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Resumo 

Resumo 
A asma afeta mais de 5% da população mundial. As projeções indicam que essa prevalência 

poderá aumentar em 100 milhões de casos até 2025. Caracterizada por dificuldades respiratórias 

crônicas e sem cura, a principal abordagem terapêutica consiste na utilização de inaladores, cujo objetivo 

é controlar os sintomas da doença. No entanto, uma adesão insuficiente à terapêutica tem sido relatada, 

comprometendo o controlo da doença. Essa baixa adesão não apenas dificulta a gestão da doença, mas 

também contribui para o aumento nos custos de saúde. Nesse contexto, surge a necessidade de explorar 

abordagens inovadoras para melhorar a gestão da asma. Entre essas soluções, o suporte dos profissionais 

de saúde e as tecnologias digitais na saúde têm se mostrado promissoras, oferecendo ferramentas que 

podem potencializar a adesão ao tratamento e facilitar a autogestão. 

Este estudo explorou perceções de asmáticos sobre o uso de serviços farmacêuticos digitais, 

com base em 26 participantes. Resultados apontaram para o potencial de dispositivos digitais para 

monitorizar sintomas e reforçar o controlo da doença, embora que barreiras como custo e complexidade 

persistam. As farmácias foram identificadas como locais estratégicos para a implementação dessas 

soluções. Destaca-se a importância de estudos futuros sobre custo-eficácia e impacto a longo prazo. 
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Abstract 

Abstract 
Asthma affects more than 5% of the global population. Projections indicate that this prevalence 

could increase by 100 million cases until 2025. Characterized by chronic respiratory difficulties with no 

cure, the primary therapeutic approach involves the use of inhalers, which aim to control the disease's 

symptoms. However, insufficient adherence to therapy has been reported, compromising disease 

control. This low adherence not only complicates disease management but also contributes to increased 

healthcare costs. In this context, there is a need to explore innovative approaches to improve asthma 

management. Among these solutions, the support of healthcare professionals and digital health 

technologies have shown promise, offering tools that can enhance treatment adherence and facilitate 

self-management. 

This study explored asthmatic patient’s perceptions of using digital pharmaceutical services, 

based on 26 participants. Results highlighted the potential of digital devices to monitor symptoms and 

strengthen disease control, although barriers such as costs and complexity remain. Pharmacies were 

identified as strategic locations for implementing these solutions. The importance of future studies on 

cost-effectiveness and long-term impact is emphasized. 
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Capítulo 1 

Introdução 
1 Introdução

 

1.1 Asma 

1.1.1 Prevalência, Fisiopatologia e Sintomas 
A asma está presente em mais de 5% da população mundial causando 250.000 mortes por ano 

e as estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) são que até 2025 a prevalência aumente 100 

milhões (Zaibi et al., 2023). Segundo o estudo da Epi-Asthma, em Portugal existem cerca de 600 mil 

casos de asma, sendo que sete em dez asmáticos apresentam a doença descontrolada (Azevedo, 2024). 

Na figura 1 é possível observar a prevalência da asma no mundo no ano de 2021, contudo nos 
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países em desenvolvimento os valores podem não ser reais uma vez que nestes países o diagnóstico da 

doença e terapêutica ainda se encontram comprometidos (World Health Organization, 2024). No caso 

da figura 2 é possível verificar o panorama da doença na europa no mesmo ano e na figura 3 as alterações 

da prevalência da asma em Portugal entre 1990 e 2021.   

 

Figura 1 - Mapa de prevalência da asma em 2021 (Fonte: Ortiz-Ospina & Roser, 2024). 

 

Figura 2 - Mapa de prevalência da asma na Europa em 2021 (Fonte: Ortiz-Ospina & Roser, 2024). 
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Figura 3 - Alterações da prevalência da asma em Portugal de 1990 a 2021 (Fonte: Ortiz-Ospina & 

Roser, 2024). 

Esta é uma doença crónica pulmonar causada por broncoconstrição, inflamação das vias aéreas e 

contração dos músculos à volta das vias respiratórias, dificultando a respiração podendo chegar a causar 

obstrução do fluxo de ar (Harris et al., 2019; World Health Organization, 2024; Zhang et al., 2023a). É 

uma das doenças respiratórias mais comuns no mundo entre crianças e adultos, contudo os mecanismos 

patogénicos e fenótipos associados não são ainda claros uma vez que é uma condição heterogénea, que 

é afetada por fatores genéticos e pela influência da exposição a certos ambientes que levam à 

hiperresponsividades das vias aéreas e inflamação das mesmas (Ntontsi et al., 2021; Papi et al., 2018; 

Reddel et al., 2022; Morales & Duffy, 2019; World Health Organization, 2024). Estima-se que cerca de 

60 % da asma tem uma causa hereditária. (AL-Jahdali et al., 2019).  

A caracterização da asma é feita por vários sintomas respiratórios devido à limitação do fluxo 

aéreo. Podendo assim ser apresentada por respiração ofegante, dificuldade respiratória mesmo em 

situações de repouso, aperto no peito que pode levar à falta de ar (Papi et al., 2018), tosse persistente 

principalmente à noite e chiado (ou pieira) durante a respiração (World Health Organization, 2024). 

O diagnóstico da asma deve considerar o histórico clínico e familiar do doente, uma vez que a 

doença tem um componente hereditário, além dos sintomas apresentados e das limitações no fluxo 

expiratório de ar. O exame físico também é fundamental, assim como a realização de testes de função 

pulmonar, como a espirometria. Outros exames, como o teste de provocação brónquica, podem ser 

necessários para avaliar a hiperresponsividade das vias respiratórias. (Global Initiative for Asthma, 

2024; Lommatzsch et al., 2023) 

Após o diagnóstico, o controlo da doença pode ser feito através do Teste de Controlo da Asma 

(ACT), uma vez que este permite identificar os doentes com asma descontrolada. A análise dos 

resultados do ACT é realizada com base na classificação das respostas, que são atribuídas a valores 

numéricos. Resultados superiores a 19 indicam que a asma está 'bem controlada/totalmente controlada', 
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enquanto valores inferiores a 16 sugerem que a asma está 'mal controlada/não controlada'. Para valores 

entre 16 e 19, considera-se que há 'pouco controlo da asma' (figura 4) (Lommatzsch & Virchow, 2014; 

van Boven et al., 2016). 

 

Figura 4 - Escala das classificações das respostas no Teste de Controlo da Asma (Fonte: GSK, 2024). 

1.1.2 Fatores que Influenciam a Asma 
Existem determinados fatores ambientais mais propensos a desencadear crises asmáticas. Estes 

ambientes levam a uma maior demonstração de sintomas e menor controlo da doença (Miller et al., 

2021). Entre os principais fatores estão a poluição e a exposição a alérgenos, como o pólen, ervas 

daninhas, entre outros (Miller et al., 2021).  

Nas diretrizes anuais é recomendado o controlo de alérgenos, ácaros, pelos de animais, mofo e fumo, 

principalmente nos ambientes interiores que podem levar a exacerbações da asma. (Bridgeman & 

Wilken, 2020; Ulrich & Palacios, 2019) No entanto as pessoas encontram-se continuamente expostas a 

estes fatores de risco, devido ao elevado número de gatilhos respiratórios. (Dunn et al., 2024; Jia et al., 

2020) 

Existem estudos que demonstram que a proximidade das habitações e instituições escolares a 

estradas principais, está associada a uma maior morbilidade por parte da asma (figura 5), assim como as 

infeções respiratórias virais estão associadas a um maior desencadeamento da doença (Hauptman et al., 

2020).  

 

Figura 5 - Relação entre a proximidade a uma estrada principal e sintomas asmáticos (Fonte: 

Hauptman et al., 2020). 
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A asma, principalmente a grave, pode levar a comorbilidades, isto é, outras doenças que 

contribuem fisiopatologicamente para a asma e levar à exacerbação da mesma, estas podem ser 

pulmonares ou extrapulmonares. Entre elas estão as doenças de refluxo gastroesofágico, rinite alérgica, 

obesidade, depressão, diabetes e doença cardiovascular. Estas doenças podem influenciar a gravidade 

da asma presente e por isso o estado clínico, levando a um aumento dos custos que a terapêutica teria. 

O seu reconhecimento e tratamento pode melhorar este prognóstico (Cazzola et al., 2022). 

 

Figura 6 - Fatores que influenciam a gravidade da asma (Fonte: Bridgeman & Wilken, 2020). 

 

1.1.3 Terapêutica 
A asma é uma doença crónica sem cura, e as terapias disponíveis têm como principal objetivo 

controlar e minimizar seus sintomas (World Health Organization, 2024) (Papi et al., 2018). No caso das 

terapias não farmacológicas, são recomendadas abordagens como a prática regular de atividade física, a 

cessação do tabágica e a melhoria da qualidade nutricional. Já no âmbito da terapêutica farmacológica, 

as orientações da Global Initiative for Asthma (GINA) de 2024 sugerem um tratamento personalizado, 

que deve ser ajustado de acordo com os sintomas apresentados pelo doente e, consequentemente, a 

gravidade da doença. Assim existem diferentes etapas para permitir um melhor ajuste a cada situação, 

sendo importante existir uma reavaliação periódica e se necessário um reajuste, que pode significar 

aumentar de etapa ou diminuir (Global Initiative for Asthma, 2024).  

Segundo a Global Initiative for Asthma (GINA) de 2024 O esquema terapêutico preferencial, 

primeira escolha caso não existam contraindicações uma vez que apresenta melhores resultados: 
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o 1ª Etapa quando os sintomas são menos que duas vezes por mês. A terapêutica inclui o uso de 

corticosteroide inalatório combinado com Formoterol. Utilizado apenas quando existe 

necessidade, isto é, predominância de sintomas. 

o 2ª Etapa quando os sintomas ocorrem mais que duas vezes por mês, no entanto não são diárias. 

Terapêutica igual à 1ª etapa. 

o 3ª Etapa presença de sintomas diários ou despertares noturnos mais de uma vez por semana. A 

terapêutica de manutenção é feita com baixas doses de corticosteroide inalatório combinado 

com Formoterol e a terapêutica de alívio são doses extras dos mesmos princípios ativos.  

o 4ª Etapa quando existem sintomas diariamente, despertares noturnos com frequência ou quando 

a função pulmonar está diminuída. Terapêutica de manutenção passa a ser feita com doses 

médias de corticosteroide inalatório combinado com Formoterol mas a terapêutica de alívio 

continua com as doses baixas. 

o 5ª Etapas quando estamos perante uma asma grave que não é controlada com as terapêuticas 

anteriormente referidas. Neste caso é necessário referenciar a um especialista, pois pode existir 

a necessidade de fazer outros tipos de terapêutica.  

 

Existe ainda um esquema terapêutico alternativo, utilizado em situações específicas como quando 

existem contraindicações à terapêutica preferencial, ou quando esta não se mostrou eficaz na gestão da 

asma. As etapas têm os mesmos parâmetros de sintomas que na terapêutica preferencial.  

o 1ª Etapa quando é necessário recorre-se à utilização de β2-agonista de curta duração 

(SABA) e de um corticosteroide inalatório. 

o 2ª Etapa é utilizado um corticosteroide inalatório como terapia de manutenção e um SABA 

como terapêutico de alívio.  

o 3ª Etapa a terapêutica de manutenção inclui doses baixas da combinação de corticosteroide 

inalatório com um β2-agonista de longa duração (LABA) e como terapêutica de alívio 

SABA. No caso dos adultos o SABA pode ser substituído por uma combinação de SABA 

com corticosteroide inalatório. Visto que a utilização da combinação demonstra menos 

exacerbações relativamente à utilização exclusiva do SABA. 

o 4ª Etapa a terapêutica de manutenção passa para doses médias ou altas da combinação de 

corticosteroide inalatório com LABA e a terapêutica de alívio é igual à da 3ª etapa. 

o 5ª Etapa igual à da terapêutica preferencial. 
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Em alguns casos, pode ser necessária uma abordagem terapêutica diferente, como a imunoterapia 

para o tratamento de alergias específicas. Quando a terapêutica convencional não apresenta os resultados 

esperados no controlo da doença, pode-se recorrer à terapêutica biológica, após uma avaliação detalhada 

das características da asma. Em último recurso pode ainda ser utilizado corticosteroides orais. (Global 

Initiative for Asthma, 2024) 

 

1.1.3.1 Adesão à Terapêutica 

A adesão à terapêutica é determinada pelo seguimento por parte do doente ao plano realizado 

pelo médico que inclui terapêutica e mudanças no estilo de vida. (Jia et al., 2020) Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) a adesão à terapêutica por parte de doentes crónicos traduz-se num grande 

problema “os medicamentos não são eficazes se não forem tomados”, uma vez que compromete o 

controlo da doença, levando ao aumento das complicações, das hospitalizações e da mortalidade. (Jébrak 

et al., 2022; Mjid et al., 2023; Tran et al., 2024) No caso da asma verifica-se esta falta de adesão à 

terapêutica (figura 7), o que complica o controlo da doença, pois doentes que apresentam uma boa 

adesão à terapêutica apresentam um melhor controlo da doença e por consequência melhor qualidade 

de vida (Mjid et al., 2023; van Boven et al., 2016; Zaibi et al., 2023). 

A falta de adesão acontece por diversas razões, mas principalmente pela dificuldade na 

utilização dos inaladores. Para além disto, a complexidade das terapêuticas, a falta de informação sobre 

os benefícios da mesma e o receio relativamente aos efeitos secundários também se traduz em falta de 

adesão. A idade, o género, as condições socioeconómicas e o tabagismo são fatores que interferem na 

adesão à terapêutica da asma. (Abegaz et al., 2020; Mjid et al., 2023) Para além disto um fator geral que 

impacta bastante a adesão são os sintomas da doença, isto porque a existência de sintomas aumenta a 

adesão logo varia consoante a altura do ano. (Axelsson et al., 2015; Zhang et al., 2023b) 

Segundo alguns estudos, um doente que apresente um baixo nível de escolaridade e baixa 

capacidade económica tem menor probabilidade de aderir à terapêutica assim como um doente que seja 

fumador. (Mjid et al., 2023) Já no caso de um doente que conhece a fisiopatologia da sua doença e os 

fatores que podem levar a exacerbações a probabilidade de adesão à medicação prescrita aumenta e 

consequentemente a diminuição do número de exacerbações (Zaibi et al., 2023). O mesmo acontece 

quando existe uma boa comunicação e um contacto regular com o profissional de saúde, tomando 

decisões terapêuticas em conjunto, aumentando a confiança e motivação do doente relativamente à 

terapêutica que tem de realizar. (Axelsson et al., 2015; Jansen et al., 2021; van de Hei et al., 2021; Zhang 

et al., 2023b) 
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Figura 7 - A laranja encontra-se a taxa de adesão à terapêutica dos asmáticos em diversos países do 

mundo. Com a cor azul está a taxa de adesão à terapêutica na doença pulmonar obstrutiva crónica. 

(Fonte: Jansen et al., 2021). 

1.1.4 Autogestão da Doença 
Para além da influência que o conhecimento sobre a própria doença exerce na adesão à 

terapêutica, é igualmente fundamental para permitir a autogestão e o controlo eficaz da mesma (World 

Health Organization, 2024). De acordo com a British Thoracic Society, a autogestão de doenças 

respiratórias crónicas consiste num conjunto de comportamentos recomendados pelos profissionais de 

saúde, que os doentes devem adotar para lidar de forma eficaz com a sua condição (Harris et al., 2019; 

Jansen et al., 2021). 

A OMS e as sociedades respiratórias internacionais consideram importante que os doentes 

asmáticos consigam regular a sua terapêutica consoante os sintomas apresentados para que seja possível 

evitar uma crise asmática (World Health Organization, 2024; Poowuttikul & Seth, 2020). Para isto é 

necessário que os asmáticos entendam mais a sua doença, a terapêutica, as boas técnicas de inalação, 

gatilhos e sintomas que podem levar à necessidade de por exemplo aumentar o seu tratamento, 

prevenindo uma situação de crise grave (Harris et al., 2019; World Health Organization, 2024; Global 

Initiative for Asthma, 2023; Ramsahai et al., 2019; Katwa & Rivera, 2018) 

A capacidade de autogestão eficaz da asma pode diminuir o número de hospitalizações como 

resultado de um bom controlo da doença com menos exacerbações e reduzir também os gastos 

financeiros da doença (Harris et al., 2019; Jansen et al., 2021). No entanto, a nível global, os asmáticos 

não recebem a educação e o treino necessário para conseguirem realizar a autogestão nos cuidados 

primários da sua doença (Harris et al., 2019; van Boven et al., 2016).  
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1.1.5 Carga Económica da Asma 
A elevada falta de adesão à terapêutica asmática está associada a custos de saúde elevados, uma 

vez que o número de hospitalizações nestes casos é superior e a qualidade de vida inferior o que pode 

impossibilitar a realização de tarefas do cotidiano, como trabalhar ou ir à escola (Jansen et al., 2021; 

Poot et al., 2023; van de Hei et al., 2023). Num estudo em Inglaterra os asmáticos com exacerbações 

tiveram um custo 3,5 vezes superior aos asmáticos sem exacerbações. Como já foi referido, quando 

existe uma falta de adesão à terapêutica o número de exacerbações é mais elevada e consequentemente 

os gastos em saúde são aumentados (Jansen et al., 2021). No Reino Unido o serviço nacional de saúde 

gasta anualmente um milhão de libras só na prevenção e tratamento da asma (Harris et al., 2019).  

 Na Suécia, os custos sociais médios anuais relacionados à asma são estimados em 

aproximadamente 6.500 € por doente. Esse valor inclui tanto os custos diretos, como hospitalizações e 

medicamentos, quanto os custos indiretos, associados à perda de produtividade e até à reforma 

antecipada devido à doença. Em casos de doentes com comorbidades, frequentemente observadas em 

asma grave, os custos podem aumentar para 10.700 € por doente. (Jansson et al., 2020)  

Estudos mostram que, em diversos países, a asma grave apresenta custos significativamente mais 

elevados em comparação com formas leves ou moderadas da doença. No entanto, os impactos da asma 

grave podem ser aliviados com intervenções que aumentem a adesão à terapêutica e promovam uma 

melhor autogestão por parte dos doentes. (Jansson et al., 2020). Como demonstrado no estudo 

apresentado na figura 8, a promoção da adesão aos inaladores digitais mostrou-se eficaz na redução dos 

custos associados ao tratamento da asma (van de Hei et al., 2023). 
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Figura 8 - Comparação dos custos anuais por doente entre os cuidados habituais e os cuidados com a 

intervenção de inaladores digitais. (Fonte: Van de Hei et al., 2023) 

Neste estudo, a principal diferença está na redução dos custos associados às terapias biológicas, 

utilizadas em situações críticas da doença. Os restantes gastos mantêm-se estáveis. Com a diminuição 

das situações críticas os gastos associados diminuem, resultando em uma diferença de 3.000 €. (van de 

Hei et al., 2023)    

1.1.6 Profissionais de Saúde na Gestão da Doença 
Como já foi mencionado anteriormente a gestão eficaz da asma é influenciada diretamente pelo 

papel desempenhado pelos profissionais de saúde, que atuam em diferentes níveis de assistência. É 

fundamental que os prescritores tenham um conhecimento abrangente sobre os diversos dispositivos 

disponíveis, a fim de garantir que a escolha atenda às necessidades individuais de cada asmático. (Dima 

et al., 2016; van Boven et al., 2016) Além disso, os restantes profissionais de saúde devem estar 

igualmente familiarizados com esses dispositivos, de modo a ensinar, avaliar e corrigir a técnica de 

inalação quando necessário. Ao final das explicações, é relevante que o doente seja encorajado a repetir 

as instruções fornecidas (“tell-back”), permitindo avaliar a compreensão adquirida e corrigir possíveis 

erros. (van Boven et al., 2016)  

As consultas regulares com doentes asmáticos desempenham um papel essencial na gestão da 
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doença. Nessas consultas e seguindo as recomendações das diretrizes do National Heart, Lung, and 

Blood Institute (NHLBI) e da Global Initiative for Asthma (GINA) deve ser realizada a avaliação dos 

comportamentos do doente, incluindo a técnica de inalação, a revisão contínua da terapêutica, os hábitos 

de estilo de vida, como o tabagismo, e a promoção da educação em saúde. Essas ações contribuem para 

identificar os desafios da autogestão e promover a autonomia dos doentes. (Dima et al., 2016; Hoyte et 

al., 2022; van Boven et al., 2016) 

No entanto, diante da sobrecarga e inacessibilidade aos cuidados de saúde primários, as farmácias 

comunitárias assumem um papel complementar e indispensável. Como locais de cuidados de saúde 

acessíveis, com horários flexíveis e mais económicos, as farmácias podem reforçar o suporte aos doentes 

asmáticos, atendendo às suas necessidades de forma prática e eficiente. (Abraham et al., 2023; 

Bridgeman & Wilken, 2020; Mahdavi & Esmaily, 2021; van Boven et al., 2016)  

O papel dos farmacêuticos é crucial para melhorar a adesão à terapêutica, por serem os 

responsáveis pela dispensa dos medicamentos, eles estão numa posição estratégica e capacitada para 

identificar doentes que necessitam de suporte adicional e para educá-los sobre o uso correto da 

medicação. Por exemplo, um farmacêutico pode detetar um uso excessivo de inaladores e, assim, 

orientar o doente. (Bridgeman & Wilken, 2020; Jia et al., 2020; Kovačević et al., 2018; Mahdavi & 

Esmaily, 2021; Mubarak et al., 2019; van Boven et al., 2016)  

Diversos estudos demonstram a eficácia das intervenções farmacêuticas na melhoria dos 

resultados clínicos da asma. (Bridgeman & Wilken, 2020; García-Cárdenas et al., 2013) No estudo 

Kovačević et al. (2018), a educação sobre a doença e a demonstração das técnicas de inalação realizadas 

por farmacêuticos resultaram em uma melhoria de 18% na proporção de doentes com asma 

descontrolada que passaram a apresentar a doença bem controlada. Por essa razão, é relevante contar 

com uma plataforma que facilite o diálogo entre doente e farmacêutico, permitindo monitorizar a adesão, 

receber feedback sobre a técnica de inalação, relembrar as tomas da medicação e evitar gatilhos da 

doença, contribuindo assim para o alcance dos objetivos de controlo da asma. Adicionalmente, é 

essencial realizar intervenções educacionais junto dos doentes, com o objetivo de aprimorar o seu 

conhecimento sobre a doença. (Ghozali et al., 2023; Zhang et al., 2023b) Para esse fim, podem ser 

utilizados recursos audiovisuais como recurso educativo. Organizações como a American Lung 

Association, por exemplo, disponibilizam materiais de apoio para doentes e cuidadores, como vídeos 

explicativos que ensinam a usar os inaladores corretamente. (Bridgeman & Wilken, 2020)   
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Figura 9 - Papel que os farmacêuticos têm na gestão da asma (Fonte: Bridgeman & Wilken, 2020). 

1.2 Intervenções Digitais 

1.2.1 Necessidade de Intervenções Digitais 
Durante a pandemia de COVID-19, houve uma necessidade urgente de adaptação, forçando os 

sistemas de saúde a adotar rapidamente intervenções digitais, para assegurar a continuidade dos 

cuidados, especialmente para doentes com doenças crónicas. (Neves & Burgers, 2022) Além disso, 

cientistas alertam para a possibilidade de novas pandemias no futuro. Quando somamos esse cenário à 

sobrecarga dos cuidados de saúde primários, já mencionada, fica evidente a urgência de modernizar os 

sistemas de saúde e integrar as tecnologias de forma mais ampla. (Dunn et al., 2024b; Seljelid et al., 

2021)   

 As diversas intervenções de cuidados e práticas de saúde auxiliadas por serviços digitais, 

“eHealth” ou “mHealth”, têm como objetivo um maior suporte aos doentes em relação à sua medicação. 

(Hamine et al., 2015; Kosse, Bouvy, de Vries, et al., 2019) Com esta abordagem, procura-se aumentar 

a adesão à terapêutica, o que resulta em melhores resultados clínicos e, consequentemente, numa 

melhoria da qualidade de vida (Jansen et al., 2021; Poowuttikul & Seth, 2020). O rápido 

desenvolvimento das tecnologias digitais tem demonstrado ser uma estratégia eficaz, acessível e 

personalizável para cada utilizador. Considerando que cerca de 70% dos europeus ocidentais utilizam 

smartphones, a saúde digital apresenta um potencial significativo para alcançar um vasto número de 

doentes crónicos (Ghozali et al., 2023; Katwa & Rivera, 2018; Poowuttikul & Seth, 2020; Kosse et al., 

2019; van de Hei et al., 2023).  
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1.2.2 Aplicações Digitais para a Asma 
A intervenção ADolescent Adherence Patient Tool (ADAPT) consistiu na criação de uma 

aplicação voltado para doentes asmáticos, com ligação a um software presente em farmácias (figura 10). 

A aplicação incluía com um questionário de monitorização dos sintomas de forma semanal, alertas da 

medicação, vídeos educativos e motivacionais, além de chats tanto entre doentes asmáticos como entre 

doentes e farmacêuticos. Quando o controlo da doença era identificado como insatisfatório, os 

farmacêuticos recebiam uma notificação, o que reforçava o seu papel como prestador de cuidados de 

saúde e incentivava o contato com os doentes. Na opinião dos participantes (asmáticos e farmacêuticos), 

a aplicação foi intuitiva e prática, não exigindo muito tempo. Contudo, apenas 18,3 % dos participantes 

apresentaram melhorias no conhecimento sobre a doença e na adesão à medicação. Constatou-se, no 

entanto, que o chat asmático-farmacêutico afetou de forma positiva a adesão. (Kosse, Bouvy, Belitser, 

et al., 2019; Kosse, Bouvy, de Vries, et al., 2019; Kosse et al., 2017)  

 

Figura 10 - Ilustração da aplicação referente à intervenção ADAPT (Fonte: Kosse, Bouvy, Belitser, et 

al., 2019). 

Este não é o único estudo relacionado a intervenções via aplicações, visto que o uso destes está 

cada vez mais presente, e na promoção da saúde tende a seguir a mesma regra. Outro exemplo, a 

intervenção conduzida por enfermeiros, fazendo uso de uma aplicação focado na educação sobre a asma, 

monitorização dos sintomas e alertas para a medicação, resultou em maior adesão ao tratamento, melhor 

controlo da doença, menos dias de produtividade perdidos e redução das despesas médicas. 

AsmaDroid® e Asthma Adherence Pathway são exemplos de outras intervenções educacionais e de 

reforço à gestão independente da asma, que também têm demonstrado melhorar tanto a adesão à 

terapêutica quanto o controlo da doença. (Ghozali et al., 2023)  

Alguns dessas aplicações utilizam técnicas dinâmicas com o objetivo de alcançar metas, 

promovendo maior envolvimento, motivação e aprendizagem. Em certos casos, existem até incentivos 

financeiros, oferecidos pelo estado ou por seguros de saúde, que visam estimular a adesão à terapêutica 



 

Capítulo 1 

14 

e consequentemente benefícios financeiros associados. De acordo com os participantes, a utilização 

destas técnicas dinâmicas nas aplicações facilita a aprendizagem, pois os utilizadores têm a oportunidade 

de "testar" seus conhecimentos por meio dos jogos. (Tran et al., 2024)  

Ademgenoot é uma aplicação interativa que reconhece o uso do inalador e apresenta de forma 

ilustrativa os benefícios dessa prática, promovendo maior compreensão e envolvimento por parte dos 

usuários. A aplicação fornece explicações sobre a técnica de inalação, os diferentes tipos de inaladores 

e os seus efeitos. A dinâmica do jogo é baseada em metáforas: o objetivo principal é chegar a uma ilha, 

mas para isso é necessário construir pontes. As pontes são formadas quando o inalador é utilizado; caso 

contrário, o personagem do jogo cai na água. A utilização do inalador também afeta o ambiente do jogo: 

ele torna-se mais cinzento e sombrio quando a inalação não é detetada, e mais brilhante e enriquecido 

quando o inalador é usado. Além disso, o personagem ganha resistência à água ao adquirir óculos de 

mergulho. Quando a utilização do inalador de resgate é detetada, o jogo solicita uma justificação e avalia 

o nível de controlo da asma. Os participantes da intervenção relataram que as metáforas do jogo 

ajudaram a aumentar a consciência sobre a doença e o uso adequado do inalador. (Poot et al., 2023)  

Embora existam vários estudos sobre aplicações na área da saúde, as informações a longo prazo 

sobre sua eficácia e sustentabilidade ainda são escassas. (Ghozali et al., 2023) 

 

1.2.3 Inaladores Digitais 
Os estudos consideram que o desenvolvimento de inaladores inteligentes é fundamental para o 

combate à falta de adesão da terapêutica por parte dos asmáticos. Estes podem apresentar diferentes 

funções, registo do uso (data e hora), lembretes de utilização que aumentam a utilização em 1,5 vezes 

em comparação com o normal e de gatilhos ambientais, feedback da adesão, da técnica inalatória e de 

exacerbações. Adicionalmente a combinação destes com uma aplicação de autogestão é essencial para 

a promoção da adesão à terapêutica. (Jansen et al., 2021; van de Hei et al., 2023)  

Embora existam mais de 20 estudos sobre intervenções com inaladores digitais que demonstram 

melhorias na adesão à terapêutica e na redução do risco de exacerbações, até o momento, não há estudos 

disponíveis que explorem os efeitos desses dispositivos a longo prazo (Chan et al., 2021; van de Hei et 

al., 2023) Considerando isso, torna-se fundamental a realização de estudos mais amplos e robustos para 

evidenciar o seu impacto clínico numa escala maior (Zabczyk & Blakey, 2021) 

O valor atual dos dispositivos inteligentes desenvolvidos, rondam entre 100 USD a 500 USD por 

dispositivo. De forma a combater estes valores, o dispositivo pode ser integrado como parte da 

medicação para a asma, que é em parte comparticipada. O mais provável é que para doentes específicos 

com a asma descontrolada estes dispositivos inalatórios inteligentes sejam um custo-efetivo benéfico, 
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uma vez que reduz os custos das hospitalizações e custos sociais implicados (faltas ao emprego ou 

escolares). (Jansen et al., 2021)  

O SmartTrack é uma nova intervenção tecnológica acoplada ao inalador, capaz de registar a data 

e hora de cada utilização. É possível aceder a esses dados através de um site ou aplicação, permitindo o 

acompanhamento das frequências de administração. Adicionalmente, a aplicação envia lembretes ao 

utilizador caso se esqueça de administrar uma dose. A utilização deste dispositivo demonstrou um 

aumento significativo na adesão à terapêutica, com taxas de 73% em comparação a 46% sem o uso do 

dispositivo. (Davies et al., 2015) Numa outra pesquisa os inaladores inteligentes manifestaram um 

impacto positivo na adesão à terapêutica. Nesta intervenção, além de monitorizar as tomas, esses 

dispositivos enviam lembretes de uso, fornecem feedback sobre a técnica inalatória e registam dados 

referentes ao ambiente. (Greene & Costello, 2019) 

ProAir Digihaler é um inalador digital multidoses de Salbutamol em pó seco, com a aprovação 

da Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos. Este dispositivo regista a quantidade e a 

altura da inalação, além de analisar a qualidade da mesma, avaliando parâmetros como o pico de fluxo 

inspiratório (PFI), volume de inalação, duração e o tempo até atingir o PFI. Todos os dados gerados pelo 

inalador são transferidos para a aplicação por meio de Bluetooth. Através da aplicação, o utilizador pode 

ter acesso ao histórico de utilizações, mas também a um relatório detalhado sobre a qualidade da inalação 

(classificada como boa, razoável ou baixa) e se houve expiração durante o processo, tudo isso graças à 

capacidade eletrónica do inalador em medir a taxa de fluxo inspiratório. Além disso, a aplicação fornece 

informações adicionais, como condições ambientais e autoavaliações diárias, permitindo que os doentes 

acompanhem de forma mais completa o controlo da sua condição. Segundo os resultados do estudo, o 

uso do ProAir Digihaler está associado a uma probabilidade de 85,3% de alcançar um melhor controlo 

da asma. (Dunn et al., 2024) Um estudo de intervenção avaliou a adesão ao tratamento com a 

implementação de um monitor que regista o uso da terapêutica inalatória. Este dispositivo indica a última 

dose administrada e armazena os dados de uso num documento acessível ao utilizador e ao médico. Os 

resultados mostraram taxas de utilização mais elevadas em comparação com o grupo de controlo, além 

de uma redução no número de exacerbações. (van Boven et al., 2016)  

Semelhante a este estudo, Van de Hei et al., realizaram uma intervenção com um inalador, mas desta 

vez conectado com um dispositivo audiovisual, que gera lembretes sonoros e visuais nos horários 

definidos. Durante as semanas do estudo, observou-se um resultado significativamente maior na 

proporção de doses tomadas comparativamente ao grupo de controlo (93 % vs 74 %). No caso de 

combinar inaladores digitais com a função pulmonar, estes não se limitam apenas a monitorizar a adesão 

à terapêutica, mas também controlam a técnica, causando uma redução na necessidade de terapêutica 

complementar, levando a uma diminuição dos custos para o sistema de saúde. (van Boven et al., 2016; 

Ottewill et al., 2024)  
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 Além do dispositivo mencionado, outras intervenções com inaladores digitais, como o 

Digihaler® e o Respiro®, têm como função melhorar a técnica de inalação e medir a função pulmonar. 

(Chan et al., 2021) 

 Se o doente não tiver um smartphone para descarregar a aplicação, funcionalidade adicional de 

quase todos os inaladores digitais, o problema pode ser contornado durante a consulta com o clínico, 

que pode descarregar os dados para o computador e fornecer as informações adicionais ao doente. (Chan 

et al., 2021) 

No exemplo do estudo realizado por Dunn et al., observou-se o impacto direto das tecnologias 

digitais na qualidade de vida dos doentes asmáticos. A intervenção digital possibilitou a coleta de dados 

sobre o uso excessivo do inalador de resgate e a qualidade do ar, revelando uma correlação entre esses 

fatores (figura 11). Com base nessas informações, a implementação de filtros de partículas mostrou 

melhorias na função respiratória do doente. (Dunn et al., 2024)  

 

 

Figura 11 - Dados da utilização do inalador e da qualidade do ar, do exemplo descrito no estudo 

(Fonte: Dunn et al., 2024). 

1.2.4 Outras Intervenções Digitais 
Uma intervenção mais simplificada, considerada prática e bem aceite é a telemedicina, não sendo 

um substituído aos atendimentos atuais, mas sim um complemento. Esta intervenção demonstra ser uma 

boa opção no caso de locais mais rurais (Ottewill et al., 2024)  

Diversos estudos sobre intervenções baseadas em mensagens mostram que, na sua maioria, são 

utilizados lembretes personalizados, de acordo com a terapêutica de cada doente. (Poowuttikul & Seth, 
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2020; Badawy et al., 2017) Além disso, existem intervenções que incluem mensagens com feedback, 

enviadas ao doente após a análise das suas respostas aos lembretes sobre a medicação, juntamente com 

incentivos à adesão ao tratamento. Este tipo de intervenção tem demonstrado elevada satisfação e 

aceitabilidade, apresentando resultados promissores. (Badawy et al., 2017) Como se pode verificar no 

estudo (Hamine et al., 2015) que constatou que intervenções por mensagens aumentaram a adesão à 

terapêutica.  

Os dispositivos médicos com sensores corporais permitem a recolha de dados clínicos e o alerta 

em caso de urgência, uma vez que detetam e quantificam a respiração do doente, frequência cardíaca e 

ainda equipado com sistema GPS permitindo detetar a exposição a ambiente mais poluído (Katwa & 

Rivera, 2018).  

 A evolução tecnológica está também a ser cruzada com a análise de parâmetros clínicos, como 

é o caso dos “Smartwatches”, visto que estes conseguem recolher informações como a saturação de 

oxigênio, frequência cardíaca e padrões de sono. Estes dados podem ser um complemento das avaliações 

médicas. (Ottewill et al., 2024)    

Numa abordagem mais abrangente, temos sistemas de autogestão da asma na internet, com 

objetivos semelhantes de monitorização dos sintomas e redução da gravidade da doença, podendo incluir 

mudanças no comportamento como controlo da atividade física praticada, sendo as informações 

recolhidas analisadas por profissionais de saúde (Katwa & Rivera, 2018; Poowuttikul & Seth, 2020).  

Mais recentemente, a utilização de redes sociais demonstrou ser um sistema com potencial na 

gestão da asma. Uma vez que permite um contacto entre doentes asmáticos, que partilham as suas 

experiências, por esta razão ajuda também a ultrapassar sintomas de isolamento social. Este contacto 

pode ser feito em grupos privados nas redes sociais onde existe coordenação por parte de uma instituição 

de saúde, melhorando também a relação profissional de saúde-doente. Para além disto, promover 

informações sobre a doença aumenta a consciencialização da população em geral, principalmente a 

noção dos adolescentes sobre o tema e as práticas de autogestão. (Poowuttikul & Seth, 2020)   

A Figura 12 apresenta uma associação descrita por Van de Hei et al. (2021) entre as diferentes 

razões para a falta de adesão e os tipos de intervenção considerados mais adequados. (van de Hei et al., 

2021) 
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Figura 12 - Relação entre as razões da não adesão à asma e o tipo de intervenção que se deve adotar 

segundo o estudo (Fonte: van de Hei et al., 2021). 

Quando a falta de adesão é inconsciente, geralmente causada por falta de conhecimento ou perceção 

sobre o tratamento, os autores sugerem intervenções como o ensino e demonstração do uso correto do 

inalador, utilizando recursos como vídeos educativos, além de desenvolver um plano terapêutico 

personalizado. Para a não adesão esporádica, frequentemente causada por esquecimento, a utilização de 

lembretes e estratégias motivacionais pode ser eficaz. Por fim, na não adesão voluntária, é essencial 

realizar intervenções educacionais para reforçar os benefícios da terapêutica e os impactos negativos 

que a falta de adesão pode ter na qualidade de vida do doente. 

Sabendo que quanto maior é o conhecimento da asma maior é a capacidade de autogestão da 

mesma e consequentemente a melhoria da qualidade de vida, são propostas diversas alternativas de 

auxílio digital, com o intuito de entender qual a recetividade dos doentes a estas e quais as suas principais 

necessidades (World Health Organization, 2024). Assim, a pergunta de investigação que orienta o 

estudo é: "Quais são as percepções, necessidades e barreiras identificadas pelos asmáticos em relação 

ao uso de dispositivos e serviços digitais para o autocontrolo e gestão da doença?" 
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Material e Métodos 
2 Material e Métodos 

 

O objetivo principal deste estudo é explorar a perceção de doentes asmáticos quanto à 

necessidade de serviços farmacêuticos digitais para o acompanhamento e gestão da Asma. Para tal, 

pretende-se perceber qual o interesse e as dificuldades apresentadas pelos doentes asmáticos na gestão 

da doença.  

 

 Para responder à questão de investigação, foi desenhado um estudo observacional, exploratório, 

dada a ausência de qualquer intervenção direta, limitando-se à recolha de dados de uma população 

asmática medicada e utente de uma farmácia localizada na região de Lisboa. O objetivo principal é 

compreender se existe necessidade e interesse, por parte destes doentes, numa futura intervenção digital 

com base na farmácia comunitária. A escolha pelo estudo observacional justifica-se pela sua menor 

complexidade e pelo uso mais eficiente de recursos, permitindo avaliar preliminarmente a viabilidade e 
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a relevância de um estudo de intervenção mais robusto. 

A recolha de dados do estudo foi feita com base nas respostas dos utentes asmáticos a um 

questionário, preenchido com a assistência de um farmacêutico. A primeira parte do questionário 

destinou-se à caracterização sociodemográfica e clínica dos doentes asmáticos, recolhendo informações 

como idade, género, habilitações literárias, medicação habitual, frequência de utilização de 

medicamentos de resgate (i.e. S.O.S), presença de comorbilidades, e outros fatores relevantes para o 

perfil do participante (tabela 1). Esta secção teve como objetivo fornecer uma visão sobre o perfil da 

população estudada. Na segunda secção, foi aplicado o teste de controlo de asma, uma ferramenta 

validada que permite avaliar se a asma dos participantes está devidamente controlada. Este teste é 

composto por uma série de perguntas objetivas, cada uma com uma pontuação específica. As pontuações 

das respostas foram somadas para determinar o nível de controlo da asma, seguindo os critérios 

padronizados da ferramenta (tabela 2). Por fim, a terceira secção do questionário incluiu questões abertas 

e fechadas para explorar as perceções e opiniões dos participantes sobre a sua doença e o papel potencial 

da saúde digital na autogestão da asma (tabela 3). Os participantes foram convidados a refletir sobre as 

dificuldades que enfrentam na gestão da asma e a indicar funcionalidades que considerem úteis em 

dispositivos ou serviços digitais. As respostas desta última secção forneceram insights qualitativos sobre 

as necessidades e expectativas da população asmática em relação às intervenções digitais. 

 

Tabela 1 - Variáveis para a caracterização dos participantes. 

Concorda em participar neste estudo, 

confirmando que é doente asmático? 

Sim 

Não 

Idade 

18 – 24 Anos 

25 – 34 Anos  

35 – 44 Anos 

45 – 55 Anos 

55 – 64 Anos 

65 Anos ou Mais 

Género Feminino 
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Masculino 

Habilitações Literárias  

Ensino Primário 

1º Ciclo 

2º Ciclo 

3º Ciclo 

Ensino Secundário 

Curso Profissional/Tecnológico 

Licenciatura 

Pós-Graduação 

Mestrado 

Doutoramento 

É Fumador? 

Sim 

Não 

Ex-Fumador 

Qual a Regularidade com que vai ao Médico? 

≥ 4x/Ano 

3x/Ano 

2x/Ano 

1x/Ano 

≤ 1x/Ano 

Qual a Regularidade com que vai à Farmácia? 
≥ 3x/Semana 

2x/Semana 
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1x/Semana 

≤ 1x/Semana 

Qual o dispositivo com que acede à internet 

mais frequentemente? 

Smartphone 

Computador 

Televisão 

Tem conhecimento da existência da consulta 

farmacêutica para a asma? 

Sim 

Sim e já fui à consulta 

Não 

 

Tabela 2 - Variáveis do teste de controlo de asma. 

Nas últimas 4 semanas. A asma impediu de 

fazer o trabalho ou tarefa em casa? 

1) Sempre 

2) A maioria das vezes 

3) Algumas vezes  

4) Pouco tempo 

5) Nunca 

Nas últimas 4 semanas. Com que frequência 

teve falta de ar?  

1) > 1x/Dia 

2) 1x/Dia 

3) 3 a 6x/Semana 

4) 1 ou 2x/Semana 

5) Nunca 

Nas últimas 4 semanas. Com que frequência 

os sintomas da asma (tosse, falta de ar, aperto 

1) 4 ou mais noites/Semana 

2) 2 ou 3 noites/Semana 
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ou dor no peito) o acordaram à noite ou mais 

cedo do que o habitual? 
3) 1x/Semana 

4) 1 ou mais vezes 

5) Nunca 

Nas últimas 4 semanas. Com que frequência 

utilizou o inalador de SOS ou medicação 

nebulizadora (como Salbutamol)? 

1) ≥ 3x/Dia 

2) 1 ou 2x/Dia 

3) 2 ou 3x/Dia 

4) 1x/Semana ou menos 

5) Nunca 

Como avalia o seu controlo de asma nas 

últimas 4 semanas? 

1) Não é controlada 

2) Mal controlada 

3) Um pouco controlada 

4) Bem controlada 

5) Completamente controlada 

 

Tabela 3 - Variáveis de caracterização da doença. 

Considera que a terapêutica que faz é eficaz 

para o controlo da sua asma? 

Sim 

Não 

Considera que tem a sua asma bem controlada 

(poucos ou nenhuns sintomas no último mês)? 

Sim 

Não 

Numa escala de 1 (nenhum conhecimento) a 5 

(muito conhecimento), como classifica o seu 

conhecimento sobre a Asma (os seus 

sintomas, complicações...)? 

1 

2 

3 
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4 

5 

 

Nesta investigação foi utilizada uma abordagem de métodos mistos, integrando a análise de 

dados quantitativos e qualitativos, de forma a captar uma visão abrangente das perceções e 

características dos participantes. Esta metodologia foi selecionada por incluir tanto respostas fechadas 

como abertas no questionário aplicado. A componente quantitativa baseou-se numa análise descritiva 

das respostas fechadas, onde foram organizadas e apresentadas informações sobre os participantes. Este 

levantamento permite caracterizar o perfil da população estudada e estabelecer uma base de 

compreensão para as etapas subsequentes da análise. 

Adicionalmente, com as respostas fechadas do Teste de Controlo de Asma, foi realizada uma análise 

exploratória. Esta etapa consistiu em relacionar as respostas individuais de cada participante, com o 

objetivo de investigar se a asma se encontrava controlada ou não (tabela 4). Esta análise permite revelar 

não só o nível de controlo da doença, mas também possibilita identificar padrões e levantar hipóteses 

sobre os possíveis fatores associados ao descontrolo da asma em determinados participantes.  

No que diz respeito às respostas abertas, foi efetuada uma análise temática para interpretar e 

organizar as respostas. (Braun, V., & Clarke, V., 2006) Este método qualitativo permite agrupar os dados 

das questões abertas em temas principais, facilitando a identificação de padrões e questões mais 

abordadas pelos participantes. A análise temática foi realizada com o auxílio do ChatGPT v 4.0, que 

serviu como ferramenta auxiliar no agrupamento e estruturação dos temas. Este procedimento permitiu 

uma interpretação mais eficiente e uma exploração aprofundada dos significados subjacentes às 

respostas, estabelecendo relações entre os relatos dos participantes e os padrões identificados. 

Este estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética da Escola de Ciências e Tecnologias da 

Saúde da Universidade Lusófona, tendo recebido parecer favorável (Parecer CE.ECTS P08). 



 

Capítulo 3 

 25 

 

 

Capítulo 3 

Resultados 
3 Resultos 

Neste estudo foram recolhidas 26 respostas de doentes asmáticos de idades compreendidas entre os 

18 e os 64 anos, sendo a maioria (53,8 %) compreendida entre os 25 e os 34 anos (figura 13). 

 

Figura 13 - Idade correspondente aos participantes do estudo. 
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Obteve-se mais respostas do sexo feminino (69,2 %) relativamente ao masculino (figura 14). Todos 

os participantes apresentaram literacia superior ao ensino secundário ou correspondente, sendo 

apresentada maior prevalência no mestrado com 38,5 % seguido da licenciatura com 34,6 % (figura 15). 

 

Figura 14 - Género dos participantes. 

 

Figura 15 - Habilitações literárias dos doentes asmáticos participantes no estudo. 

Relativamente à terapêutica, os medicamentos com maior representatividade nesta amostra 

foram o Symbicort® (Budesonida + Formoterol), utilizado como único controlador por 4 participantes. 

Em seguida, destacou-se o Ventilan® (Salbutamol), associado a outros medicamentos, mencionado por 

3 participantes, e o Ventilan® (Salbutamol) isolado, também referido por 3 participantes. 

Adicionalmente, o Pulmicort® (Budesonida), o Seretaide® (Fluticasona + Salmeterol) e o Biresp 

Spiromax® (Budesonida + Formoterol) foram mencionados por 2 participantes cada. 

A maioria dos asmáticos no estudo, (53,8 %) nunca foram fumadores, 30,8 % são fumadores e 

15,4 % já deixaram de fumar (figura 16). As alergias que mais afetam o grupo estudado são os ácaros (50 

%) seguido pelos pólenes (26,92 %). Os smartphones são os dispositivos mais utilizados para o acesso à 

internet (figura 17). 
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Figura 16 - Asmáticos fumadores, não fumadores e ex-fumadores. 

 

Figura 17 - Dispositivo mais comum de acesso à internet. 

Em termos de acompanhamento médico, 34,6 % dos participantes têm acesso a um médico duas 

vezes por ano e 26,9 % têm acesso uma vez por mês (figura 18), no entanto 42,3 % vai à farmácia uma 

vez por mês (figura 19). De destacar que dos 26 participantes neste estudo, 92,3 % desconhece a 

existência da consulta farmacêutica para a asma e dos restantes apenas um foi a esta consulta (figura 20). 
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Figura 18 - Regularidade que os asmáticos têm consultas médicas. 

 

Figura 19 - Frequência na farmácia dos doentes asmáticos. 

 

Figura 20 - Percentagem de doentes asmáticos do estudo que tem conhecimento e já foram à consulta 

farmacêutica. 

 



 

Capítulo 3 

29 

 Numa classificação do conhecimento sobre a asma, numa escala de 1 a 5, sendo 1 nenhum 

conhecimento e 5 muito conhecimento, a maioria dos asmáticos têm muito conhecimento ou 

conhecimento (38,5 % + 23,1 %) (figura 21). 

 

Figura 21 - Conhecimento por parte dos asmático da sua doença. 

Relativamente à opinião dos asmáticos sobre a sua terapêutica e o controlo da doença, 7,7 % 

refere que não considera a terapêutica que realiza eficaz tendo a mesma percentagem considerado que a 

sua doença não se encontra controlada (figura 22 e 23). Já nos resultados obtidos no teste de controlo de 

asma este valor aumenta visto que 19 % dos asmáticos têm a doença pouco ou mal controlada. 

 

Figura 22 - Consideração sobre a eficácia da terapêutico realizada. 
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Figura 23 - Opinião pessoal dos asmático sobre o controlo da sua doença. 

 

Tabela 4 - Resultados do Teste de Controlo da Asma. (GRESP, 2024) 

Valores superiores a 19 significa que estamos perante uma asma bem ou totalmente controlada, entre 

19 e 16 a doença está pouco controlada, enquanto no caso de resultados inferiores a 16 a asma está mal 

ou não controlada. (Lommatzsch & Virchow, 2014; van Boven et al., 2016) 

Durante as 

últimas 4 

semanas, 

quanto tempo 

é que a asma 

o/a impediu 

de fazer as 

suas tarefas 

habituais no 

trabalho, na 

escola, 

universidade 

ou em casa? 

Durante as 

últimas 4 

semanas, 

quantas 

vezes teve 

falta de ar? 

Durante as 

últimas 4 

semanas, 

quantas 

vezes os 

sintomas da 

asma 

(pieira, 

tosse, falta 

de ar, aperto 

ou dor no 

peito) o/a 

fizeram 

acordar de 

noite ou 

mais cedo 

do que é 

costume de 

Durante as 

últimas 4 

semanas, 

quantas vezes 

usou os seus 

medicamento

s para alívio 

rápido, em 

inalador ou 

nebulizador, 

como por 

exemplo, 

salbutamol? 

Como avaliaria o 

seu controlo da 

asma nas últimas 

4 semanas? 

Resultado e 

Classificação 
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manhã? 

5 Nunca 5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

5 Nunca 5 
Totalmente 

controlada 
24 

5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

2 

2 ou 3 

noites 

por 

semana 

2 
1 ou 2x 

por dia 
3 

Mais ou 

menos 

controlada 

16 

5 Nunca 3 

3 a 6x 

por 

semana 

4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1x por 

semana ou 

menos  

4 
Bem 

controlada 
20 

5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 4 

1x por 

semana ou 

menos 

4 
Bem 

controlada 
23 

3 
Algumas 

vezes 
1 

Mais de 

1x por 

dia 

1 

4 ou 

mais 

noites 

por 

semana 

1 

3 ou mais 

vezes por 

dia 

2 
Mal 

controlada 
8 

5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

3 
1x por 

semana 
4 

1x por 

semana ou 

menos 

4 
Bem 

controlada 
20 

5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

5 Nunca 4 

1x por 

semana ou 

menos 

4 
Bem 

controlada 
22 

5 Nunca 5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

5 Nunca 5 
Totalmente 

controlada 
24 

5 Nunca 4 1 ou 2x 

por 
5 Nunca 5 Nunca 4 

Bem 

controlada 
23 
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semana 

5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 4 

1x por 

semana ou 

menos 

5 
Totalmente 

controlada 
24 

4 
Pouco 

tempo 
1 

Mais de 

1x por 

dia 

4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1x por 

semana ou 

menos 

5 
Totalmente 

controlada 
18 

5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 5 
Totalmente 

controlada 
25 

3 
Algumas 

vezes 
4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1x por 

semana ou 

menos 

4 
Bem 

controlada 
19 

4 
Pouco 

tempo 
2 

1x por 

dia 
2 

2 ou 3 

noites 

por 

semana 

2 
1 ou 2x 

por dia 
2 

Mal 

controlada 
12 

5 Nunca 5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1x por 

semana ou 

menos 

5 
Totalmente 

controlada 
23 

5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 5 
Totalmente 

controlada 
25 

5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

5 Nunca 4 

1x por 

semana ou 

menos 

4 
Bem 

controlada 
22 

5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 5 
Totalmente 

controlada 
25 

5 Nunca 5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

5 Nunca 5 
Totalmente 

controlada 
24 



 

Capítulo 3 

33 

5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 1 
Não 

controlada 
21 

5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

2 

2 ou 3 

noites 

por 

semana 

5 Nunca 4 
Bem 

controlada 
20 

4 
Pouco 

tempo 
4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1x por 

semana ou 

menos 

4 
Bem 

controlada 
20 

5 Nunca 5 Nunca 4 

1 ou 2x 

por 

semana 

4 

1x por 

semana ou 

menos 

5 
Totalmente 

controlada 
23 

4 
Pouco 

tempo 
5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 4 

Bem 

controlada 
23 

4 
Pouco 

tempo 
5 Nunca 5 Nunca 4 

1x por 

semana ou 

menos 

5 
Totalmente 

controlada 
23 

5 Nunca 5 Nunca 5 Nunca 1 

3 ou mais 

vezes por 

dia 

5 
Totalmente 

controlada 
21 
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3.1 Análise Temática 

Na análise das respostas abertas dos doentes asmáticos, identificaram-se quatro temas principais 

associados à percepção de estarem informados para realizar a autogestão da sua doença: a experiência e 

conhecimento pessoal; a gestão e controlo médico; a autonomia no controlo; e, por último, o 

reconhecimento, por parte de alguns doentes, das limitações que enfrentam na autogestão em situações 

específicas (tabela 5). 

Relativamente ao tema ‘Experiência e Conhecimento Pessoal’, os participantes destacaram o 

conhecimento acumulado ao longo dos anos de convivência com a asma. Este aspecto é evidenciado em 

respostas como: “Sim, pois com a idade vai-se aprendendo...”; “Tenho asma há mais de 15 anos...”; 

“Sim. Tenho asma desde os 9 meses de idade e conheço muito bem...”; e “Sim, porque tenho asma desde 

bebé e consigo controlar.” Estas citações sublinham como o tempo e a vivência pessoal contribuem para 

o desenvolvimento de competências na autogestão da doença. Adicionalmente, os participantes referiram 

que o conhecimento adquirido é frequentemente fundamentado em experiências práticas e tentativas 

anteriores na gestão da asma. Este ponto é ilustrado por declarações como: “A meu ver já tenho 

experiência suficiente para auto gerir o meu controlo...”; e “Já tenho asma desde que nasci, já 

experimentei muita medicação...”. Estas respostas reforçam a importância da aprendizagem baseada na 

prática e nas adaptações ao longo do tempo no controlo da asma. 

No que diz respeito ao tema ‘Gestão e Controlo Médico’, os asmáticos salientam a importância do 

acompanhamento médico frequente e do ajuste correto da medicação como elementos cruciais para a 

autogestão eficaz da sua doença. Este aspecto é ilustrado por declarações como: “Sim. Vou ao médico 

com regularidade...”; e “Sim, porque felizmente tenho um bom acompanhamento médico...”. Estas 

respostas evidenciam a confiança dos doentes na orientação dos profissionais de saúde e como essa 

relação contribui para o controlo da asma. Adicionalmente, citações como “Sim. Porque as crises são 

raríssimas.” e “Sim. Tenho a medicação regulada pela minha médica...”, indicam que a prescrição 

adequada e personalizada da medicação por parte dos médicos tem um impacto direto na redução das 

crises asmáticas. Estes testemunhos reforçam a ideia de que a autogestão da doença é facilitada quando 

há um regime terapêutico eficaz e ajustado às necessidades individuais do doente, resultado de um 

acompanhamento médico próximo. 

A ‘Autonomia no Controlo’ reflete a capacidade dos doentes asmáticos de compreender e gerir a 

sua doença de forma independente. Este conceito baseia-se no reconhecimento dos fatores que 

desencadeiam a asma e na habilidade de agir de forma eficaz para prevenir ou controlar os sintomas. Tal 

percepção é evidenciada em respostas como: “Porque é uma asma desencadeada pelas alergias...”; e 
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“Sim, porque consigo saber quais são os triggers…”. Além disso, os participantes demonstram 

competência em gerir autonomamente os sintomas quando estes surgem, conforme ilustrado na 

declaração: “Sim. Porque sempre que tenho falta de ar, faço a bomba e fico bem...”. Estas respostas 

sublinham que a autonomia no controlo está intrinsecamente ligada ao autoconhecimento da doença e à 

adoção de medidas práticas para mitigar os sintomas de forma eficaz. 

O tema ‘Limitações na Autogestão’ engloba as respostas de asmáticos que apontam dificuldades em 

gerir autonomamente a sua condição, revelando uma dependência dos profissionais de saúde ou desafios 

em situações específicas. No subtema ‘Dependência de Profissionais de Saúde’, algumas respostas 

evidenciam que os doentes preferem delegar o controlo da doença ao médico, como ilustrado em: “Não. 

Deixo essa questão para a minha pneumologista...”. Por outro lado, no subtema ‘Dificuldade em 

Situações Específicas’, os participantes relatam episódios em que enfrentam limitações pontuais no 

controlo dos sintomas, conforme destacado em: “Depende. Tive uma situação de pieira que não consegui 

controlar...”. Estas respostas sublinham que, para alguns asmáticos, a autogestão pode ser desafiadora 

em contextos que exigem um maior nível de intervenção ou conhecimento técnico. 

 

Tabela 5 - Resultados na análise temática da pergunta “Na sua opinião considera que tem informação 

necessária para fazer uma autogestão e controlo da asma? Porquê?” agrupados em temas e subtemas. 

Questões em 
estudo 

Temas Subtemas 

Informação para 

autogestão e 

controlo da asma 

Experiência e conhecimento 

pessoal 

Aprendizagem com o tempo 

Experiência prática 

Controlo e gestão médica Regularidade nas consultas 

Ajuste e uso de medicação 

Autonomia no controlo Conhecimentos dos Triggers 

Capacidade de gerenciamento de sintomas 

Limitações na autogestão Dependência de profissionais de saúde 

Dificuldade em situações específicas 
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Mais quatro temas foram identificados na análise das opiniões dos participantes sobre a utilização 

da saúde digital para a gestão da asma: perceção geral sobre a saúde digital, ferramentas e tecnologias 

digitais específicas, limitações e cautelas com a saúde digital e conhecimento e autonomia pessoal (tabela 

6). 

Relativamente ao tema ‘Perceções Gerais sobre a Saúde Digital’ os participantes destacam as 

vantagens que estas ferramentas podem trazer no controlo e prevenção da asma, conforme as declarações: 

“Tudo o que seja preventivo é uma mais valia para o doente asmático.”; “Acho que é uma boa maneira 

de controlar e fazer uma boa gestão da doença.”; “Sem dúvida pode ser uma mais valia. O digital pode 

oferecer grandes vantagens na monitorização...”. Adicionalmente, sublinharam a importância da 

inovação e promoção para a educação de métodos mais eficazes no controlo da asma, como ilustrado 

pelas respostas: “Pode ajudar a divulgar métodos e novas terapias.” e “Poderá ser útil para pessoas que 

tenham crises asmáticas frequentes.”. Estas respostas demonstram que os asmáticos encaram a saúde 

digital como uma ferramenta promissora para melhorar a gestão e prevenção da doença, promovendo 

inovações e auxiliando na educação terapêutica. 

No tema ‘Ferramentas e Tecnologias Específicas’ os participantes consideram relevantes 

algumas ferramentas para o auxílio da gestão da doença, como o uso de aplicações para a monitorização 

de sintomas e crises. Este ponto foi destacado em respostas como: “É uma ótima ideia, era ótimo termos 

uma app que desse para contabilizar as durações e frequências das crises...” e “Muito útil. Use 

smartband também com o objetivo de monitorizar sintomas...”. Além disso, mencionaram a utilização de 

sensores, especialmente para casos mais graves, como expresso na resposta: “Parece-me bem a questão 

dos sensores, para doentes mais críticos.”. Estas declarações evidenciam que a aplicação de tecnologias 

específicas, como aplicações, smartbands e sensores, podem ser uma estratégia eficaz para melhorar a 

monitorização e a gestão personalizada da asma. 

No caso das ‘Limitações e Cautelas com a Saúdes Digital’, os asmáticos participantes destacam 

o subtema ‘Risco de Informação Inadequada’, como evidenciado na declaração: “Tudo o resto sinto que 

vai promover a disseminação de falsa informação ou alarmista.”. Outro subtema identificado foi a ‘Falta 

de Necessidade Pessoal’ com respostas como: “Não é o meu caso.” e “Idealmente uma boa ideia, mas 

não iria recorrer a isso.”. Apesar dos potenciais benefícios da saúde digital, existem preocupações 

importantes relacionadas com a disseminação de informação incorreta e a perceção de irrelevância 

pessoal, o que pode limitar a adoção destas ferramentas por alguns asmáticos.  

Por último, no tema ‘Conhecimento e Autonomia Pessoal’ os participantes enfatizaram a 

importância do autoconhecimento, independentemente da utilização de tecnologias. Esta perceção é 

evidenciada com declarações como: “Acho fundamental cada pessoa conhecer o seu corpo e os sintomas 

que a asma provoca...” e “Todas as ferramentas de ajuda são úteis... Mas a maior delas é conhecermos 

nossa alergia.”. Essas respostas refletem a visão de que o conhecimento individual sobre a doença e os 
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seus sintomas são um fator essencial para a gestão eficaz da asma, mesmo com o apoio de ferramentas 

digitais.  

 

Na análise às respostas de como é que a saúde digital poderia ser útil no dia a dia de um asmático 

agrupou-se os seguintes temas: monitorização e prevenção; informações e alertas; organização e gestão 

de informações e utilidade pessoal e relevância (tabela 6). 

A saúde digital foi apontada pelos participantes como uma ferramenta com potencial para 

beneficiar asmáticos especialmente no tema ‘Monitorização e Prevenção’. Dentro deste tema, destaca-se 

o subtema ‘Monitorização do Corpo e Funções Respiratórias’, conforme as declarações: “Monitorizado 

as reações do corpo ao exercício físico, temperatura e humidade...”, “Monitorização da minha função 

respiratória.” e “Monitorar qualidade respiratória e detecção de alergénios no ar/ambiente.”. 

Adicionalmente a saúde digital também foi mencionada como útil na ‘Prevenção de Crises e Ataques 

Asmáticos’, possibilitando a previsão de crises com base nos dados recolhidos, como ilustram as 

respostas “Para poder controlar com mais previsão.”, “Uma aplicação que faça um relatório 

respiratório iria ajudar não só a prevenir situações...” e “Qualquer forma de facilitar uma monitorização 

da asma precavendo ou antecipando potenciais episódios de asma.”. Estas respostas refletem a perceção 

de que a monitorização contínua e a capacidade preditiva das ferramentas digitais podem desempenhar 

um papel fundamental no controlo da asma e na prevenção de episódios graves. 

O tema ‘Informações e Alertas’ foi igualmente valorizado pelos participantes como um fator 

importante no apoio ao controlo da doença. Isto inclui subtemas como ‘Alertas e Informações em Tempo 

Real’, evidenciado em frases como: “Dar-me informações úteis válidas e no timing certo.”, “Informações 

de o que fazer em caso de urgência/crise.” e “Poderia ser útil em alertar para algum valor que não esteja 

bom...”. Adicionalmente, o subtema ‘Qualidade do Ar e Condições Ambientais’ foi destacado por alguns 

participantes, que consideram estas informações cruciais para identificar e evitar gatilhos da doença, 

como demonstrado nas respostas: “Enviando informação frequente de como está a qualidade do ar, níveis 

de poluição, poleiras...” e “Monitorar qualidade respiratória e detecção de alergénios no ar/ambiente.”. 

Estes testemunhos evidenciam que o fornecimento de dados, tanto sobre a condição individual como 

sobre o ambiente, pode ajudar os asmáticos a tomar decisões informadas e proativas na gestão da doença. 

Outro aspeto apontado foi o tema ‘Organização e Gestão de Informações’ no qual os participantes 

identificaram a utilidade de ferramentas que facilitem o armazenamento e acessos às informações 

recolhidas, especialmente em situações clínicas. Esta ideia foi expressa em declarações como: “Ajudaria 

a organizar a info.” e “Uma aplicação que faça um relatório respiratório...”. As respostas sugerem que 

a compilação de dados pode ser uma solução prática e eficiente para melhorar o acompanhamento médico 

e o controlo individual da asma. 
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No tema ‘Utilidade Pessoal e Relevância’ alguns asmáticos voltam a mencionar o subtema ‘Falta de 

Necessidade Pessoal’ sublinhando que não necessitam deste tipo de tecnologias no seu dia a dia. Este 

ponto é ilustrado em frases como: “Pra mim penso em nada porque felizmente não tenho tido nenhum 

episódio problemático.” e “No meu caso creio que não seria, uma vez que está praticamente 

controlada.”. Por outro lado, foi levantada uma preocupação com o subtema ‘Limitação Financeira e 

Práticas’, evidenciado na declaração: “Não vejo como sendo algo prático e positivamente financeiro.”. 

Estas respostas indicam que, apesar das potenciais vantagens, a adesão à saúde digital pode ser limitada 

por perceções individuais de irrelevância e por barreiras práticas ou financeiras. 

 

Tabela 6 - Resultados da análise temática das perguntas “O que pensa da utilização da "saúde digital" 

para a gestão da asma?” e “Como poderia a "saúde digital" ser útil no seu dia a dia, enquanto pessoa 

com Asma?” agrupados em temas e subtemas. 

Questões em 
estudo 

Temas Subtemas 

Opinião sobre a 

saúde digital para a 

gestão da asma 

Perceção geral sobre a saúde 

digital 

Vantagens Gerais da Saúde Digital 

Importância da Inovação e Educação 

Ferramentas e Tecnologias 

Digitais Específicas 

Aplicações e Monitorização Digital 

Sensores e Dispositivos 

Limitações e Cautelas com a 

Saúde Digital 

Riscos de Informação Inadequada 

Falta de Necessidade Pessoal 

Conhecimento e Autonomia 

Pessoal 

Conhecimento Pessoal e Controlo 

Como a saúde 

digital seria útil no 

dia a dia 

Monitorização e Prevenção Monitorização do Corpo e Funções 

Respiratórias 

Prevenção de Ataques e Episódios 

Informações e Alertas Alertas e Informações em Tempo Real 

Qualidade do Ar e Condições Ambientais 
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Organização e Gestão de 

Informações 

Relatórios e Organização de Dados 

Utilidade Pessoal e 

Relevância 

Falta de Necessidade Pessoal 

Limitações Financeiras e Práticas 

 

No quotidiano dos doentes asmático a monitorização da função respiratória, a informações sobre 

o ambiente como qualidade do ar e deteção de alergénios demostram-se como os fatores mais úteis para 

o grupo de asmáticos em estudo. Para além disto mais de 60 % da população de estudo considera que o 

dispositivo digital tem de monitorizar os sintomas (96,2 %), tem de ter um contacto direto com um 

profissional de saúde (73,1 %), um alerta nas alturas mais críticas para a doença, devido à qualidade do 

ambiente (73,1 %) e a informação sobre as medidas a tomar numa situação de crise (69, 2 %). 

 

Para facilitar e aumentar a adesão aos dispositivos digitais no controlo da asma, os participantes 

destacaram vários fatores importantes, incluindo-se nos seguintes quatro temas; monitorização e controlo; 

facilidade de uso e acessibilidade, conectividade e suporte profissional e funcionalidades adicionais 

(tabela 7). 

Relativamente ao tema ‘Monitorização e Controlo’, os asmáticos consideram essencial a 

capacidade de monitorizar sintomas e controlar reações corporais diretamente, como evidenciado nas 

respostas: “Monitorização de sintomas” e “Controlo direto das reações corporais”. Além disso, 

apontaram a importância de ‘Relatórios e Acompanhamento’, como demostrado por declarações como: 

“Relatório semanal de asma e vezes em que a bomba foi utilizada.”. ‘Alertas e Lembretes’ também foram 

identificados como cruciais para garantir a adesão à terapêutica, conforme ilustrado pela resposta: “Emitir 

alertas para não esquecer de fazer a medicação”. Estes testemunhos reforçam que funcionalidades de 

monitorização, relatórios e lembretes são fundamentais para apoiar o controlo da asma de forma eficaz e 

personalizada. 

No tema ‘Facilidade de Uso e Acessibilidade’, os participantes destacaram subtemas como 

‘Portabilidade e Discrição’ e ‘Custo e Acessibilidade Financeira’. Entre as respostas, encontram-se 

observações como: “Fácil acesso, intuitiva”; “Simplicidade na sua disposição.”; “Discreto, leve e ligação 

ao telemóvel”; “Ser altamente eficiente e portátil.”. Em relação aos custos, sublinham a importância de 

ser acessíveis, com comentários como: “Muito prático de se usar e custo baixo” e “Preço acessível (max. 

100 euros).”. Estes aspetos mostram que a simplicidade, portabilidade e acessibilidade financeira são 

determinantes para a adoção de dispositivos digitais entre os asmáticos. 
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Quanto ao tema ‘Conectividade e Suporte Profissional’ os participantes sugeriram a inclusão de 

funcionamento que permitam um ‘Contacto Direto com o Profissional de Saúde’, como demonstrado nas 

declarações: “Contacto direto com profissional de saúde em caso de urgência/crise”; “Acesso ao médico 

que acompanha-me.”. Além disso, a ‘Integração com a Base de Dados Médica’ foi referida como uma 

funcionalidade útil, conforme a resposta: “Ter acesso à base de dados do doente para saber quais os 

medicamentos que são usados.”. Estas sugestões destacam a relevância da conectividade para facilitar a 

comunicação e o suporte entre doentes e profissionais de saúde, promovendo uma gestão mais eficaz da 

doença. 

No tema ‘Funcionalidades Adicionais’ os participantes mencionaram a necessidade de uma 

‘Análise de Indicadores e Prevenção’ para antecipar situações de crise, como ilustrado nas respostas: 

“Análise da evolução de indicadores de risco” e “Medição do oxigênio.”. Outra sugestão foi o subtema 

‘Semelhante a Dispositivos para Outras Condições’, que propõe que o dispositivo para a asma se inspire 

em tecnologias já existentes para outras doenças, como exemplificado pela resposta: “Creio que, 

semelhante ao dos diabéticos – algo que medisse a nossa pulsação e respiração.”. Estas ideias sublinham 

o desejo de um dispositivo que combine funcionalidades avançadas com inspirações em soluções bem-

sucedidas de outras áreas médicas. 

 

Os seguintes temas devem ser considerados, para que a utilização de dispositivos digitais não 

seja comprometida: complexidade de uso e design; custo e acessibilidade; funcionalidades desnecessárias 

ou inúteis e falhas técnicas e problemas de funcionamento (tabela 7). 

No tema ‘Complexidade de Uso e Design' os participantes destacam algumas preocupações 

relacionadas com o subtema ‘Interface Complicada ou Difícil de Entender’, no qual surgem respostas 

como: “Não pode ter uma página muito difícil de se entender” e “Deveria ter informação simplificada e 

acessível à população no geral.”. No subtema ‘Fios e Volume Excessivo’, surgem preocupações como: 

“Demasiados fios, volumoso”, “Fios.”, que refletem a perceção de que o dispositivo não deve ser 

desconfortável de utilizar. O subtema “Demasiado Hands-on”, também é mencionado, evidenciando que 

o dispositivo não deve exigir intervenção constante por parte do utilizador. Estas respostas destacam a 

necessidade de simplificar a utilização e reduzir as intervenções manuais, garantindo maior praticidade e 

conforto para o utilizador. 

O tema ‘Custo e Acessibilidade’ aborda a questão do preço e acessibilidade financeira dos 

dispositivos. O subtema ‘Custo Elevado’, é evidenciado por respostas como: “Custo elevado, difícil de 

usar no dia a dia” e “Não deveria ser pago, para não limitar o acesso à população carente.”, o que 

indica que um preço elevado pode ser um obstáculo à utilização generalizada dos dispositivos. No mesmo 

tema, surge o subtema ‘Anúncios ou Pagamento pela Aplicação’, com observações como: “Anúncios e 
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ter de ser uma aplicação paga.”, sugerindo que custos adicionais, como anúncios ou taxas de aplicação, 

podem ser um fator limitante para os utilizadores. 

No que diz respeito ao tema ‘Funcionalidades Desnecessárias ou Inúteis’ reflete as preocupações 

dos participantes sobre a inclusão de funções que podem ser vistas como excessivas ou não essenciais. O 

subtema ‘Monitoramento Permanente sem Necessidade’, ilustrado pela resposta: “Controlo permanente 

se não tiver essa necessidade.”, sugerindo que nem todos os utilizadores precisam de monitoramento 

contínuo. No subtema ‘Informações Excessivas ou Irrelevantes’, a preocupação com a sobrecarga de 

informações é evidente nas respostas: “Muita informação”. O último subtema identificado foi ‘Grupos 

de Apoio com Outros Asmáticos’, que gerou reações como “Não me parece útil a questão dos grupos 

com outros asmáticos.”, mostrando que a interação social ou apoio de grupos pode não ser considerado 

um valor acrescentado por todos os participantes. 

Por fim o tema ‘Falhas Técnicas e Problemas de Funcionamento’ aborda as dificuldades 

relacionadas com o funcionamento do dispositivo digital. O subtema ‘Falhas e Bugs Constantes’, é 

evidenciado por respostas como: “Não ter uma resposta lenta ou bugs constantes.”, sugerindo que falhas 

técnicas frequentes prejudicam a confiança e a usabilidade do dispositivo. No subtema ‘Falhas em 

Situações de Urgência’, é destacado, com observações como: “Falhas em caso de necessidade urgente.”, 

sublinhando a importância de garantir que o dispositivo seja confiável, especialmente em situações 

críticas onde a rapidez e eficácia são essenciais. 

 

Tabela 7 - Resultados da análise temática às perguntas “O que um dispositivo de autocontrolo da 

Asma teria que ter para facilitar e aumentar a sua utilização?” e “O que um dispositivo de autocontrolo 

da Asma não deveria ter para facilitar e aumentar a sua utilização?” agrupados em temas e subtemas. 

Questões em 
estudo 

Temas Subtemas 

Utilidades que 

facilitaria e 

aumentariam o uso 

de dispositivos de 

autocontrolo da 

asma 

Monitorização e Controlo Monitorização de Sintomas e Funções 

Corporais 

Relatórios e Acompanhamento 

Alertas e Lembretes 

Facilidade de Uso e 

Acessibilidade 

Simplicidade e Facilidade de Uso 

Portabilidade e Discrição 
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Custo e Acessibilidade Financeira 

Conectividade e Suporte 

Profissional 

Contato Direto com o Profissionais de 

Saúde 

Integração com a Base de Dados 

Médica 

Funcionalidades Adicionais Análise de Indicadores e Prevenção 

Semelhante a Dispositivos para Outras 

Condições 

Um dispositivo de 

autocontrolo de 

asma não deve ter 

Complexidade de Uso e 

Design 

Interface Complicada ou Difícil de 

Entender 

Fios e Volume Excessivo 

Demasiado "Hands-on 

Custo e Acessibilidade Custo Elevado 

Anúncios ou Pagamento pela Aplicação 

Funcionalidades 

Desnecessárias ou Inúteis 

Monitoramento Permanente sem 

Necessidade 

Informações Excessivas ou Irrelevantes 

Grupos de Apoio com Outros 

Asmáticos 

Falhas Técnicas e Problemas 

de Funcionamento 

Falhas e Bugs Constantes 

Falhas em Situações de Urgência 
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4 Discussão 

A análise dos resultados revelou que pelo menos 19% dos asmáticos participantes apresentam a 

necessidade de um sistema de apoio para a gestão e controlo da sua doença, dado que relatam asma pouco 

ou mal controlada. Entre os fatores que podem contribuir para esse cenário estão a ausência de terapêutica 

adequada, como observado em pelo menos um caso onde foi apenas relatado o uso de medicação de SOS 

(Salbutamol). Nos restantes participantes, o agravamento da doença pode estar associado à falta de adesão 

à terapêutica prescrita, à necessidade de revisão do tratamento ou mesmo à técnica de inalação 

inadequada. 

 

No estudo de Davies et al., mais da metade dos entrevistados concordaram com o uso de 

aplicações digitais como suporte à terapêutica. Essa aceitação está em consonância com outros estudos 

que também destacam o acolhimento positivo das intervenções digitais pelos doentes (Hamine et al., 

2015). Com base nessas evidências, desenvolvemos um estudo para explorar as opiniões de doentes 
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asmáticos sobre essas intervenções, identificando necessidades e barreiras na sua utilização. 

Por meio da análise temática das respostas ao questionário aplicado a doentes asmáticos, foram 

identificados seis temas principais relacionados ao uso da saúde digital, os quais serão detalhados a seguir.  

Entre esses, destaca-se a simplicidade e usabilidade, que reforçam a necessidade de dispositivos 

intuitivos, de fácil utilização e com funcionalidades práticas. Este aspeto é particularmente relevante 

devido às diferenças geracionais no uso de tecnologias digitais, uma vez que indivíduos mais velhos 

frequentemente apresentam maior dificuldade em adaptar-se a estas plataformas, ao contrário das 

gerações mais jovens, que demonstram maior familiaridade e disponibilidade para adotar essas inovações 

(Davies et al., 2015). 

 

Em seguida, foi destacada a importância de os dispositivos serem confiáveis, especialmente em 

situações críticas. Isto implica a necessidade de uma resposta rápida, livre de bugs ou falhas técnicas, 

garantindo que o dispositivo funciona adequadamente nos momentos de maior necessidade/carenciadas. 

Outro tema relevante identificado na análise foi a acessibilidade, que sublinha a preocupação de 

que preços elevados, pagamento recorrentes ou a presença de anúncios possam limitar o acesso às 

populações mais vulneráveis.  

Essas barreiras são evidenciadas na literatura, como na pesquisa Hamine et al., que aponta os 

problemas técnicos, a navegação complicada, o tempo gasto e o custo como obstáculos significativos à 

adesão. Além disso, Tran et al., reforça essas preocupações ao destacar que a presença de publicidade 

comercial nas aplicações mHealth pode comprometer a utilização.  

Num outro estudo Davies et al., demonstra que os farmacêuticos consideram importante que as 

aplicações sejam de fácil utilização (50,7 %). Além disto, expressaram preocupações em relação ao custo 

(19,6 %), à confiança e segurança da aplicação (13,1 %). Como verificado, estes resultados estão em 

concordância com as respostas dos participantes da nossa análise, e também se alinham com as barreiras 

à utilização, sendo estas confiança na informação transmitida (35,1%) e as dificuldades técnicas (26,1%). 

 

O tema monitorização e controlo eficaz destacou a importância de os dispositivos serem capazes 

de monitorizar sintomas e funções corporais de forma contínua. A partir dessas informações, é essencial 

que sejam gerados relatórios que auxiliem na prevenção de crises. Além disso, os alertas e lembretes para 

a medicação foram considerados elementos relevantes para promover a adesão ao tratamento. Nesse 

contexto, e como já discutido anteriormente, o estudo de van de Hei et al. demonstrou que lembretes, 

tanto sonoros quanto visuais, têm um impacto positivo na adesão à medicação, contribuindo para uma 

maior regularidade na sua utilização. 
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 Por fim, o tema conectividade e suporte profissional, foi também considerado um elemento 

essencial, sublinhando a importância da comunicação direta com um profissional de saúde e da integração 

de dados clínicos relevantes em sistemas médicos.  

A capacidade do mHealth de facilitar essa comunicação pode contribuir para a resolução de 

problemas relacionados à terapêutica, promovendo maior adesão à terapêutica. Além disso, essas 

tecnologias simplificam e tornam as terapêuticas mais fáceis de gerir pelos doentes, proporcionando-lhes 

maior autonomia e reduzindo a sensação de pressão. (Davies et al., 2015) Paralelamente, promovem a 

consciencialização para o autocuidado, incentivando uma gestão mais eficaz da doença. (Hamine et al., 

2015) Outro benefício relevante é a coleta de dados detalhados sobre cada doente, o que melhora o acesso 

às informações pelos profissionais de saúde. (Davies et al., 2015) 

De acordo com os participantes do estudo Kosse, Bouvy, de Vries, et al., a farmácia foi 

identificada como o local mais adequado para a implementação de intervenções de saúde digital, já que 

a adesão e o ensino sobre a terapêutica são tradicionalmente responsabilidades atribuídas aos 

farmacêuticos. 

Na nossa análise dos resultados, verificou-se que a maioria dos participantes frequenta a farmácia 

com maior regularidade (uma vez por semana, 11,5%, ou por mês, 42,3%) em comparação com consultas 

médicas, que tendem a ser menos frequentes (uma vez, 26,9%, ou duas vezes por ano, 34,6%). Essa maior 

frequência reforça o papel central da farmácia como ponto de contacto e apoio aos doentes. Seguindo a 

mesma direção, o estudo Davies et al. revelou que os farmacêuticos demonstraram-se disponíveis para 

colaborar nas intervenções digitais. 

 

É importante que, ao desenvolver um dispositivo com função educacional, este inclua 

informações claras sobre a asma, explicações sobre a terapêutica e sua a importância no controlo da 

evolução da doença, orientações para reconhecer os gatilhos e sinais de agravamento, e um plano de ação 

personalizado. (Huckvale et al., 2012) 

Além disso, estas abordagens inovadoras podem superar as dificuldades de acesso aos cuidados de saúde 

primários. É, portanto, relevante que cada indivíduo seja capaz de compreender as suas necessidades 

clínicas e tomar decisões informadas sobre estilo de vida e hábitos que promovam a saúde, com base 

nessas necessidades. Para que esse processo de autogestão seja eficaz, é necessário contar com um 

dispositivo de acompanhamento personalizado, adaptado às características individuais de cada utilizador, 

com capacidades de monitorização e suporte em diversas áreas clínicas. (Abraham et al., 2023) 

No entanto há que considerar que as aplicações de intervenção têm um custo associado, sendo 

por isso ainda necessário avaliar o custo-benefício-eficácia das mesmas. (Jansen et al., 2021) 
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Para responder a essas falhas, é fundamental que o desenvolvimento de dispositivos educacionais 

inclua informações claras sobre a asma, explicações detalhadas sobre a terapêutica e sua importância no 

controlo da doença, orientações para identificar gatilhos e sinais de agravamento, além de planos de ação 

personalizados (Huckvale et al., 2012). 

 

Além disso, dispositivos digitais podem ajudar a superar barreiras como as dificuldades de acesso 

aos cuidados de saúde primários, capacitando os doentes a compreender as suas necessidades clínicas e 

tomar decisões informadas sobre hábitos e estilos de vida que promovam a saúde. Para garantir a eficácia 

desse processo de autogestão, é essencial que esses dispositivos sejam adaptados às características 

individuais de cada utilizador, oferecendo monitorização contínua e suporte em diferentes áreas clínicas 

(Abraham et al., 2023). 

É importante considerar o custo associado ao desenvolvimento e à implementação dessas 

intervenções digitais. Assim, avaliar a custo-benefício-eficácia desses sistemas é um passo indispensável 

para garantir sua viabilidade prática e acessibilidade a uma ampla população de doentes (Jansen et al., 

2021). 

4.1 Limitações 

Apesar das contribuições deste estudo, reconhecem-se algumas limitações. A análise foi realizada 

com uma amostra de apenas 26 asmáticos, excluindo doentes com condições pulmonares crónicas. 

Embora acreditemos que uma amostra maior poderia trazer respostas semelhantes, possíveis variações 

em perguntas abertas poderiam oferecer perspetivas adicionais e relevantes sobre as preferências e 

necessidades dos doentes. 

 

 

 

 

 

 

 



 

47 

 

Capítulo 5 

Conclusão 
5 Conclusão 

O estudo explorou as necessidades dos doentes asmáticos relativamente aos serviços 

farmacêuticos digitais para o acompanhamento e gestão da doença. Para tal, foram recolhidas perceções, 

necessidades e barreiras relacionadas à utilização de dispositivos e serviços digitais. 

Os resultados demonstraram que a maioria dos asmáticos reconhece o potencial das tecnologias 

digitais, como aplicações e inaladores inteligentes, para melhorar o controlo da sua doença, promover 

uma maior adesão à terapêutica e prevenir crises. No entanto, foram identificadas algumas barreiras, 

incluindo preocupações com o custo, a complexidade de uso e a possibilidade de disseminação de 

informações inadequadas. 

 

Os participantes destacaram como funcionalidades essenciais a monitorização de sintomas, 

alertas personalizados e conectividade com profissionais de saúde, de forma a tornar os dispositivos 
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digitais úteis no dia a dia. Além disso, a simplicidade, acessibilidade financeira, relevância das 

ferramentas no contexto pessoal e em situações críticas foram apontadas como fatores cruciais para 

aumentar a aceitação e utilização desses serviços. 

Em conclusão, embora as tecnologias digitais apresentem grande potencial para atender às 

necessidades de gestão da asma, a sua utilização generalizada dependerá de soluções acessíveis, fáceis 

de utilizar e que atendam às especificidades dos asmáticos. As farmácias comunitárias, devido à sua 

acessibilidade e proximidade com os doentes, constituem locais estratégicos para a implementação 

destas intervenções, especialmente considerando a frequência com que os asmáticos recorrem a estes 

locais. Essa proximidade permite um suporte direto na adesão à terapêutica e no uso de tecnologias 

digitais, promovendo uma gestão mais eficaz da doença.  No entanto, destaca-se ainda, a necessidade 

de mais estudos que avaliem a eficácia clínica a longo prazo dessas ferramentas e a sua análise de custo-

eficácia, garantindo que sejam viáveis e benéficas tanto para os doentes quanto para os sistemas de 

saúde. 

5.1 Proposta Futura 

Com base nas opiniões recolhidas neste estudo, foi possível delinear as características essenciais 

de um dispositivo ideal para o auxílio de doentes asmáticos na gestão da sua doença. Um dispositivo 

eficaz deve ser discreto, intuitivo e integrado a dispositivos já utilizados, como smartwatches ou 

smartbands. Entre as funcionalidades indispensáveis, destacam-se a monitorização contínua de 

indicadores respiratórios e cardiovasculares, como frequência respiratória, oxigenação do sangue e 

pulsação. Esses dados devem ser utilizados para prever crises e enviar alertas personalizados, bem como 

para lembrar o doente sobre a necessidade da medicação. Além disso, a elaboração de relatórios 

periódicos com informações detalhadas sobre a saúde respiratória permitiria uma análise remota e mais 

detalhada por parte do profissional de saúde, promovendo um acompanhamento mais próximo e 

personalizado. 

Outro ponto essencial é que o dispositivo tenha custos e linguagem acessíveis, garantindo que 

ele possa atender as necessidades de todas as classes sociais e níveis de literacia. É crucial, também, que 

o sistema seja adaptável às necessidades individuais, evitando uma interação excessivamente intrusiva 

e mantendo a simplicidade de uso.  Finalizando é imprescindível que o dispositivo seja de alta 

confiabilidade médica, com tempos de resposta rápidos e estabilidade garantida, especialmente em 

situações críticas. 
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Glossário 
ACT (Teste de Controlo 

da Asma) 

Ferramenta utilizada para avaliar o controlo da asma. Consiste em 

perguntas sobre a frequência e gravidade dos sintomas nas últimas 

semanas. 

Adesão à Terapêutica Capacidade de os doentes seguirem as recomendações médicas.  

Autogestão 

Educação em Saúde 

eHealth ou mHealth 

FDA (Food and Drug 

Administration) 

GINA (Global Initiative 

for Asthma) 

Terapêutica de Alívio 

Quando o doente desempenha um papel ativo na gestão da sua doença. 

Informar e capacitar os doentes sobre a sua condição. 

Utilização de tecnologias digitais nos cuidados de saúde. 

Agência governamental dos Estados Unidos com a função de regular os 

medicamentos, dispositivos médicos e alimentos  

Referência mundial relativamente à publicação das diretrizes de 

tratamento e controlo da asma. 

Medicamentos utilizados durante uma situação de crise devido ao seu 

rápido alívio.  

Terapêutica de 

Manutenção 

Medicamentos de utilização regular em doenças crónicas com o objetivo 

de previr crises. 

Triggers Fatores externos que podem provocar a um agravamento dos sintomas 

da asma. 

 


