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RESUMO

Objetivo: Avaliar a técnica de utilizacdo de inaladores pressurizados
dosimetrados em pessoas com asma e doenca pulmonar obstrutiva
créonica (DPOC), examinar sua relacao com a autopercepcao e
descrever mudancas apods orientacao educativa. Métodos: Estudo
com avaliacao transversal e seguimento prospectivo antes—-depois,
sem grupo controle, realizado em servico de espirometria de Maceio,
Alagoas, entre outubro de 2025 e agosto de 2026. Participaram 44
adultos, sendo 32 com asma e 12 com DPOC, conforme diagnodstico.
A técnica foi avaliada por observacao, mediante checklist, com
pontuacao de zero a dez. Apds a avaliacao, foram oferecidas
orientacdes educativas segundo o diagndstico. Resultados: A
pontuacao inicial média foi de 4,27 * 1,88 pontos, sem execucao
integralmente correta. Embora 86,4% declarassem saber utilizar o
inalador, observaram-se dificuldades, especialmente nas manobras
respiratorias. Quinze participantes (34,1%) retornaram para
reavaliacao apos mediana de 97 dias. A pontuacao média passou de
3,93 + 1,98 para 9,47 + 0,74 pontos, com ganho médio de 5,53 pontos
(IC95% aproximado: 4,25-6,82; p < 0,001). Houve melhora em 14
participantes, sem reducao da pontuacao nos demais. Conclusao: A
avaliacao identificou dificuldades na técnica inalatdria, apesar da
experiéncia e da confianca declarada. A mudanca foi observada no
seguimento, mas a perda de participantes, a auséncia de grupo
controle e as limitacbes de mensuragao restringem sua
interpretacao causal. Os achados reforcam a pertinéncia da
avaliacao e da revisao da técnica inalatoria.

Palavras-chave: Inaladores dosimetrados; Asma; Doenca pulmonar

obstrutiva cronica; Educacao em saude; Técnica inalatoria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the technique used by patients with asthma



and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) when using
pressurized metered-dose inhalers, examine its relationship with
self-perception, and describe changes following educational
guidance. Methods: A study with a cross-sectional assessment and
prospective pre-post follow-up, without a control group, was
conducted at a spirometry service in Maceio, Alagoas, Brazil,
between October 2025 and August 2026. A total of 44 adults
participated, including 32 with asthma and 12 with COPD. Inhaler
technique was assessed through direct observation using a checklist
scored from zero to ten. Following the assessment, educational
guidance tailored to each diagnosis was provided. Results: The
mean initial score was 4.27 * 1.88 points, and no participant
performed the technique entirely correctly. Although 86.4% reported
knowing how to use their inhalers, difficulties were observed,
particularly with breathing maneuvers. Fifteen participants (34.1%)
returned for reassessment after a median of 97 days. The mean
score increased from 3.93 + 1.98 to 9.47 + 0.74 points, representing a
mean gain of 5.53 points (approximate 95% confidence interval [CI]:
4.25-6.82; p < 0.001). Improvement was observed in 14 participants,
while the remaining participant maintained the same score.
Conclusion: The assessment identified difficulties in inhaler
technique despite participants’ experience and self-reported
confidence. Improvement was observed at follow-up; however,
participant attrition, the absence of a control group, and
measurement limitations restrict causal interpretation. These
findings support the importance of assessing and reviewing inhaler
technique.

Keywords: Metered-dose inhalers; Asthma; Chronic obstructive

pulmonary disease; Health education; Inhaler technique.

1. INTRODUCAO



A terapia inalatdria constitui um componente do tratamento da
asma e da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), permitindo
a administracao de medicamentos diretamente as vias respiratorias.
Sua efetividade, entretanto, depende nao apenas da escolha do
farmaco e do dispositivo, mas também da capacidade do paciente
de executar corretamente as etapas necessarias a inalacao. Nos
inaladores pressurizados dosimetrados (pMDI), a coordenacao entre
O acionamento e a inspiracao, associada a realizacao adequada das
mManobras respiratorias, representa uma exigéncia técnica que pode
permanecer desafiadora mesmo apds anos de utilizacao. Estudos
observacionais e revisdes sistematicas demonstram que erros no
manuseio desses dispositivos continuam frequentes e podem estar
associados a resultados clinicos desfavoraveis (Melani, 2021; Sanchis;

Gich; Pedersen, 2016; Usmani et al,, 2018).

A familiaridade com o inalador, portanto, ndao deve ser confundida
com dominio da técnica. A repeticao cotidiana de um procedimento
pode consolidar habitos inadequados quando nao existem
oportunidades de observacao e correcao. Além disso, a percepcao
de seguranca do proprio paciente nem sempre corresponde a
execugao demonstrada, tornando insuficiente a avaliacao baseada
em perguntas sobre conhecimento ou adesdao. Nesse contexto,
diretrizes internacionais recomendam verificar regularmente a
técnica inalatodria, identificar dificuldades individuais e oferecer
orientacdes compativeis com o dispositivo utilizado (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA - GINA, 2026; GLOBAL INITIATIVE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE - GOLD, 2026).

Intervencdes educativas que combinam explicacdes, demonstracoes
e oportunidades de reproducao supervisionada tém apresentado

resultados favoraveis sobre a execucao da técnica, embora a duracao



dos efeitos e sua repercussao sobre desfechos clinicos ainda
dependam de investigacao (Bosnic-Anticevich et al, 2023; Klijn et al,
2017, Marko et al, 2025). Em servicos que atendem pessoas com
doencas respiratorias cronicas, a observacao direta pode representar
a oportunidade de reconhecer erros que nao seriam identificados
durante uma consulta centrada apenas na prescricao ou No controle

dos sintomas.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar a técnica de utilizacdao de inaladores pressurizados
dosimetrados em pessoas com asma e DPOC atendidas para
espirometria de rotina, identificar as etapas com maior frequéncia
de inadequacdes, examinar a relacao entre autopercepcao e
desempenho observado e descrever, de forma exploratoria, as
mudancas identificadas apds orientacao educativa entre os

participantes reavaliados.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento, Local do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo observacional, com avaliacdao transversal
inicial e componente prospectivo exploratéorio antes—depois da
intervencao educativa, nao randomizado e sem grupo controle,
realizado no ambulatério de espirometria do Centro Especializado
em Reabilitacao (CER Ill), da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL), Maceio, Alagoas. A coleta ocorreu
entre outubro de 2025 e agosto de 2026, excetuando-se dezembro
de 2025 e janeiro de 2026, quando nao houve recrutamento. A
inclusao foi realizada durante os atendimentos de rotina, uma vez

por semana, conforme a organizacao do servico.



Os pacientes compareciam ao ambulatério para realizacao de
espirometria solicitada por seus meédicos assistentes,
independentemente da pesquisa. Durante esse atendimento, foram
convidados os adultos que utilizavam inaladores pressurizados
dosimetrados e apresentavam diagnodstico de asma ou DPOC
registrado em requisicao médica. A investigacao nao teve finalidade
diagnostica e ndao estabeleceu nem confirmou independentemente
as condicoes respiratorias dos participantes. A classificacao clinica
utilizada no estudo correspondeu as informacodes fornecidas pelos

médicos solicitantes.

A amostragem foi nao probabilistica, com inclusao dos 44 pacientes
elegiveis identificados durante o periodo de recrutamento: dos 49
elegiveis, 44 foram incluidos (trés recusaram e dois nao participaram
por outras razdes) (Figura 1). Nao houve calculo amostral prévio. O
relato do componente transversal foi estruturado segundo as

recomendacdes STROBE (Von EIm et al, 2008).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNCISAL, sob CAAE n° 89128425.9.0000.5011 e parecer n° 7.696.56]1,
emitido em 8 de julho de 2025. Todos os participantes receberam
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Figura 1. Fluxograma de participantes segundo as recomendacdes

STROBE.
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Fonte: Dados da pesquisa.

2.2. Participantes e Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos participantes com idade igual ou superior a 18 anos,
utilizacao de inalador pressurizado dosimetrado (pMDI), diagndstico
de asma ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) informado
na solicitacao médica e concordancia voluntaria em participar. Nao
foram incluidas pessoas que nao utilizavam o dispositivo, recusaram
a participagao ou apresentavam condicdes clinicas incompativeis
com a realizacao dos procedimentos de avaliagao. A necessidade de
auxilio para o manuseio do inalador nao constituiu critério de
exclusao. A amostra inicial compreendeu 44 participantes, sendo 32
classificados com asma e 12 com DPOC, conforme os registros. Essa
classificacao foi utilizada para a caracterizagcao da amostra e para as

analises exploratdrias, sem pressupor confirmacao diagnodstica



independente pela equipe de pesquisa. Dos 44 participantes
inicialmente avaliados, 15 retornaram para reavaliacao, sendo nove
com asma e seis com DPOC. Os 15 participantes apresentaram
pontuacdes completas nos dois mMmomentos. Os critérios de
vinculagcdao e os respectivos niveis de confianca estao descritos na

secao de analise estatistica.

2.3. Instrumentos e Avaliagcao da Técnica

A coleta de dados foi realizada por meio de formularios estruturados,
desenvolvidos para a presente pesquisa, com a finalidade de
caracterizar os participantes, investigar seus conhecimentos e
percepcdes sobre a utilizagdo de inaladores pressurizados
dosimetrados, avaliar diretamente a execug¢ao da técnica inalatoéria e

registrar o desempenho em uma avaliacao subsequente.

Embora elaborados para atender aos objetivos e as condicdes
operacionais do estudo, 0s instrumentos incorporaram
procedimentos de avaliacdao da técnica inalatdria amplamente
descritos na literatura cientifica e empregados em contextos
assistenciais e de educacao em saude. A organizacao das etapas
observacionais considerou a sequéncia de preparacao, utilizagao e
finalizacdo do procedimento inalatério, em consonancia com
recomendacdes técnicas e publicacdes sobre avaliacao e ensino da
técnica de utilizacao de inaladores (Sanchis; Gich; Pedersen, 2016;

Klijn et al, 2017, Dekhuijzen et al., 2022; GINA, 2026; GOLD, 2026).

Os formularios foram organizados segundo quatro finalidades

com plementares:

1. Formulario de caracterizacdao sociodemografica e clinica:

destinado a identificacao das caracteristicas gerais dos



participantes e a contextualizagao de sua experiéncia com a
terapia inalatoria. Contemplou informacdes sobre idade, sexo,
diagndstico respiratério informado na solicitacao médica,
tempo de utilizacdo do inalador e autonomia para seu
manuseio. Essas variaveis permitiram descrever o perfil da
amostra e subsidiar analises exploratdrias relacionadas ao

desempenho observado.

. Formulario de conhecimento declarado, autopercepc¢ao e
acompanhamento profissional: destinado a investigar a
percepcao dos participantes sobre sua capacidade de utilizar
corretamente o inalador e suas experiéncias anteriores de
orientacao e acompanhamento. Incluiu informacdes sobre
conhecimento declarado da técnica, confianca na prdopria
execucao, recebimento de orientagbes prévias por
profissionais de saude, observacao anterior do procedimento e
revisao da técnica durante consultas. Sua finalidade foi
examinar a correspondéncia entre a percepcao individual e o
desempenho demonstrado, além de identificar possiveis

lacunas no acompanhamento educativo.

.Formulario de observacdao direta da técnica inalatéria:
utilizado para registrar sistematicamente o desempenho
inicial, mediante demonstracao da forma habitual de
utilizagcao do dispositivo, sem interferéncia corretiva durante a
avaliacdao. O instrumento compreendeu um checklist de dez
etapas: (1) retirada da tampa; (2) agitacao do dispositivo; (3)
expiracao anterior a inalacao; (4) posicionamento do bocal nos
labios; (5) inspiracao lenta coordenada com o acionamento de

um jato; (6) manutencao da posicao; (7) pausa inspiratoria de



dez segundos; (8) expiracao posterior; (9) verificacao do

conteudo do dispositivo; e (10) fechamento.

Cada etapa foi classificada como correta, incorreta ou nao
aplicavel. A pontuacao global correspondeu a soma das etapas
executadas corretamente, variando de zero a dez pontos. O
instrumento teve como finalidade identificar inadequacdes
especificas na sequéncia técnica, caracterizar o desempenho
inicial e fornecer uma medida operacional para comparacao

com a reavaliacao.

4. Formulario de reavaliagcdao da técnica inalatéria: destinado
ao registro do desempenho dos participantes que retornaram
apos a orientacao educativa. A reavaliacao utilizou os mesmos
dez critérios observacionais empregados inicialmente,
permitindo identificar a permanéncia, a correcao ou O
surgimento de inadequacdes em cada etapa, além de calcular
a mudanca individual na pontuacao global. Os registros
também subsidiaram as comparacdes pareadas e as analises

exploratdrias do seguimento.

A utilizagao de instrumentos com finalidades distintas permitiu
integrar informacdes autorreferidas e dados obtidos por observacao
direta, contemplando dimensdes complementares da utilizacao dos
dispositivos. Enquanto os formularios de caracterizacao e
autopercepcao forneceram informacdes sobre o perfil, a experiéncia
e a percepcao dos participantes, os instrumentos observacionais
possibilitaram registrar a execucao efetiva das etapas avaliadas.
Cabe destacar que a fundamentacao do roteiro técnico, em
procedimentos descritos na literatura, nao equivale a validacao

formal dos instrumentos elaborados para a pesquisa. Nao foram



realizados estudos especificos de validade, confiabilidade ou
concordancia entre avaliadores. Além disso, as etapas do checklist
receberam pesos equivalentes, embora possam apresentar

diferentes graus de relevancia clinica.

Na avaliacdao inicial, houve um registro classificado como nao
aplicavel na etapa de verificacao do conteudo do dispositivo, nao
contabilizado como acerto. Assim, a pontuacao global deve ser
interpretada como indicador operacional do desempenho
observado segundo os critérios adotados, sem equivaler a uma
medida validada de deposicao pulmonar do medicamento ou de
efetividade terapéutica. Da mesma forma, considerando que os
instrumentos de autorrelato e observacao direta ndao apresentavam
composicao integralmente equivalente, suas pontuacdes foram
comparadas exclusivamente em carater exploratdrio, sem pressupor

equivaléncia entre as medidas.

2.4. Procedimentos e Orientacao Educativa

A coleta foi conduzida por trés pesquisadores, cada um responsavel
por uma etapa: o primeiro realizou a triagem e aplicou os
formularios de caracterizacdo e autopercepc¢ao;, o segundo,
previamente treinado, observou a técnica inicial com o checklist e
forneceu a orientacao educativa; o terceiro realizou as reavaliacdes.
Apds o consentimento, foram aplicados os formularios de
caracterizacao e autopercepcao. Em seguida, solicitou-se que cada
participante demonstrasse como utilizava habitualmente o inalador,
sem correcdes durante a execucao inicial. A técnica foi registrada no

checklist e, posteriormente, foram oferecidas orientacdes educativas.



Os participantes com asma receberam explicacao verbal
individualizada, demonstracao pratica, reproducao supervisionada
pelo método teach-back, cartilha impressa e video educativo.
Aqueles com DPOC receberam cartilha e video educativo, sem
reproducao supervisionada. Como as modalidades estiveram
vinculadas ao diagndstico, nao houve distribuicao aleatéria nem
possibilidade de separar os efeitos da condicao clinica daqueles

relacionados a estratégia utilizada.

A reavaliagcao estava inicialmente prevista para aproximadamente 30
dias apds a orientacao, mas ocorreu em intervalos superiores e
varidveis. A correspondéncia entre os registros iniciais e finais foi
organizada com base nos codigos dos participantes e nas
informacdes clinicas disponiveis, tendo sido considerados conjuntos

de pares com diferentes niveis de confianca na vinculacao.

2.5. Analise Estatistica

As varidveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas, por médias e desvios-padrao ou
medianas e intervalos interquartis. Foram apresentados intervalos
de confianca de 95% para as principais estimativas, quando

disponiveis.

A mudanca na pontuacao global foi calculada pela diferenca entre a
reavaliacdo e a avaliacao inicial. As comparacdes pareadas
empregaram o teste de Wilcoxon, complementado pelo teste exato
dos sinais. Para as etapas individuais, utilizou-se o teste exato de
McNemar, com correcao de Holm para multiplas comparacdes. As

diferencas entre diagnosticos foram examinadas exploratoriamente



pelo teste de Mann-Whitney, e a associacao entre idade e ganho de

pontuacao, pelo coeficiente de Spearman.

O intervalo de confianca do ganho médio foi calculado pelo método
t para diferencas pareadas, devendo ser interpretado como
aproximacao descritiva diante do tamanho amostral e do limite
superior da escala. As analises de sensibilidade consideraram todos
os pares identificados, os pares incorporados a base unificada e
aqueles classificados como de confianca alta. Os conjuntos nao
foram tratados como amostras independentes. Adotou-se um nivel
de significancia de 5%, com anadlises realizadas em Python,

utilizando a biblioteca SciPy.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacao da Amostra

Participaram 44 adultos, sendo 32 com asma (72,7%) e 12 com DPOC
(27,3%). A distribuicao por sexo foi igual, com 22 mulheres e 22
homens. A idade média foi de 51,6 + 16,7 anos, com amplitude de 19 a
77 anos (Tabela 1). Entre os participantes com asma, a média foi de
48,8 * 151 anos; entre aqueles com DPOC, de 59,3 * 19,1 anos.
Quarenta e dois participantes  utilizavam o inalador
independentemente, enquanto dois necessitavam de auxilio. A
mediana do tempo de utilizacdao foi de 36 meses (intervalo

interquartil: 12-72 meses).

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes segundo diagndstico

Variavel Asma (n = 32) DPOC (n=12) Total (h = 44)

Sexo feminino, n (%) 18 (56,3) 4 (33,3) 22 (50,0)



Sexo masculino, n (%) 14 (43,8) 8 (66,7) 22 (50,0)

Idade, média £ DP 48,8 + 15,1 59,3 +19/1 51,6 £16,7
18-30 anos, n (%) 6 (18,8) 2 (16,7) 8 (18,2)
31-45 anos, n (%) 6 (18,8) 1(8,3) 7 (15,9)
46-60 anos, n (%) 13 (40,0) 1(8,3) 14 (31,8)
Acima de 60 anos, n (%) 7 (21,9) 8 (66,7) 15 (34,1)
Reavaliados, n (%) 9 (28,1) 6 (50,0) 15 (34,7)
Sem reavaliacao, n (%) 23 (71,9) 6 (50,0) 29 (65,9)

Fonte: dados da pesquisa. DP: desvio-padrao. Percentuais

calculados sobre o total de cada coluna.

3.2. Desempenho Inicial da Técnica Inalatéria

A pontuacao inicial média foi de 4,27 + 1,88 pontos (IC95%: 3,70-
4,84), com mediana de quatro e amplitude de dois a nhove pontos.
Nenhum participante executou corretamente as dez etapas. Apenas
dois (4,5%) alcancaram oito pontos ou mais, enquanto 32 (72,7%)

obtiveram cinco pontos ou menos.

A pontuacao média foi de 4,53 + 193 entre os participantes com
asma e de 358 * 1,62 entre aqueles com DPOC, sem diferenca
estatisticamente significativa na comparacao exploratoria (p = 0,145).
As etapas de retirada da tampa e de fechamento do dispositivo
apresentaram maior frequéncia de acertos, enquanto as manobras
respiratorias concentraram as inadequacdes. A expiracao anterior a
inalacao foi executada corretamente por apenas dois participantes, e

a inspiracao lenta coordenada com o acionamento, por 13 (Tabela 2).



Tabela 2. Execucao das etapas da técnica inalatdria na avaliacao

inicial (N = 44)

Etapa Correta, n (%) Incorreta, n (%)
Retirar a tampa 43 (97,7) 1(2,3)
Agitar o dispositivo 19 (43,2) 25 (56,8)
Expirar antes da inalacao 2 (4,5) 42 (95,5)
Posicionar o bocal nos labios 24 (54,5) 20 (45,5)
Inspirar lentamente e acionar um jato 13 (29,5) 31(70,5)
Manter a posicao 14 (31,8) 30 (68,2)
Pausa inspiratdria de dez segundos 17 (38,06) 27 (61,4)
Expirar depois da inalacao 4 (90 40 (90,9)
Verificar se o dispositivo estava vazio 12 (27,3) 31(70,5)
Fechar o dispositivo 40 (90,9) 4 (91

Fonte: dados da pesquisa. Na etapa de verificacdo do conteudo
houve um registro nao aplicavel (2,3%), nao contabilizado como

acerto.

3.3. Autopercep¢ao e Acompanhamento da Técnica

Entre os participantes, 38 (86,4%) afirmaram saber utilizar a
medicacao inalatodria, e 37 dos 42 respondentes (88,1%) declararam
confiar na propria técnica. Entretanto, apenas 24 (54,5%) relataram
ter recebido orientacao prévia de profissional de saude. Entre os 41
respondentes as questdes de acompanhamento, 15 (36,6%)

informaram que algum profissional ja havia observado sua utilizacao



do dispositivo, enquanto 37 (90,2%) relataram auséncia de revisao da

técnica durante as consultas.

Nos 42 participantes com autorrelato completo, a pontuacao
declarada média foi de 6,81 + 1,69 pontos, comparada a 4,24 + 1,92
pontos na observacao direta. A diferenca média foi de 2,57 pontos (p
< 0,001), com pontuacao autorrelatada superior a observada em 34
participantes. Entretanto, a composicao distinta dos instrumentos
impede interpretar essa diferenca como medida validada de

superestimacao da capacidade.

3.4. Seguimento e Mudanc¢a no Desempenho

Quinze participantes (34,1%) realizaram a reavaliacao, sendo nove
com asma e seis com DPOC. Os demais 29 (65,9%) nao retornaram,
principalmente por auséncia de resposta aos contatos ou
indisponibilidade para agendamento. O intervalo mediano entre
avaliacdes foi de 97 dias (intervalo interquartil: 81,5-113; amplitude:

57-127 dias) (Tabela 3).

Entre os reavaliados, a pontuacao meédia aumentou de 393 + 198
para 9,47 * 0,74 pontos. O ganho médio individual foi de 553 + 2,33
pontos (IC95% aproximado: 4,25-6,82; p < 0,001). Quatorze
participantes melhoraram, um manteve sua pontuacao inicial de
nove pontos e nenhum apresentou reducao global. Na reavaliacao,

nove participantes alcancaram a pontuagao maxima.

Tabela 3. Pontuacao global antes e depois da orientacao educativa



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/avaliacao-

do-treinamento-educacional-em-dispositivos-inalatorios-pressurizados-em-pessoas-

com-asma-e-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica?noblockage

Fonte: dados da pesquisa. Teste de Wilcoxon bilateral. A comparacao

exploratdria dos ganhos entre diagndsticos apresentou p = 0,676.

Nao foi identificada associagcao estatisticamente significativa entre
idade e ganho de pontuacao (p = -0,08; p = 0,788). As analises de
sensibilidade mantiveram a direcao positiva da mudanca nos trés

conjuntos examinados (Tabela 4).

Tabela 4. Anadlises de sensibilidade da mudanca na pontuacgao

global
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/avaliacao-

do-treinamento-educacional-em-dispositivos-inalatorios-pressurizados-em-pessoas-

com-asma-e-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica?noblockage

Fonte: dados da pesquisa. Os conjuntos sao sobrepostos e nao

constituem replicacdes independentes.

3.5. Mudancas nas Etapas Individuais

As mudancas mais expressivas ocorreram nas etapas que
apresentavam elevada frequéncia de inadequacdes na avaliacao
inicial. Apos correcao de Holm para as dez comparacoes, seis etapas
apresentaram diferencas estatisticamente significativas: agitar o
dispositivo, expirar antes da inalagao, inspirar e acionar o jato,
mManter a posicao, expirar apds a inalacao e verificar o conteudo do

dispositivo (Tabela 5).

Tabela 5. Mudancas por etapa entre avaliacao inicial e reavaliagcao (n

=15)
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/avaliacao-

do-treinamento-educacional-em-dispositivos-inalatorios-pressurizados-em-pessoas-

com-asma-e-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica?noblockage

Fonte: dados da pesquisa. Teste exato de McNemar bilateral, com

correcao de Holm.

Na avaliacao final, foram registrados 142 acertos em 150 verificacoes,
correspondendo a 94,7% das etapas examinadas. Apesar disso, seis

participantes ainda apresentaram pelo menos uma inadequacao.

4. DISCUSSAO

Os resultados evidenciam a persisténcia de dificuldades na
utilizacao de inaladores pressurizados, particularmente nas etapas
que exigem coordenacao respiratdria. A experiéncia prolongada
com o dispositivo nao assegurou a execucao adequada dos
procedimentos avaliados, achado compativel com estudos que
demonstram a frequéncia de erros técnicos mesmo entre usuarios
habituais (Domagata-Manczyk et al, 2025; Melani, 2021; Sanchis;
Gich; Pedersen, 2016). Entretanto, a interpretacao da pontuacao
exige reconhecer que as etapas Nao apresentam necessariamente a
mesma relevancia clinica. Dekhuijzen et al (2022) destacam a
importancia da padronizacao dos instrumentos de avaliacao,
aspecto pertinente ao presente estudo, cujo checklist nao foi
formalmente validado e atribuiu peso equivalente aos diferentes

procedimentos.

A divergéncia entre a confianca declarada e o desempenho
observado acrescenta uma dimensdao assistencial relevante. A

percepcao de dominio pode coexistir com erros persistentes,
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especialmente quando a técnica nao é revista regularmente.
Embora os instrumentos utilizados neste estudo nao permitam
quantificar de maneira validada uma eventual superestimacao da
capacidade, os resultados indicam que o autorrelato isolado é
insuficiente para caracterizar a execucao do procedimento. Essa
interpretacdo € coerente com a literatura sobre percepcao e
desempenho na técnica inalatéria (Domagata-Manczyk et al, 2025) e
com as recomendacdes internacionais de observacao direta e

revisao periddica dos dispositivos (GINA, 2026; GOLD, 2026).

A mudanca expressiva observada entre os participantes reavaliados
encontra correspondéncia em estudos que identificaram
aperfeicoamento da técnica apos intervencdes educativas (Abbas et
al, 2024; Castro et al, 2025; Klijn et al, 2017; Marko et al, 2025).
Estratégias que incluem demonstracao, reproducao supervisionada
e recursos audiovisuais também vém sendo investigadas em
diferentes contextos assistenciais (AL-Kharouf et al, 2023; Vazquez-
Gonzalez et al, 2023). Contudo, a concordancia com a literatura nao
estabelece causalidade neste estudo. A auséncia de grupo controle
impede separar a possivel contribuicao das orientacdes de efeitos de
familiarizacago com a avaliagdo, experiéncias assistenciais
intermediarias ou caracteristicas dos participantes que retornaram.
Além disso, como as modalidades educativas foram determinadas

pelo diagnostico, os resultados nao permitem comparar sua eficacia.

A interpretacao longitudinal também deve considerar o intervalo
variavel entre as avaliacdées. Embora tenham sido observadas
pontuacdes elevadas no retorno, nao houve medidas intermediarias
que demonstrassem a manutencao continua do aprendizado.
Bosnic-Anticevich et al. (2023) destacam a possibilidade de

deterioracao da técnica apos o treinamento, enquanto Horikoshi et



al. (2025) investigaram a reorientacao educativa durante o
acompanhamento de pessoas com DPOC. Caracteristicas
individuais e exigéncias especificas dos dispositivos também podem
influenciar o desempenho (Bohadana et al, 2025, Domagata-
Manczyk et al, 2026). Nesse contexto, a auséncia de associacao
estatisticamente significativa entre idade e mudanca de pontuacao
nao exclui possiveis diferencas na resposta a orientacao, sobretudo

diante do numero reduzido de participantes reavaliados.

A principal limitacao do estudo foi a perda de seguimento, que
restringe a representatividade dos resultados longitudinais e
introduz possibilidade de viés de selecao. A inclusao em um Unico
servico, a classificacao diagndstica baseada nas solicitacdées médicas
sem confirmacao independente, o checklist nao validado, a auséncia
de cegamento (0 mesmo pesquisador observou a técnica e forneceu
a orientacao, e a reavaliacao foi conduzida por outro pesquisador,
sem analise de concordancia entre avaliadores) e as incertezas de

vinculacao dos registros também devem ser consideradas.

As analises de sensibilidade mostraram consisténcia na direcao da
mudanc¢a, mas nao corrigiram a perda de participantes nem
constituiram replicacdes independentes. Adicionalmente, a auséncia
de desfechos clinicos impede estabelecer se o aprimoramento da
pontuacao correspondeu a beneficios no controle das doencas
respiratdrias. A formacao dos profissionais e a comparacao de
estratégias educativas permanecem relevantes para futuras
investigacoes (Abdali; Alilu; Feizi, 2024; Mehta et al, 2024, Sherazi et
al, 2024; Yang et al., 2026).

Apesar dessas restricdes, o estudo oferece uma contribuicao pratica

ao demonstrar que a técnica inalatdéria ndao deve ser presumida



adequada com base na experiéncia de uso ou na confianca
declarada. A observacao direta permite reconhecer dificuldades
especificas e orientar sua correcao, enquanto o seguimento
exploratdério fornece resultados preliminares que justificam
investigacdes controladas. A incorporacao de avaliagcdes periddicas a
assisténcia pode contribuir para qualificar o acompanhamento,
desde que a efetividade das estratégias educativas e suas
repercussoes clinicas sejam examinadas em estudos

metodologicamente mais robustos.

5. CONCLUSAO

Foram identificadas inadequacdes frequentes na utilizacao de
inaladores pressurizados por pessoas com asma e DPOC,
especialmente nas manobras respiratorias, apesar da experiéncia de
uso e da confianca declarada. Entre os participantes reavaliados,
observou-se melhora expressiva do desempenho, consistente nas
analises exploratdrias, mas insuficiente para estabelecer eficacia
causal diante das limitacdes metodoldgicas e da elevada perda de
seguimento. Os achados sustentam a relevancia da observacao
direta e da revisdao periddica da técnica inalatdria, além da
necessidade de estudos controlados que investiguem os efeitos das

estratégias educativas sobre desfechos clinicos.
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