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RESUMO  
 
A asma é a doença respiratória mais prevalente no mundo, afetando 
aproximadamente 350 milhões de pessoas. Caracteriza-se por inflamações nas vias 
aéreas e crises desencadeadas por fatores como infecções, condições ambientais e 
alérgenos. O tratamento convencional inclui o uso de corticosteroides inalatórios e 
fisioterapia respiratória. Nesta perspectiva, a fisioterapia respiratória (FR) emerge 
como uma abordagem complementar fundamental para o manejo da asma, não 
apenas auxiliando no controle dos sintomas, mas também atuando de forma 
preventiva e reabilitadora, melhorando significativamente a função pulmonar. Este 
estudo tem como objetivo investigar o conhecimento e a percepção de estudantes de 
graduação sobre o papel da educação fisioterapêutica no autogerenciamento da 
asma. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário adaptado com 
abordagem qualitativa e quantitativa, aplicado a 55 participantes. Nesta pesquisa, 
100% dos participantes consideraram importante o tratamento fisioterapêutico para a 
doença, mesmo tendo pouco conhecimento sobre o autogerenciamento da asma. 
Ainda assim, reconhecem a importância da fisioterapia. Quando questionados se a 
asma não tem cura, mas pode ser controlada com o tratamento adequado, 96,4% 
responderam “sim” e 3,6% disseram não saber. Embora os níveis de conhecimento 
fossem baixos, os estudantes tinham consciência de que a asma é uma doença 
crónica sem cura. Quando questionados se a asma é uma inflamação dos pulmões, 
83,6% consideraram esta afirmação correta e 16,4% responderam incorretamente. 
Na verdade, a asma é uma doença crónica que afeta as vias respiratórias, com 
vários fatores que desencadeia as crises. Os dados foram apresentados em gráficos, 
e trazem como resultados a importância de promover o autogerenciamento da asma 
entre as pessoas, sobretudo, aos pacientes que possuem diagnóstico de asma e seus 
familiares. 
 
 
Palavras-chave: Asma; Fisioterapia; Fisioterapia Respiratória; Saúde pública; 
Broncoespasmo.  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
Asthma is the most prevalent respiratory disease in the world, affecting approximately 

350 million people. It is characterized by inflammation of the airways and attacks 

triggered by factors such as infections, environmental conditions, and allergens. 

Conventional treatment includes the use of inhaled corticosteroids and respiratory 

physiotherapy. In this perspective, respiratory physiotherapy (RP) emerges as a 

fundamental complementary approach for the management of asthma, not only 

helping to control symptoms, but also acting in a preventive and rehabilitative manner, 

significantly improving lung function. This study aims to investigate the knowledge and 

perception of undergraduate students about the role of physiotherapy education in the 

self-management of asthma. Data collection was performed through an adapted 

questionnaire with a qualitative and quantitative approach, applied to 55 participants. 

In this research, 100% of the participants considered physiotherapy treatment 

important for the disease, even though they had little knowledge about asthma self-

management. Nevertheless, they recognize the importance of physiotherapy. When 

asked whether asthma has no cure but can be controlled with appropriate treatment, 

96.4% answered “yes” and 3.6% said they did not know. Although knowledge levels 

were low, students were aware that asthma is a chronic disease with no cure. When 

asked whether asthma is an inflammation of the lungs, 83.6% considered this 

statement to be correct and 16.4% answered incorrectly. In fact, asthma is a chronic 

disease that affects the airways, with several factors that trigger attacks. The data were 

presented in graphs, and the results show the importance of promoting self-

management of asthma among people, especially patients diagnosed with asthma and 

their families. 

 

Keywords: Asthma; Physiotherapy; Respiratory Physiotherapy; Public health; 

Bronchospasm. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A asma é a doença respiratória mais prevalente globalmente, impactando cerca 

de 350 milhões de pessoas. Ela é caracterizada por afetar as vias aéreas, com crises 

desencadeadas por diversos fatores, como infecções, condições ambientais e 

alérgenos. O tratamento inclui o uso de corticosteroides inalados e fisioterapia 

respiratória (Byrne, 2024).  

No brasil a asma tem sido responsável pelos altos custos para as famílias e 

para o Sistema Único de Saúde Brasileiro (SUS). em 2021 o SUS estimou 23,2% da 

população vivia com a doença, e registrou mais de 1,3 milhões de atendimentos a 

paciente asmáticos na atenção primária (Ministério da saúde; 2022).   

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) houve 450.000 mortes em 

decorrente a doença em nível global, nos países médio e baixo rendimento, sem 

disponibilidade de medicamento é um dos principais fatores de morte por asma estima 

90% ocorram nestes países (Ministério da saúde; 2023).  

O tratamento da asma inclui estratégias para prevenir crises e danos às vias 

aéreas. O protocolo desenvolvido pelo ministério da saúde no ano 2011 envolve a 

prescrição de medicamentos, a prática de exercícios físicos e a mitigação dos 

possíveis efeitos colaterais dos remédios (Ministério da Saúde; 2021). O primeiro 

passo é explicar de forma clara e objetiva ao paciente ou responsável como a doença 

afetará sua vida. Os corticosteroides sistêmicos são amplamente utilizados em 

pacientes asmáticos, juntamente com outros medicamentos como brometo de 

ipratrópio, teofilina e derivados, e glicocorticosteroides inalatórios. Em alguns casos, 

é necessário remover animais peludos (como cães e gatos) e eliminar alérgenos, 

fumaça de cigarro e poluição ambiental, na tentativa de minimizar os sintomas da 

Asma (Rodrigues, et.al. 2021). 

Nesta perspectiva, a Fisioterapia Respiratória (FR) se apresenta como uma 

abordagem complementar essencial no tratamento da asma. As técnicas de FR não 

apenas auxiliam no controle dos sintomas, mas também desempenham um papel 

preventivo e aplicam estratégias de reabilitação respiratória, contribuindo 

significativamente para a melhora da função pulmonar. Ao preparar um pulmão mais 

resistente, a FR ajuda a reduzir os sintomas da asma e a melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes. Por meio do fortalecimento dos músculos respiratórios, técnicas de 
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respiração adequada, relaxamento, correção postural e exercícios aeróbicos, a FR 

melhora a condição física do paciente, evidenciando sua importância no controle 

efetivo da asma (Guimarães, 2024). 

Ademais, a fisioterapia pode desempenhar um papel crucial no tratamento da 

asma, complementando as estratégias médicas e farmacológicas. Além dos 

medicamentos, a fisioterapia pode ser capaz de oferecer diversos benefícios no 

controle da asma, como a realização de técnicas respiratórias específicas, terapias 

que promovam o alívio das dores corporais e melhora da mobilidade articular, bem 

como, estratégias que promovam o autogerenciamento da asma para pacientes 

asmáticos. 

A integração entre a fisioterapia respiratória, o autogerenciamento da asma 

associado a remoção de alérgenos e mudanças ambientais proporcionam um 

tratamento mais abrangente e eficaz para os pacientes asmáticos (Benalia, 

veneziano; 2023).  

O autogerenciamento da asma se faz necessário, porque os pacientes recebem 

informações diretamente com os profissionais de saúde, ou pode ser feita uma 

educação através de panfletos, vídeos educativos, palestras, e com uso da 

telemedicina, faz com exista um cuidado com a saúde, cuidados dos sintomas e o 

tratamento correto, sendo essencial no manejo da doença. Todos pacientes com 

asma deve receber orientações sobre a doenças, informações de como eliminar ou 

controlar fatores que provoca as crises, tendo uma qualidade saúde (Junior, 2021).  

 Tem como finalidade identificar o conhecimento e a percepção de estudantes 

da graduação sobre o papel da educação fisioterapêutica no autogerenciamento da 

asma. 

A pesquisa foi realizada após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UNIFAEMA), parecer 7.157.033, conduzida por 

meio de um questionário eletrônico, compartilhado via Google Forms e divulgado por 

folders entre os estudantes da Unifaema. Participaram alunos maiores de 18 anos, 

com matrícula ativa, que consentiram voluntariamente, respeitando as aprovações 

éticas necessárias, garantindo a anonimidade dos participantes. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 
 

A promoção do autogerenciamento da asma por meio da educação 

fisioterapêutica pode minimizar os impactos da doença, reduzindo a frequência de 

crises asmáticas e melhorando a qualidade de vida. Para estudantes, compreender 

essa abordagem é essencial, pois amplia o conhecimento sobre os cuidados de saúde 

preventiva, o valor da prática física regular e a adaptação de atividades de maneira 

segura, considerando as limitações individuais. Além disso, aprender sobre 

estratégias para evitar gatilhos ambientais e alérgenos, assim como sobre o uso 

correto de medicamentos, são competências úteis que contribuem para uma 

perspectiva integral de bem-estar. Essa conscientização permite que futuros 

profissionais ou indivíduos envolvidos diretamente com o tema atuem de forma mais 

autônoma e eficaz na prevenção de complicações da asma, promovendo um estilo de 

vida ativo e saudável.  

 

1.2 OBJETIVOS 
 

1.2.1 Geral 
 

Identificar o conhecimento de estudantes da graduação sobre o papel da 

educação fisioterapêutica no autogerenciamento da asma. 

 

1.2.2 Específicos 
 

• Descrever o que é a Asma e suas nuances; 

• Apontar as formas de atuação da fisioterapia no autogerenciamento da 

asma; 

• Identificar o grau de percepção das pessoas acerca do 

autogerenciamento da doença; 

• Comparar os conhecimentos existentes sobre asma entre os 

estudantes; 
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1.2.3 Hipótese 
 

A percepção positiva dos pacientes sobre a educação fisioterapêutica no 

autogerenciamento da asma pode estar associada a uma maior adesão às práticas 

de autogerenciamento, como exercícios respiratórios e controle de fatores 

desencadeantes. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 A ASMA COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

 
Asma é uma doença crônica que afeta as vias áreas causando uma inflamação, 

os sinais mais prevalentes incluem tosse e dores na região torácica, porém é um sinal 

diversificado. A patologia causa uma hipersensibilidade que envolvem a 

imunoglobulina, podendo causar uma lesão irreversível. A prevalência global tem 

mostrado que a asma nas últimas décadas vem crescendo absurdamente, afetando 

indivíduos de todas as idades, causando altos custos, desde internações até cuidados 

domiciliares e acaba se tornando um desafio para o sistema público (WHO, 2023). 

No Brasil, a asma é um significativo problema de saúde pública, com impactos 

substanciais na qualidade de vida. Quando não tratada adequadamente, a asma pode 

levar ao óbito. (Marques, 2022 apud Teixeira, 2024).  

No Brasil, além da alta prevalência da asma, a doença acarreta elevados custos 

médicos, faltas escolares e no trabalho, além de internações frequentes que 

sobrecarregam o sistema de saúde. Essas consequências econômicas, incluindo a 

perda de produtividade, muitas vezes fazem com que os pacientes dependam do 

governo para sobreviver. Acesso a informações corretas e tratamento adequado pode 

reduzir significativamente esses custos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes 

asmáticos (Santos, et al., 2022).  

A asma é considerada um importante problema de saúde pública porque, 

quando não controlada, aumenta a demanda por serviços públicos, elevando os 

custos em hospitais e na distribuição de medicamentos, como os oferecidos na 

farmácia popular. Essa sobrecarga no sistema de saúde é agravada por fatores como 

crises asmáticas frequentes, despesas com consultas médicas e cuidados de 

emergência, além dos impactos ambientais, como a poluição do ar, que tornam o 

controle da doença um desafio ainda maior para a saúde pública no país. (Freitas, et 

al., 2020). 

Com uma prevalência de 4,4% em adultos e cerca de 20% em crianças e 

adolescentes, a asma é uma das principais causas de mortalidade no Brasil, 

responsável por aproximadamente 2.047 mortes e mais de 120.000 hospitalizações 

em 2013 Para reduzir esses números, é crucial implementar uma gestão eficaz da 

doença, que inclua a disseminação de informações por meio das redes sociais e 
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Unidades Básicas de Saúde (UBS). Isso permitirá que os pacientes reconheçam 

precocemente os sintomas e crises graves, prevenindo a exacerbação da asma e 

suas graves consequências (Costa, et al., 2021). 

 

 

 

2.2  ASMA COMO CONDIÇÃO CRÔNICA 

 

As características da asma incluem dispneia episódica, sibilância (geralmente 

descrita pelos pacientes como falta de ar ou chiado no peito), limitação crônica das 

vias aéreas e, em alguns casos, baqueteamento digital. A asma pode ser 

desencadeada por fatores genéticos e ambientais. Geneticamente, a asma pode ser 

associada a alterações na sequência do DNA ou a fenótipos que não alteram o DNA. 

(Campos, 2021). 

Ainda de acordo com Campos (2021), os fatores ambientais que contribuem 

para o desenvolvimento de crises asmáticas incluem alérgenos, mofos, pelos de 

animais, poluição do ar, fumaça de cigarro, produtos químicos, poeira e aspectos 

emocionais. Além disso, o manejo eficaz da asma envolve aspectos comportamentais 

cruciais, como manter as vacinações em dia—especialmente a vacina contra a gripe—

e promover a educação e a conscientização sobre a doença. Pacientes devem ser 

capazes de identificar os sintomas precoces, evitar os desencadeadores das crises, 

realizar atividades físicas moderadas para fortalecer o sistema respiratório e seguir os 

tratamentos prescritos pela equipe multiprofissional. 

A patologia torna-se difícil de controlar quando o protocolo da equipe 

multidisciplinar não é seguido corretamente, resultando em um peso adicional para o 

paciente. Muitos pacientes enfrentam dificuldades em aderir ao tratamento adequado, 

entram em contato com desencadeadores, enfrentam limitações na interação com a 

equipe médica e enfrentam desafios no controle emocional (Caetano et al., 2024). 

De acordo com o Ministério da Saúde, a asma apresenta diferentes graus de 

gravidade, podendo evoluir ou regredir. O grau mais leve é caracterizado por sintomas 

leves, ocorrendo até duas vezes por semana e até duas noites por mês. A asma pode 

progredir até o grau 4, que é mais severo (Ministério da Saúde, 2022). 
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Quadro1. Manifestações Clínicas da Asma. 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS GRAVIDADE 

Fonte: Ministério da Saúde, 2022. 

 

 

 

Intermitente 

 

Persistente leve 

 

Persistente moderada 

 

Persistente 

grave 

 

Sintomas 

 

2x/semana ou 

menos 

 

Mais de 

2x/semana, mas 

não diariamente 

 

Diários 

 

Diários ou 

contínuos 

 

Despertares 

noturnos 

 

2x/semana ou 

menos 

 

 

3-4x/mês 

 

Mais de 1x/semana 

 

Quase 

diários 

 

 

Necessidade 

de agonista 

beta-2 

adrenérgico 

para alívio 

 

2x/semana ou 

menos 

 

Menos de 

2x/semana. 

 

 

Diária 

 

Diária 

 

Limitação de 

atividades 

 

Nenhuma 

 

Presente nas 

exacerbações 

 

Presente nas 

exacerbações 

 

Contínua 

 

 

Exacerbações 

 

Igual 1/ano ou 

nenhuma/ano 

 

Igual ou mais de 

2/ano 

 

Igual ou mais de 

2/ano 

 

 

Igual ou 

mais de 

2/ano 

 

VEF1 ou PFE 

 

Igual ou maior 

que 80% 

previsto 

 

Igual ou maior que 

80% previsto 

 

60%-80% previsto 

 

Igual ou 

menor que 

60% previsto 

 

Variação VEF1 

ou PFE 

 

Menor que 20% 

 

Menor que 20%-

30% 

 

Maior que 30% 

 

Maior que 

30% 
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A asma é uma condição respiratória que pode variar significativamente em 

gravidade, conforme delineado pelo Ministério da Saúde. Desde formas leves, com 

sintomas esporádicos, até formas mais graves e debilitantes, a evolução da doença 

depende de diversos fatores, incluindo a adesão ao tratamento e o controle dos fatores 

desencadeantes. Compreender essa variabilidade é fundamental para a gestão eficaz 

da asma.  

Um acompanhamento adequado e a implementação de estratégias de controle 

personalizado são essenciais para prevenir a progressão da doença e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes. Portanto, é imperativo que tanto pacientes quanto 

profissionais de saúde estejam atentos aos sinais e ajustes necessários para um 

manejo eficiente da asma, garantindo um tratamento que se adapte às mudanças no 

quadro clínico ao longo do tempo (Rosário et al., 2024). 

 

 

2.3  IMPORTÂNCIA DO AUTOGERENCIAMENTO NA ASMA 

 

O envolvimento de toda população no autogerenciamento da asma é crucial 

para melhorar a qualidade de vida do indivíduo acometido pela doença. Reconhecer 

os sintomas da asma permite evitar crises ou buscar intervenção médica precoce, e 

informar a equipe de saúde sobre a gravidade das crises e a eficácia dos 

medicamentos é essencial (Rodrigues et al., 2021). 

É importante que as pessoas conheçam a asma porque se trata de uma 

condição crônica respiratória que pode afetar gravemente a qualidade de vida e, em 

casos extremos, representar risco de morte se não for adequadamente gerida. A 

conscientização sobre a asma ajuda as pessoas a reconhecerem os sintomas, 

compreenderem as causas e saberem o que pode desencadear as crises, como 

alérgenos, infecções e estresse. Após a COVID - 19 ocorreu uma grande mudança 

mundialmente, com essas grandes mudanças teve uma melhora na conscientização 

da população que asma é uma doença respiratória crônica e cujo tratamento correto 

é essencial (Pizzichini; Pinto., 2022).  

Além disso, é fundamental que o paciente asmático compreenda a doença e 

siga o tratamento prescrito. O uso correto dos medicamentos e inaladores, a adoção 

de um estilo de vida saudável, incluindo atividade física regular, como natação, e uma 
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alimentação equilibrada, são práticas que contribuem para o controle eficaz da asma 

crônica (Silva et al., 2022). 

 

 

 2.4 PAPEL DA FISIOTERAPIA NO AUTOGERENCIAMENTO DA ASMA 

 

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial no cuidado de pacientes 

asmáticos, visando melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar físico e 

mental. A fisioterapia respiratória, uma intervenção não medicamentosa, é 

fundamental para a melhora clínica do paciente, ajudando a tratar sequelas e a 

melhorar a função pulmonar. Técnicas como mobilização de secreções, 

aprimoramento da oxigenação sanguínea e reeducação da função respiratória são 

essenciais para o tratamento (Benalia; Veneziano., 2023). 

O fisioterapeuta deve possuir um conhecimento profundo sobre a asma e sua 

fisiologia, e ser capaz de informar o paciente e seus familiares sobre os sintomas e 

técnicas que podem ser aplicadas em casa para melhorar a capacidade pulmonar. O 

tratamento frequentemente envolve a cinesioterapia respiratória, que utiliza exercícios 

sem aparelhos para fortalecer o diafragma e os músculos dorsais e torácicos. É 

recomendado iniciar com orientações e envolver a família do paciente para fornecer 

apoio e incentivo durante o tratamento, que é prolongado (Pereira et al., 2023). 

A educação em saúde é uma competência fundamental do fisioterapeuta, que 

deve oferecer práticas educativas para pacientes, grupos ou comunidades. Isso inclui 

fornecer informações detalhadas sobre a asma, estratégias de autogerenciamento, e 

promover o uso de panfletos e vídeos educacionais nas campanhas do Ministério da 

Saúde. Além disso, o fisioterapeuta deve implementar estratégias para controlar a 

respiração, promover exercícios de alongamento e fortalecimento muscular, e utilizar 

aparelhos fisioterapêuticos específicos. Essas ações visam oferecer ao paciente 

asmático a autonomia necessária para gerenciar eficazmente sua condição (Bueno et 

al., 2020).  

A educação da fisioterapia no autogerenciamento da asma pode ser 

compreendida por toda população, indivíduos com asma ou não. O fisioterapeuta 

pode explicar sobre a asma seus sintomas e causas, instruir sobre como uma pessoa 

pode ajudar na aplicação dos dispositivos inalatórios, como alivia as crises. Essa 
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educação de forma acessível não beneficia apenas os pacientes, mas também os 

familiares e a rede de apoio dando suporte e reduzindo os impactos.  
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Esta pesquisa se trata de um estudo de campo do tipo exploratório e descritivo, 

realizado através de questionário adaptado (apêndice I), com abordagem qualitativa 

e quantitativa, utilizando o método Survey também é conhecido como levantamento 

de campo, trata de uma abordagem de pesquisa amplamente sendo utilizada em 

ciências sociais, saúde entre outras áreas, o objetivo é recolher informações sobre 

opiniões, características, percepções de um certo grupo (Gil; Neto., 2020), com a 

finalidade de identificar o conhecimento de estudantes da graduação sobre o papel da 

educação fisioterapêutica no autogerenciamento da asma. 

O estudo descritivo, realizado por meio de entrevistas e questionários, oferece 

uma visão clara e estruturada sobre o objetivo da pesquisa. Este tipo de estudo visa 

compreender as opiniões e comportamentos dos participantes de forma fluida, além 

de fornecer informações que vão além das estatísticas, envolvendo uma interação 

direta entre pesquisador e participante. Por outro lado, a pesquisa exploratória tem 

como objetivo gerar ideias e explorar informações para investigação adicional, 

buscando hipóteses que possam ser confirmadas por estudos subsequentes e 

observadas sob diferentes perspectivas (Cordeiro et al., 2023). 

O instrumento de pesquisa (apêndice I) que foi utilizado nesta pesquisa, trata-

se de um questionário adaptado elaborado por Borges, et.al., (2010), contendo um 

questionário geral sobre autogerenciamento da asma, e foi disponibilizado aos 

participantes de pesquisa, após aprovação deste projeto pelo CEP/UNIFAEMA 

número do parecer: 7.157.033. 

Os questionários foram adaptados e disponibilizados para respostas através do 

Google Forms ®, o link foi disponibilizado por meio de QR Code durante 15 dias de 

fácil acesso para os participantes que se sentiu à vontade em participar e aceitou  

participar da pesquisa de forma voluntária, já o levantamento de dados para 

composição do referencial teórico foram a busca por artigos vinculados ao tema papel 

da educação fisioterapêutica no autogerenciamento da asma, Posteriormente, para a 

revisão de literatura, foi realizada uma consulta em artigos científicos, selecionados 

através das bases de dados: Scielo, Google Acadêmico e Periódicos Capes. 

Feito por meio de coleta de dados, disponibilizados em Google Forms ®, os 

estudantes que aceitaram participar da pesquisa, teve acesso ao QR Code que 
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permitiu o acesso a plataforma Google Forms ® para responder ao questionário 

adaptado (apêndice I) o acesso ao questionário é pessoal, e os conteúdos seguem os 

preceitos éticos e legais da legislação vigente. A pesquisa foi divulgada por meio de 

flyers de divulgação, contendo um QR Code para acesso ao questionário que foram 

disponibilizados nos murais da instituição proponente. 

Foram estabelecidos critérios de inclusão: ser estudante devidamente 

matriculado nos Curso de Graduação da Instituição proponente, ser maior de 18 anos 

que estejam dispostos a participar da pesquisa de forma voluntária mediante 

assinatura eletrônica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 

II), o TCLE foi disponibilizado na íntegra redigido em linguagem clara, esclarecendo 

riscos e benefícios, e informando a garantia do direito a busca de indenização em 

decorrência da pesquisa, caso necessário, o acesso ao TCLE será pelo mesmo QR 

Code que dá acesso ao questionário, para prosseguir com as respostas ao 

questionário o participante da pesquisa deverá assinar eletronicamente o TCLE.  

Como critérios de exclusão, ser menor de 18 anos e aqueles que não aceitou 

participar da pesquisa de forma voluntária. 

Para mensuração e quantificação dos dados coletados os resultados foram 

organizados em Google Excel ® e as respostas foram analisadas qualitativamente 

levando em consideração as respostas e porcentagens obtidas, após a análise todas 

foram expressas em formato de gráficos no item resultados e discussões.  

 

3.1 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 
 

3.1.1 Da coleta de dados 
 

Após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, do Centro Universitário 

UNIFAEMA (CEP/UNIFAEMA), a coleta foi realizada com os estudantes 

institucionalizados devidamente matriculados nos cursos da instituição proposta.  

Os questionários foram adaptados para uso através do Google Forms®, e o 

link disponibilizado por meio de QR Code de fácil acesso para os participantes da 

pesquisa, já o levantamento de dados para composição do referencial teórico foi por 

meio de buscas por artigos vinculados ao tema papel da educação fisioterapêutica no 

autogerenciamento da asma. Posteriormente, para a revisão de literatura, foi realizada 
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uma consulta em artigos científicos, selecionados através das bases de dados: Scielo, 

Google Acadêmico e Periódicos Capes. 

Feito por meio de coleta de dados, disponibilizados em Google Forms®, os 

estudantes que aceitaram participar da pesquisa e que atendeu aos critérios de 

inclusão, tiveram acesso ao QR Code que permitiu o acesso a plataforma Google 

Forms para responder o questionário adaptado (apêndice I), o acesso ao questionário 

é pessoal e individual, e os conteúdos seguem os preceitos éticos e legais da 

legislação vigente. A pesquisa foi divulgada por meio de visitas as salas dos 

estudantes e QR Code disponibilizados nos murais de divulgação da instituição. 

 

 

3.1.2 Da análise dos dados 
 

Para mensuração e quantificação dos dados coletados os resultados foram 

organizados em Planilha Excel® e, posteriormente as respostas foram analisadas 

qualitativamente levando em consideração as respostas e porcentagens obtidas, após 

a análise todas foram expressas em formato de gráficos no item resultados e 

discussões.  
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

 

Participaram dessa pesquisa 56 estudantes dos cursos de graduação de um 

Centro Universitário, localizado no interior do estado de Rondônia, os estudantes 

foram selecionados seguindo os critérios de inclusão e exclusão propostos por esta 

pesquisa, sendo alguns deles, a necessidade de ser estudante regularmente 

matriculado em qualquer curso da instituição proponente, ser maior de 18 anos de 

idade e concordar com as condições dispostas no TCLE (anexo 41). Essa última fez 

com que uma das respostas fosse excluída da análise, uma vez que, um participante 

não aceitou as condições dispostas no TCLE, portanto, das 56 respostas, apenas 55 

foram analisadas estatisticamente e incluídas nos resultados desta pesquisa. 

Durante os dias que o questionário ficou aberto, foi observado a cooperação 

dos estudantes para responder a pesquisa, tendo registrado uma amostra suficiente 

para o estudo.  

 

 

4.1 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Ao realizar a análise do questionário socioeconômico, no quesito sexo dos 

participantes, conforme demonstrado no gráfico 01, 80% das respostas obtidas foram 

de participantes que se autodeclaram ser do sexo feminino, sendo os outros 20% do 

sexo masculino. 

Gráfico 01 – Sexo dos participantes da pesquisa. 

 

 

 

 

 

         

                           

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
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Como podemos observar no gráfico acima, a maioria dos participantes da 

pesquisa foram acadêmicas do sexo feminino, as mulheres tem ocupado mais espaço 

na educação, devido a diversos fatores associados, isso ocorre devido à valorização 

da formação acadêmica, as mulheres entendem que ter uma profissão pode alcançar 

objetivos como independência financeira e reconhecimento profissional. Essas 

mudanças ocorreram após a reconfiguração do papel das mulheres na sociedade 

(Barros; Mourão., 2018). As mulheres procuram ter mais conhecimentos e estarem 

sempre envolvidas com questões que envolve a saúde.  

Desta forma, acredita-se que este resultado seja pelo fato de que a prevalência 

da asma pode ser maior em mulheres do que em homens, devido as questões 

hormonais, diferenças imunológicas e variações da microbiota conforme escreveu 

Rosário et al., 2024. Neste estudo os autores tiveram o objetivo de avaliar os aspectos 

relacionados ao gênero, e os impacto a saúde, e os parâmetros essenciais para o 

diagnóstico, prevenção e diversas condutas com tratamento para esses pacientes 

(Rosário et al., 2024).  

 Já, a avaliação do auto conhecimento sobre a asma, as respostas mostraram 

que 41,8% dos estudantes que responderam ao questionário, consideram seus 

conhecimentos sobre a asma medianos, enquanto que, 32,7 % consideram baixo, 

18,2% consideram não ter nenhum conhecimento sobre a asma e apenas, 7,3% 

consideraram ter alto conhecimento sobre a asma, conforme demonstrado no gráfico 

2. 

 

   Gráfico 02 – Auto avaliação de conhecimento sobre asma. 

 

 

 

 

 

 

              Fonte: Elaborado pela autora (2024). 



29 
 

 

Esse baixo índice de conhecimento sobre a asma, pode ser, pela falta de 

acesso as informações sobre a doença, muitas das vezes, os próprios pacientes não 

procuram entender sobre a fisiopatologia da doença.  

Desta forma, entender sobre o autogerenciamento da asma se faz necessário, 

é importante que após o diagnóstico, os pacientes e seus familiares recebam essas 

informações por profissionais de saúde qualificados para tal, ou até mesmo, sugere-

se que as campanhas sobre a asma sejam intensificadas, podendo ser através de 

panfletos educativos, vídeos dinâmicos ou até mesmo palestras com o objetivo de 

levar o conhecimento sobre esta doença a toda população (Junior, 2021).  

Quanto as formas de tratamento, alguns estudos tem mostrado a importância 

da atuação fisioterapêutica no tratamento e até mesmo acompanhamento de 

pacientes com asma. 

Em um estudo realizado por Pereira et.al. (2023), os autores destacam os 

benefícios da fisioterapia como uma forma de colaborar para melhora da qualidade de 

vida desses pacientes, através de tratamentos utilizando as técnicas de cinesioterapia 

respiratória, manobras para desobstrução, promovendo excursões diafragmáticas e 

dessa forma facilita as trocas gasosas.  

Ao responderem o questionamento sobre considerar ou não o tratamento 

fisioterapêutico importante na asma, obteve-se unanimidade nas respostas, 100% dos 

participantes responderam que sim, consideram importante a atuação do 

fisioterapeuta no tratamento da doença, conforme pode ser observado no gráfico 03. 
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Gráfico 03 – Considera o tratamento fisioterapêutico na doença 

importante? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

O gráfico 3 mostrou que, apesar, dos acadêmicos terem pouco conhecimento  

sobre o autogerenciamento da asma, os 55 (cinquenta e cinco) participantes que 

responderam ao questionário, consideram importante o tratamento fisioterapêutico 

para esta doença. Eles têm ciência do papel da fisioterapia para esses pacientes por 

várias razões, que podem estar relacionados ao impacto positivo que o profissional 

traz desde a melhora das funções com técnicas certas para esses pacientes, como 

técnicas de alivio e prevenções de complicações.  

Esses impactos positivos, podem ser observados, por exemplo, no trabalho 

realizado por Guimarães; Guimarães (2024), os autores destacam a importância da 

fisioterapia no tratamento de pacientes com asma, contribuindo para a qualidade de 

vida.  

          É possível observar ainda, a partir destes resultados, que a Fisioterapia tem 

mostrado eficácia em sua atuação, apesar do não conhecimento dos participantes 

sobre a doença, estes reconhecem a fisioterapia e sua importância, o que mostra que 

cada vez mais o fisioterapeuta tem ganhado espaço em meio aos profissionais da 

saúde e consolidado a sua importância. Neste sentido, vale relembrar sobre o 

importante papel da fisioterapia respiratória durante a pandemia da Covid 19, 

trabalhando tanto na prevenção, reabilitação dos agravos pulmonares e nas limitações 

que esses pacientes acabaram adquirindo mesmo após o tratamento da doença 

(Sales et al., 2020).  
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         Dentre as especialidades da Fisioterapia, a Fisioterapia Respiratória 

(N°400/2011), a Fisioterapia Hospitalar (N°444/2014), e a Fisioterapia em Unidade de 

Terapia Intensiva (N°402/2011), ganharam importante reconhecimento durante o 

período da pandemia da Covid 19, e que parece perpetuar até os dias atuais (Coffito, 

2014).   

       Quando questionados sobre a asma ter cura ou não, porém se tratando de forma 

correta ela pode ser controlada, as respostas mostraram que 96,4% dos participantes 

responderam que sim e 3,6% responderam que não sabem, conforme demonstrado 

no gráfico 4. 

 

 

Gráfico 04 – A asma não pode ser curada, mas tratando de forma correta ela 
pode ser controlada? 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

Podemos observar que mesmo com baixo índice de conhecimento sobre a 

asma, a maioria dos estudantes sabe que é uma doença crônica que não tem cura, 

mas pode ser controlada ser for tratada corretamente.  

Neste estudo de Matsunaga e colaboradores, os autores destacam a 

importância de uma avaliação certeira para identificar o tratamento correto que cada 

paciente necessita, para assim controlar as crises e melhorar a qualidade de vida de 

pacientes asmáticos (Matsunaga et al., 2020). 

Quando foram questionados se consideram importante incluir educação sobre 

asma para as pessoas de uma forma geral, 56,4% dos participantes consideram muito 
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importante, 41,8% participantes consideram importante e apenas 1,8% considera 

indiferente como mostra o gráfico 5.  

 

Gráfico 05 – Você considera importante incluir educação sobre asma para as 

pessoas. 

 Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

Os dados apresentados obtidos no gráfico 5 demostra que a maioria das 

pessoas considera muito importante, falar sobre a asma e incluir a educação sobre a 

doença para população, trazendo para sociedade, o fundamento para compreender 

melhor a condição e apenas 1,8% considera indiferente, ou seja, nota-se que, a falta 

de conhecimento da minoria desses acadêmicos acerca do tema, prejudica muitas 

das vezes não só a sua saúde no caso de serem asmáticos, mas também  de um 

familiar que tenha o diagnóstico da doença,  infelizmente essa é a realidade e nos 

mostra que esse é um dos motivos para investimentos em ensino sobre a educação 

do autogerenciamento da asma, visando trazer conhecimentos.  

Quando perguntado aos participantes, se tiver asma, seu filho (a) tem chance 

de ter asma, 41,8% disseram que sim, 14,5% disseram que não, enquanto 43,6% 

disseram que não sabe, conforme demonstrado no gráfico 6. 
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Gráfico 06 – Se você tiver asma, seu filho (a) tem chance de ter asma? 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

A pergunta acaba trazendo uma discussão sobre o assunto. Cardoso afirma 

que asma é uma condição muitas das vezes genética e hereditária e pode ter vários 

fatores desencadeantes (Cardoso et.al., 2023).  

Segundo Ramalho e Barros, a asma tem início geralmente na infância e está 

associado a história progressiva e/ou familiar tende a ocorrer em famílias que tem uma 

predisposição de doença alérgica (eczema, rinite alérgica ou alergia a alimentos ou 

medicamentos) sendo provável que o filho desenvolva asma, embora pode ser 

genético existe outros fatores ambientais que pode desencadear o desenvolvimento 

da asma. Sendo considerada multifatorial no qual combinações de fatores genéticos 

e ambientais causa um risco na pessoa de desenvolver a patologia (Ramalho, Barros; 

2022).  

Neste estudo ao responderem ao questionamento sobre a classificação da 

intervenção da sua profissão em pacientes asmáticos o gráfico ficou bem dividido nas 

respostas sendo a maioria muito importante, enquanto a minoria não é nada 

importante na sua profissão.   
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Gráfico 07 – Classificação da intervenção da sua profissão em pacientes 

asmáticos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

O gráfico acima apresenta o resultado mediante a pergunta sobre o nível de 

classificação de intervenções da sua profissão em pacientes asmáticos, 46,4% 

participantes falaram que é muito importante, 32,1% Participantes disseram que é 

importante, 12,5% disseram que é nada importante, 7,1 Participantes disseram que é 

indiferente e enquanto 1,8% participantes considera pouco importante. O gráfico traz 

esses números pois, existem vários cursos da Instituição de Ensino Superior (IES) 

onde foi realizado a pesquisa, não se limitando apenas aos cursos da saúde. 

Já, ao observamos o gráfico 08, vemos que, 89,1% dos participantes da 

pesquisa consideram correta a execução de exercícios físicos para paciente 

asmáticos, enquanto 10,9% consideram incorreta, conforme demonstrado no gráfico 

8. 
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Gráfico 08 – Quem tem asma pode fazer exercícios 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

  

Como pode ser observado no gráfico acima, a maioria dos participantes da 

pesquisa considera que pessoas com asma podem praticar exercícios, enquanto a 

minoria acredita que não.  

Segundo Carvalho et al., (2022) fazer exercícios sendo um paciente asmático 

traz grandes benefícios principalmente natação que vem sendo indicadas devido o 

fortalecimento e a melhora da capacidade pulmonar. e exercício físico pode trazer 

tantos efeitos positivos tanto físico como a mental, controle da frequência e 

intensidade das crises e fortalecimento do sistema imunológico essa pratica ajuda a 

pessoa ter um condicionamento maior.  

Embora seja benéfico dependendo da intensidade do exercício pode trazer um 

agravo ou melhora da doença, no causa do agravo o paciente pode desencadear uma 

broncoespasmo induzido pelo exercício (BIE) que é uma crise de dificuldades 

respiratória que acontece durante o exercício, BIE é ocasionado pele contrações 

involuntária das vias aeras levando ao estreitamento dos brônquios e acaba 

dificuldade a passagem de ar para dentro e fora dos pulmões (Carvalho et al., 2022).  

Quando perguntado se emoção, raiva e ansiedade podem piorar a asma, o 

gráfico ficou dividido nas respostas sendo que a maioria considera que sim (81,8%) 

enquanto a minoria considera não sei (10,9) e 7,3% participantes não sabe a resposta 

como podemos observar abaixo.  
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Gráfico 09 – Emoção, raiva e ansiedade podem piorar a asma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

               Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

Emoções, raiva e ansiedade podem causar crises devido o sistema nervoso 

que regula muitas funções involuntárias do corpo incluído a respiração, a emoção 

causa uma hiperventilação causando um broncoespasmo e desencadeando a asma, 

isso mostra que o envolvimento dos acadêmicos no autogerenciamento da asma é 

crucial para melhorar e benefícios na saúde dos indivíduos. 

Segundo os autores Oliveira; Rocha., (2022) devido as emoções, raiva e 

ansiedade que as pessoas sentem pode provocar alterações no nível de qualidade de 

vida, agravando a doença isso ocorre devido que o sistema imune pode reagir contra 

o próprio organismo, promovendo uma reação contra seus órgãos.  

Quando questionados aos acadêmicos se a asma é uma inflamação pulmonar, 

83,6% responderam corretamente e 16,4% responderam incorretamente. a pergunta 

do questionário acaba sendo discutida por muitos, visto que muitos não tem 

informações suficientes para saber qual das opções e corretas  
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Gráfico 10 – A asma é uma inflamação pulmonar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

Asma é uma doença crônica que afeta as vias áreas causando uma inflamação, 

ela é caracterizada por afetar as vias aéreas, com crises desencadeadas por diversos 

fatores, tornando as mais sensíveis e propensas a reagir causando crises graves 

(Rodrigues et.al., 2021).  

Segundo o autor Resendes., (2021) a asma é uma doença inflamatória, 

caracterizada pela hipersensibilidade das vias aéreas, ocorrendo uma interrupção 

temporária do fluxo de ar e causando sintomas como dispneia, tosse e aperto na área 

torácica ocasionado até dificuldade para dormir, normalmente esses sintomas 

aparece durante as crises. Entretanto a asma varia de gravidade desde mais leve a 

mais grave, mas com tratamento correto esses pacientes podem ter uma melhora no 

quadro se tornando até sintomático.    

Finalizei meu questionário com uma pergunta direcionada aos estudantes: Se 

eles conheciam algum exame para o diagnostico da asma e se sim, qual? Infelizmente 

os estudantes não prestaram tanta atenção à pergunta e a interpretaram como se 

fosse sobre conhecer alguém como diagnóstico de asma, a maioria colocou nomes 

de familiares, amigos, enquanto aqueles que responderam corretamente indicaram 

que não sabia de nenhum exame.  
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Por fim, conclui-se que, identificar o conhecimento das pessoas acerca do 

papel da educação fisioterapêutica no auto gerenciamento da asma, faz-se 

importante, uma vez que, conhecer as doenças e como controlar os sintomas, pode 

trazer grandes benefícios. A educação fisioterapêutica desempenha um papel 

importante no autocuidado da asma. Infelizmente, com essa pesquisa, podemos 

observar que a conscientização e o conhecimento das pessoas são limitados, o que 

acaba prejudicando a qualidade de vida.  

Porém, tem solução: trazer informações e divulgando sobre a patologia, o 

autogerenciamento eficaz, com ênfase nas questões de uso correto de inaladores e 

espaçadores, exercícios adaptados sempre lembrando que exercício de muita 

intensidade provoca broncoespasmos, sendo fundamental identificar e controlar os 

gatilhos ambientas.  
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CONCLUSÃO 

 

Ao analisar as respostas obtidas através desta pesquisa, foi possível identificar 

que o público maior é o feminino com de 80% de sua totalidade, enquanto 20% são 

masculinos. Com base no exposto, é evidente que o gênero feminino prevalece, já 

que as mulheres possuem maior conhecimento e estão constantemente engajadas 

em assuntos relacionados à saúde e educação 

Através dos resultados podemos observar ainda, que, apesar da Fisioterapia 

ser bem reconhecida enquanto profissão que entrega resultados positivos, observou-

se o quanto é importante falar sobre o autogerenciamento da asma, até porque muitas 

pessoas ainda não sabem as complicações que essa patologia pode trazer, logo, 

entender sobre asma proporciona qualidade de vida e funcionalidade dentro dos 

limites.  

Apesar do pouco conhecimento os estudantes sabem da importância da 

fisioterapia que tem na saúde, devido aos benefícios visíveis que os fisioterapeutas 

tem, melhora da capacidade funcional pulmonar, entre outros. Acaba reforçado a ideia 

que a fisioterapia tem um papel importante na saúde.  

A partir desta pesquisa, espera-se que novos trabalhos sejam realizados a 

partir do autogerenciamento da asma e sobre o importante papel da fisioterapia no 

tratamento desta doença, afim de esclarecer mais sobre a doença, bem como, 

estabelecer protocolos de tratamento para tal, além de destacar os benefícios do 

tratamento fisioterapêutico para população. 
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