participantes neste estudo ndo tinham informagdes sobre a doenga asma,
esses resultados vém de encontro com os achados de alguns autores que evidenciam que parte dos
pacientes também ndo tiveram uma explica¢do sobre a asma, sobre medicagdo utilizada e também
sobre a autonomia necessaria para utilizagdo dos dispositivos inalatorios, mesmo os que realizavam o
acompanhamento ha algum tempo no ambulatorio (KUBO; NASCIMENTO, 2013).

Verificamos ainda que os participantes possuem dificuldades para realizar a técnica inalatoria
de forma correta. Segundo Aroso ¢ outros (2018), a realizagdo incorreta da técnica inalatoria interfere
no controle da asma, diminuindo o efeito terap€utico, causando baixo controle de sintomas, reduzindo
a qualidade de vida e elevando a morbidade e mortalidade. Em um estudo realizado com 110 pacientes
que utilizavam dispositivo inalatorio demonstra que os erros mais recorrentes na técnica inalatéria sdo
ndo expirar antes da inalagdo, a inspirag@o ser lenta e fraca e no final da inalagdo ndo fazer a apneia
(OLIVEIRA et al., 2015).

Indicativos mostram que a instrugao realizada por um profissional da area da saude esta
relacionada com uma maior chance dos pacientes utilizarem os dispositivos inalatorios de forma
correta (AROSO et al.,, 2018). A educacido em saude ¢ fundamental para o manejo da doenga, ¢ um
processo de desenvolvimento do conhecimento. Os profissionais ndo devem fornecer apenas as
medicac¢des, mas sim, devem orientar em detalhes como realizar a administragcdo dos farmacos
prescritos (NUNES, 2016).

O enfermeiro tem um papel fundamental na promocdo e prevengdo no controle da asma,
buscando conhecer as particularidades, se informando sobre as condi¢cdes de moradia e de vida de cada
paciente, orientando sobre a doenga, fatores que contribuem para as crises asmaticas e quanto a adesao
terapéutica (OLIVEIRA et al., 2014).

Também corroborando com estes achados, um outro estudo mostrou as dificuldades dos
pacientes em relagdo ao processo burocraticos para o recebimento dos medicamentos. O processo do
alto custo dos medicamentos tem sido observado como uma barreira importante no acesso e utilizagao
da medicagdo. O acesso a medicamentos no Brasil sempre foi identificado como um dos maiores
desafios da saude, sendo esse elemento fundamental para o cuidado. O medicamento do componente
especializado ou de alto custo foi consolidado como aquele utilizado em doencas raras, atendendo a
casos especificos com tratamento longo ou até mesmo permanente, sendo necessaria a justificativa do

prescritor e a autorizagdo do gestor de saide (PUBLIO et al., 2014).



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou compreender as dificuldades dos pacientes com asma bronquica
na adesdo ao tratamento medicamentoso na Policlinica Municipal de Palhoga — UNISUL, onde
entendemos que a asma ¢ uma doenga que causa inflamagdes das vias arease diversos desconfortos
relacionados a isto, trazendo consigo dificuldades para realizar tarefas comuns do dia a dia. Além
disso, ela ndo tem cura, o que produz uma carga de privagdo a estes pacientes.

A pesquisa identificou que muitos pacientes ndo conseguiram o fornecimento da medicagdo
devido ao processo burocratico dos medicamentos de dispensagdo excepcional, deixando de seguir a
prescricdo. O recebimento dos medicamentos de alto custo ¢ um elemento fundamental para o
cuidado, que colaboram para promover a qualidade de vida da populagdo, ou até mesmo condigdo para
manutengao de vida.

O tratamento via medicagdo é essencial e deve ser de uso continuo, o controle da asma
depende da adesdo ao tratamento medicamentoso, como o seguimento das prescrigdes médicas. Os
resultados obtidos nesse estudo demonstram a falta de informagao de grande parte dos pacientes, sdo
varias causas que explicam o ndo cumprimento da prescri¢do como: profissional ndo explicar o que ¢ a
doenga, a escolaridade, ndo se adaptar ao uso da medicagao e a falta do medicamento pelo alto custo.

Sendo assim, a dificuldade de acesso gratuito aos medicamentos de alto custo e a falta de
informagdes advindas dos profissionais de satide geram a dificuldade de adesdo ou adequagdo ao
tratamento da asma bronquica. Se faz necessario que os profissionais orientem e tenham uma boa
comunicagdo com o0s pacientes, fazendo uma intervenc¢ao educativa além de explicar sobre a doenga,
sobre prevenc¢do da crise e suas possiveis terapéuticas para terem uma efetividade no tratamento, assim
entdo terem uma melhor qualidade de vida.

O estudo apresentou limitagdes no decorrer das entrevistas, considerando a pandemia do
Covid-19, em que os pacientes sdo considerados grupos de risco, como também a dificuldade dos
pacientes se locomoverem da sua residéncia até a Policlinica, onde foi realizado as pesquisas.
Recomenda-se outras pesquisas para subsidiar o avango na dispensacdo dos medicamentos necessarios
ao tratamento e melhor capacitagdo dos profissionais vinculados ao acompanhamento desses

pacientes.
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