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RESUMO
O baixo letramento em salde estd associado a uma série de resultados negativos, tais
como maior nimero de hospitalizagcdes, maior utilizacdo de cuidados de emergéncia,
baixa adesdo a medicacdo e menor capacidade de interpretar rétulos e mensagens de
salde. O uso de videos na atualidade, com fins didaticos, faz parte do que hoje sdo
chamados, materiais educativos audiovisuais (MEAS). A utilizacdo de MEA como
instrumento de educacdo em salde pode ser um recurso util no manejo de doencas
crbnicas como a asma, Visto que pacientes com asma e baixo letramento em salde ndo
utilizam seus inaladores tdo bem quanto pacientes com asma e alto letramento em salde.
Um material educativo audiovisual sobre asma foi desenvolvido no periodo de Agosto a
Dezembro de 2014, na disciplina de Atencdo Farmacéutica I1l, na Faculdade de Farméacia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para validacdo do MEA adaptou-se a
técnica de entrevistas intitulada “Revisdo de Materiais ¢ Aprendizagem”. Pontos
fundamentais do MEA foram transformados em questbes visando a avaliagdo de
caracteristicas como compreensdo, atratividade, aceitabilidade, auto—eficacia e
persuasdo. Foram entrevistados 10 pacientes oriundos da Unidade Bésica de Saude Santa
Cecilia. Destes, 5 pacientes eram portadores de asma e 5 ndo portadores. Os pacientes ndo
asmaticos, em sua maioria, demonstraram ter compreendido o MEA, sendo que alguns
ndo descreveram a construcdo do espacador artesanal infantil exatamente como mostrada
no video; 0s pacientes asmaticos demonstraram ter compreendido o material. Quanto a
atratividade e aceitabilidade, ambos os grupos consideraram-no adequado; quanto a
capacidade de reproducgdo do uso do nebulimetro acoplado ao espagador e a construcao
de um espacador artesanal como o mostrado no video, ambos 0s grupos de pacientes
foram unanimes em responder que conseguiriam realizar a técnica (auto-eficacia); quanto
a persuasao, 0s pacientes ndo asmaticos, no geral, disseram acreditar que seus familiares
ou amigos, caso tivessem que usar o nebulimetro acoplado ao espagador e construir o
espacador artesanal como mostrado no video, conseguiriam fazé-lo, enquanto os
pacientes asmaticos foram unanimes ao relatarem acreditar que seus familiares ou amigos
teriam éxito caso tivessem que usar 0 nebulimetro acoplado ao espacador e construir o
espacador artesanal. Com base nas respostas dos pacientes foram feitas propostas de
inclusdes e modificacdes do MEA e sugere-se, entdo, um estudo futuro com pacientes
asmaticos para a confirmacdo de que as modificacdes sugeridas tornaram o MEA
adequado. Somente entdo sera possivel verificar a real adequacdo do material e, com isso,

garantir a utilizacdo de um instrumento eficaz no processo de educacao a pacientes.
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1. INTRODUCAO

O baixo letramento em saude esta associado com uma série de resultados
negativos tais como maior numero de hospitalizacdes, maior utilizacdo de cuidados de
emergéncia, baixa adesdo a medicacdo e menor capacidade de interpretar rotulos e
mensagens de salde (Berckman et al., 2011). Um caminho para reforcar o letramento em
salide pode ser a educacdo dos pacientes (Manar et al., 2014). Entre as estratégias para
promover a educacdo em saude, pode-se citar os programas de formacdo, as campanhas
educativas, além da construcdo de materiais educativos, como cartazes, revistas, folders
e materiais audiovisuais (Frade e Schall, 2012).

O uso de videos na atualidade, com fins didaticos, faz parte do que hoje sdo
chamados materiais educativos audiovisuais (MEAS) (Cardenas et al., 2013). A educacéo
baseada em multimidia ou "video-assistida" tem algumas vantagens em relacdo a
educacéo escrita ou verbalmente apresentada: os videos podem ser concebidos como uma
ferramenta que permite uma aplicagdo mais independente, longe do hospital, em que o
paciente esta no seu préprio ritmo e na presenca de amigos e/ou parentes (Gysels e
Higginson, 2007). A combinacdo da linguagem &udio e visual no MEA permite ainda
uma maior retencdo de informacao e, por isso, propicia maior facilidade de aprendizagem
(Carvalho et al., 1993). A linguagem do video € sintética, isto €, combina imagens, sons
e fala, tendo um minimo de texto escrito, conseguindo assim apresentar ideias complexas
de forma mais compreensivel do que a forma textual verbal e atingir o pablico por meio
de sentidos (Gomes, 2008).

Desta forma, o video educativo torna a informacdo onipresente, universal e
polivalente, pois desperta interesse em pessoas de diferentes classes sociais ou niveis
educacionais, que pertencem a comunidades urbanas ou rurais; além disso, ensinam,
discutem, divulgam informacdes, influenciam, emocionam, ddo voz e vez as pessoas, e,
portanto, ajudam a salvar vidas (Moraes, 2008). O video constitui-se ainda numa
estratégia de manuseio féacil (avancos, recuos, repeticdes, pausas) que estimula a
curiosidade; possibilita a troca de experiéncias, de conhecimentos prévios e de pontos de
vista diferentes; contextualiza conhecimentos, oportuniza a familiarizacdo com meios
tecnologicos, mantém a atencdo e motiva o pablico; permite a obtencdo de informacgtes
dificeis de serem obtidas por outros meios e aumenta a eficacia da aprendizagem (Cinelli,
2013). O MEA, ainda, pode ser divertido, além de ser um meio familiar e que pode ser
usado por aqueles que tém alfabetizacdo limitada (Green et al., 2004).



A estratégia de utilizar MEA ¢é promissora na educacdao em saude por suscitar ao
homem reflexdes sobre sua realidade, recriando-a e assumindo atitudes conducentes a
saude. Além disso, o uso de videos reduz em até 50% o tempo gasto nos processos de
ensino e aprendizagem, sendo esta economia temporal uma caracteristica relevante para
0 contexto da atencdo basica a salde, diante da necessidade de se atingir, por meio de
praticas de educacdo em salde, uma grande demanda de usuarios do servigo (Candeia,
1981). Sendo assim, 0 uso de MEA como instrumento de educagdo em saude pode ser um
recurso Util no manejo de doengas cronicas como a asma, Visto que pacientes com asma
e baixo letramento em salde apresentam piores condutas com relagdo ao autocuidado e,
consequentemente, piores desfechos com relacdo a asma (Apter et al., 2013; Bozek e
Jarzab, 2010; Federman et al., 2014a; Federman et al., 2014b). Além disso, Williams et
al (1998) corrobora que estes pacientes ndo utilizam seus inaladores tdo bem quanto
pacientes com asma e letramento em salde adequado.

A asma € uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas. Esta caracteristica da
asma tem implicagdes no diagnostico, tratamento, prevencéo e potencial da doenga. Os
recursos imunohistopatologicos incluem muitas células e elementos celulares, como
mastdcitos, eosindfilos, linfocitos T, macrdofagos, neutrdfilos e células epiteliais. As
principais caracteristicas da asma incluem um grau variavel de obstrucdo ao fluxo de ar
(relacionado a espasmo brénquico, edema e hipersecrecao) e inflamacao das vias aéreas.
A Inflamacédo das vias aéreas contribui para sua hiperreatividade, limitagdo do fluxo
aéreo, sintomas respiratérios e cronicidade da doenca, sendo que, em individuos
suscetiveis, esta inflamacg&o causa episodios recorrentes de chiado, falta de ar, aperto no
peito e tosse, particularmente, a noite ou pela manha, ao despertar (NHLBI, 2007; Kelly
e Sorkness, 2014). Estes episodios sdo normalmente associados com generalizada, mas
variavel obstrucdo ao fluxo aéreo, que pode ser revertido espontaneamente ou com
tratamento (NHLBI, 2007).

Considerada um problema de salde publica, a asma ocorre em todos 0s paises,
independentemente do nivel de desenvolvimento. A maioria das mortes relacionadas com
a asma ocorrem, inclusive, em paises de renda baixa e média-baixa (WHO, 2013). Isso
pode ser atribuido a multiplos fatores de risco, como a baixa adesao, incorreta percep¢ao
da utilizagdo dos inaladores, ndo acessibilidade de medicamentos, falta de seguimento,
ndo disponibilidade de estabelecimentos de saude, nivel de educacdo e baixo status
socioeconémico (Lee e Khoo, 2004; Al-Jadali et al., 2012). Estima-se que,

mundialmente, exista cerca de 300 milhdes de pessoas com asma (GINA, 2015). No



Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) do Ministério da
Salde e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a asma atinge 6,4 milhdes
de pessoas acima de 18 anos. Somente em 2014, no periodo de janeiro a novembro, houve
105,5 mil internagdes pela doenca, originando um custo de R$ 57,2 milhdes para a rede
publica de saude, conforme dados do Sistema de Informacdes Hospitalares. De acordo
com Nogueira, Silva e Lopes (2009), qualquer que seja a gravidade da asma, ocorre
reducdo nos dominios fisicos, psicologicos e sociais, com a maioria dos asmaticos,
apresentando restricdes em sua vida e um status de satde pior do que o de individuos que
ndo apresentam asma. Brandé&o et al (2009), enfatiza que a asma né@o controlada acarreta
perdas inestimaveis para o paciente, sua familia e para o setor publico de salude, assim
como nao identificar fatores de risco pode maximizar as exacerbacdes graves da doenca.

O objetivo do manejo da asma é a obtencdo do controle da doenga. Esse controle
refere-se a extensdo com a qual as manifestagdes da asma estdo suprimidas,
espontaneamente ou com tratamento, e abrange dois dominios distintos: o controle das
limitacdes clinicas atuais e a reducéo dos riscos futuros. O controle das limitacdes atuais
deve ser preferencialmente avaliado em relacdo as Ultimas quatro semanas e inclui
sintomas, necessidade de medicacdo de alivio, limitacdo das atividades fisicas e
intensidade da limitacdo ao fluxo aéreo. Quanto a prevencao de riscos futuros, esta visa
reduzir a instabilidade da asma, suas exacerbacdes, a perda acelerada da funcdo pulmonar
e os efeitos adversos do tratamento (SBPT, 2012). Quanto ao tratamento néo
farmacoldgico, a exposicdo a gatilhos (como alérgenos, fumaca, irritantes ambientais e
relacionados com o trabalho), bem como um estilo de vida sedentario e dieta pobre,
podem estar relacionados a um pior controle da asma, e devem, portanto, ser evitados.
(Gaga, 2005). Evitar os gatilhos é essencial sempre que possivel, e isso inclui conselhos
sobre a eviccao alergénica (acaros, animais de estimacdo) e mudanca de ambiente de
trabalho, se necessario, ao passo que se deve encorajar a cessacao de tabagismo. Outros
disparadores habituais, especialmente em adolescentes e adultos jovens, sdo canabinoides
e toxinas locais, que estdo relacionados a sibilancia, dispneia, sintomas noturnos e
exacerbacOes de asma graves, que necessitam de ventilacdo mecanica (Doshi, 2014;
Taylor, 2000). Deve ser disponibilizada consulta e aconselhamento sobre quando e como
intensificar o tratamento para alérgenos sazonais ou qualquer aumento da exposi¢do, uma
vez que é impossivel evitar estar ao ar livre durante determinada época do ano ou viver
em um ambiente livre de gatilhos. Outros fatores que podem contribuir com o pobre

controle da asma s@o a exposi¢do continua aos alérgenos e fatores desencadeantes, tais
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como &caros domeésticos, animais de estimacdo e exposicdo ocupacional e passiva ao
tabagismo. O reconhecimento e a prevencdo destes fatores, sempre que possivel, é crucial
para a gestdo personalizada e o controle adequado da doenga (Price, 2014).

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, existem duas categorias de farmacos
antiasmaticos: broncodilatadores e anti-inflamatérios (Rang, 2011). Como o tratamento
da asma visa antagonizar a inflamacao e como o0s corticosterdides sdo 0s mais potentes e
fisioldgicos dos antiinflamatorios, estes devem, portanto, ser os melhores remédios para
0 tratamento da asma (Campos, 2007). Quanto ao manejo da asma, a NHLBI (2007)
recomenda para o tratamento uma série de 6 etapas; se o controle dos sintomas da doenca
ndo for obtido com a primeira etapa, deve-se partir para a etapa seguinte e assim
sucessivamente.

Etapa 1: Deve-se tentar obter o controle da doenga, inicialmente, com 0 uso de um
agonista 2 de curta duragdo. Se este ndo atingir seu objetivo, deve-se partir para o passo
seguinte.

Etapa 2: Deve-se administrar um Corticosteroide inalatério (Cl) de baixa dosagem.
Alternativamente, para adultos, podem ser utilizados Cromolin, Nedocromil,
Antagonistas leucotrienos (AL), ou Teofilina. Para criangas de 0 a 4 anos recomenda-se,
alternativamente, Montelucaste ou Cromolin.

Etapa 3: Pode-se administrar um CI de média dosagem ou manter o Cl de baixa dosagem
e adicionar um agonista B2 de longa duracdo. Alternativamente, podem se adicionar um
Cl de baixa dosagem, AL, Teofilina ou Zileuton. Para criangas de 0 a 4 anos, neste passo,
recomenda-se apenas a administracdo de um CI de média dosagem.

Etapa 4: Deve-se administrar um CI de meédia dosagem e um agonista 2 de longa
duracdo. Alternativamente, pode-se adicionar ao Cl de média dosagem um AL, Teofilina
ou Zileuton. Para criancas de 0 a 4 anos, administra-se um CI de média dosagem e
agonista B2 de longa duragdo ou Montelucaste.

Etapa 5: Deve-se administrar um ClI de alta dosagem e um agonista $2 de longa duragéo
e considerar Omalizumabe para pacientes com alergias. Para criangas de 0 a 4 anos,
administra-se um CI de alta dosagem e agonista 32 de longa dura¢do ou Montelucaste.
Etapa 6: Deve-se administrar uma alta dosagem de CI, um agonista 2 de longa duracéo
e um corticosteroide oral. Considera-se, ainda, Omalizumabe para pacientes com alergias.
Para criangas de 0 a 4 anos, administra-se um Cl de alta dosagem e agonista B2 de longa

duracdo ou Montelucaste e, ainda, um ClI oral.



NHLBI (2007) ressalta ainda que, em cada etapa, deve ser realizada a educagéo
dos pacientes e controle ambiental. Agonistas f2 de curta duracdo devem ser utilizados
conforme a necessidade para o alivio dos sintomas.

A via inalatoria é a preferencial para administracdo de broncodilatadores e
antiinflamatdrios, resultando em acdo terapéutica local e eficaz, com a utilizacdo de
baixas doses e efeitos sisttmicos minimos (Castro-Rodrigues e Rodrigo, 2009). O manejo
errdneo dos dispositivos inalatorios e uma técnica inalatéria inadequada resultam em
baixa deposicdo bronquica da medicacdo e podem, portanto, contribuir para o controle
precério da doenca (Molimard et al., 2003). Recomenda-se que inaladores dosimetrados
(ID) sejam usados juntamente com espacadores para que se obtenha uma maior eficacia
das medicacdes (Muchdo et al., 2010), pois o uso destes proporciona baixa deposi¢do na
orofaringe, elevada porcentagem de particulas respiraveis, facilita o uso do IDs, reduz a
deposicéo de corticoides na orofaringe, aumenta a deposicdo pulmonar, permite o uso de
IDs contendo broncodilatadores nas exacerbacdes (que leva a ganho de tempo com menor
custo e mesma eficécia que nebulizadores e inaladores de po) e facilita o uso de IDs em
qualquer que seja a idade e a gravidade da asma (SBPT, 2012).

No entanto, apesar das evidéncias favoraveis ao uso de inaladores acoplados a
espacadores (Nair et al., 2008), é frequente a ndo adesdo a esse dispositivo. A satisfacdo
e a adesdo em relacdo ao uso dos espacadores parecem estar associadas ao grau de
conhecimento, experiéncia e habilidade durante sua utilizagdo (Camargo et al., 2012).
Além disso, observa-se que, quando h& o conhecimento do paciente quanto ao manejo,
controle e cuidados com a asma, ocorre uma melhora na prevengéo das crises asmaticas,
desencadeando uma reducédo de atendimentos nos servigos de emergéncia.

E importante que se tenham profissionais capacitados para a realiza¢io do repasse
de orientagbes quanto ao conceito de asma, identificacdo de fatores agravantes,
reconhecimento de crises e ag0es para seu controle, uso correto de medicamentos e de
dispositivos inalatorios, nogdes basicas de medicagdes e importancia do tratamento. Uma
intervencdo educativa, associada ao tratamento clinico, é primordial e essencial no
controle da asma; proporciona melhora das habilidades de auto-manejo da doenga e
diminui a morbimortalidade dos pacientes, aumentando cada vez mais a qualidade de vida
dos pacientes asmaticos (Angnes et al., 2012). Nesse contexto, torna-se Gtil destacar que
os profissionais de salde precisam estar dispostos e aptos a desenvolver estratégias de
educacdo em saude que visem orientar sobre a maneira adequada da utilizacdo dos

dispositivos, contribuindo, assim, para o seguimento correto da terapéutica proposta, o



controle adequado da doenca e a melhoria na qualidade de vida desses pacientes
(Camargo et al., 2012).

Além disso, quando uma estratégia em saude é construida, torna-se essencial sua
avaliacdo pelo publico alvo pretendido pela mesma, visto que este ird usufruir deste
instrumento, sendo necessaria a certeza de que 0 mesmo estard compreensivel para estas
pessoas (Martins et al., 2003). Uma das técnicas utilizadas para a validacdo de materiais
educativos € a técnica Revisdo de Materiais e Aprendizagem (Doak et al., 1996), que
descreve o procedimento de entrevistas que visa verificar a adequabilidade das instrucdes
de salde segundo a perspectiva da populacdo que as utiliza. O propdsito é assegurar que
as incompatibilidades na comunicagdo, 0 projeto e o conteldo inadequados sejam
revelados (Doak et al., 1996).

O presente estudo teve o objetivo de validar um material educativo audiovisual
sobre asma, que foi desenvolvido no periodo de Agosto a Dezembro de 2014, na
disciplina de Atencdo Farmacéutica Ill, na Faculdade de Farmécia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, o qual elencou tépicos como a utilizacdo do nebulimetro
e producdo de espacgadores artesanais.

Durante os primeiros minutos do video, questiona-se o espectador quanto ao fato
deste saber como se utiliza a bombinha; ap6s, sdo mostradas trés opcdes de uso: na
primeira opcdo, o bocal do nebulimetro esta junto a boca; na segunda opcdo, deixa-se um
espaco entre o bocal do nebulimetro e a boca e na terceira op¢do, mostra-se 0 uso do
espacador acoplado ao nebulimetro. Os espectadores sdo levados, entdo, a refletir sobre
qual é a melhor opcéo para a utilizagdo do dispositivo ou se ndo existe diferenca entre as
opcOes. Apos, é explicada a razdo pela qual a terceira opcdo mostrada € a mais adequada
e demonstra-se 0 passo-a-passo da utilizacdo do nebulimetro acoplado ao espacador. A
partir de 3 minutos e 4 segundos é apresentado, entdo, um tutorial de como construir um
espacador artesanal para criancas e para adultos, utilizando garrafas pet. Inicialmente, séo
citados os materiais necessarios: duas garrafas pet de 500ml, tesoura, nebulimetro, fita
crepe e panela com agua. Posteriormente, 0s passos para a confeccdo do espacador para
adulto s@o demonstrados: a agua deve ser aquecida em uma panela; apos levantar fervura,
o0 bocal de uma das garrafas deve ser inserido na 4gua, seguido do encaixe do nebulimetro
no mesmo. Aguarda-se alguns segundos para que o molde se forme. Corta-se a garrafa
gue se usou como molde ao meio bem como a outra garrafa e junta-se ambas as partes

com fita crepe.
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Para a confeccdo do espagador infantil, a atriz cita que o passo de se formar o
molde em uma panela com agua deve ser repetido. Entdo, corta-se uma garrafa pet de
forma inclinada para que se adeque ao rosto da crianca e se passa a fita crepe para nao

machucar o rosto da crianga.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral
Realizar a validacdo de Material Educativo Audiovisual sobre asma com
pacientes.
2.2 Especificos

e Ensinar pacientes asmaticos e ndo asmaticos a utilizar o nebulimetro de forma
correta.
e Ensinar pacientes asmaticos e ndo asmaticos a construir um espacador artesanal

para adulto e para crianga.
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3. METODOLOGIA

Para este estudo foi utilizado o método de validacdo descrito por Doak et al.
(1996), que consiste em 3 passos:

Passo 1 - Preparar: Deve-se identificar os pontos chave da mensagem e o0s provaveis
pontos problematicos. Apds, elaboram-se as questdes para verificar o entendimento dos
pacientes acerca dos pontos mencionados. As questdes visam determinar a influéncia das
instrucbes através da analise da compreensdo, atratividade, aceitacdo cultural, auto—
eficécia e persuasdo. Treinam-se 0s entrevistadores e se planeja 0 nimero de pacientes
entrevistados e o local do qual serdo alocados os pacientes.

Passo 2 - Entrevistar os participantes (pacientes): A sequéncia de questdes do questionario
deve ser seguida na ordem em que foi escrita. As respostas devem ser registradas de forma
integral. Ndo devem ser realizados improvisos ou interrup¢des durante a entrevista dos
pacientes.

Passo 3 - Avaliar as respostas e revisar: Organizam-se as respostas do questionario e
procura-se por aquelas diferentes do esperado. As diferencas devem ser avaliadas com
base no qudo diferentes sdo, a ponto do paciente ndo conseguir realizar a mensagem, no
quanto a m& compreensao pode causar problemas reais ou no quanto seria interessante
que o paciente entendesse 0 ponto determinado, mas ndo essencial. A revisao é realizada
de acordo com a natureza dos pontos problematicos e do nimero de pacientes que
responderam incorretamente.

Para a realizagdo das entrevistas e validagdo do MEA foi elaborado um
questionario seguindo o método de validagdo proposto por Doak et al (1996), onde pontos
fundamentais do material foram transformados em perguntas, visando a avaliagdo de
caracteristicas como compreensdo, atratividade, aceitacdo cultural, auto—eficacia e
persuasao (Anexo 1). Estas perguntas foram realizadas ap6s a visualizacdo conjunta do
video pelo entrevistado e entrevistador.

Foram entrevistados 10 pacientes oriundos da Unidade Béasica de Salde Santa
Cecilia, do municipio de Porto Alegre. Destes, 5 pacientes eram portadores de asma e 5
ndo portadores. A determinacdo do numero de pacientes entrevistados levou em
consideracao o numero ideal para validacdo de MEA (Doak et al., 1996). Os entrevistados
foram enquadrados em um dos dois grupos conforme sua condigéo: 1) pacientes adultos

com asma e 2) pacientes adultos sem asma.
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Ao0s usuérios que aceitaram participar da validacdo, mostrou-se o MEA e
explicou-se do que se tratava o estudo, esclarecendo que ndo havia respostas certas ou
erradas e reforcando que a opinido destes sobre o material seria muito importante. Para a
andlise das entrevistas foi efetuada a codificacdo das transcri¢fes. Cada entrevistado
recebeu, seguido da letra “P”, um nimero de 1 a 10.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente posteriormente.

Sendo assim, foi realizada uma analise qualitativa das falas dos pacientes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dez individuos, sendo a maioria do sexo feminino (n=7). As

caracteristicas dos pacientes se encontram na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

PACIENTE SEXO SITUACAO
P1 Feminino Asmatico

P2 Feminino Asmatico

P3 Feminino Né&o asmatico
P4 Feminino Né&o asmaético
P5 Masculino N4&o asmatico
P6 Feminino Né&o asmatico
P7 Feminino Né&o asmaético
P8 Masculino Asmatico

P9 Feminino Asmético
P10 Masculino Asmatico

Foram abordados e convidados a participar da pesquisa tanto homens quanto
mulheres. No entanto, as mulheres foram mais propensas a aceitar a entrevista. Para a
realizacdo das entrevistas, levou-se em consideracao o abordado por Liévano-Fiesco et al
(2009), que, para ter um maior impacto nas intervencdes educativas realizadas, um
material educativo deve passar por um processo de validacdo, considerando os dois
principios bésicos desta: em primeiro lugar, deve-se ter em mente que ndo se esta
avaliando o participante, mas o material; e, em segundo lugar, a mensagem substancial
ndo deve ser alterada e, sejam quais forem as respostas dos participantes do estudo, todas
devem ser tomadas sempre visando corrigir ou melhorar o material educativo (Liévano-
Fiesco et al., 2009).

4.1 Compreensao

A compreensdo € um processo complexo, que depende da efetiva interacdo da
l6gica, da linguagem, da experiéncia e de outros fatores. Compreender resulta de captar
o significado das instrucdes (Doak et al., 1996). No processo de elaboracdo de materiais

destinados a educacdo em salde, a avaliacao pelo publico receptor é fundamental; nesta
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etapa, o autor se da conta do que esta faltando, do que ndo foi compreendido, enfim, do

que precisa ser modificado (Fonseca et al., 2004; Oliveira et al., 2007).

4.1.1 Pacientes com Asma

Os pacientes do grupo com asma consideraram o MEA de facil compreensao, o
que facilita o entendimento sobre os temas abordados no video apresentado. Ao discorrer
sobre os temas abordados no video, relataram:

“Fala da asma, explica sobre nosso pulmédo e fala do espagador com a
bombinha.” (P2)

O paciente P8, além de falar sobre os temas abordados, mostra sua satisfacdo
quanto a simplicidade da construcao do espacador artesanal:

“O video trata do uso adequado e correto de dispositivos aerossdis para o
tratamento da asma. Além disso, demonstra, de forma didéatica, uma forma caseira de
preparar um espacador a partir de garrafas pets.” (PS)

Quanto as informacgdes contidas no video, os pacientes disseram acreditar que
estas sdo suficientes para que a bombinha seja usada de forma correta. Essa opinido no
grupo de pacientes asmaticos é importante, pois, teoricamente, estes ja possuem
conhecimento sobre o tema e podem apontar informac6es importantes que possam nédo
ter sido repassadas, bem como fazer sugestdes com base em sua experiéncia com 0
tratamento. Os pacientes ainda relataram que:

“Inclusive, quando fiz meu espagador, ndo fiz desse jeito, mas desse jeito é bem
bacana.” (P2)

“O video € bem ilustrativo. A Gnica recomendacéao é adequar as instrucdes, como
incluir a orientacdo de prender a respiracdo por 10 segundos apds cada inalacéo.
Também poderia se orientar a lavar a boca ap6s o procedimento final, porque mesmo
que ndo se trate de um corticoide, algum residuo do medicamento ainda fica na boca e
na garganta. Também poderia se deixar claro que este procedimento é valido apenas
para os dispositivos do tipo aerossol, visto que ha no mercado outros tipos de bombinha
em que o farmaco se apresenta na forma de p6 encapsulado, e neste caso o bocal precisa
estar bem colocado na boca e o acionamento do dispositivo se dara pela aspiracdo. Além
disso, seria interessante incluir legenda no video, para permitir aos pacientes surdos
acompanharem a explicacéo e para permitir que este video seja aplicado em farmacias
ou unidades de saude onde o volume da televisdo pode néo ser suficiente para garantir
a compreensao do video.” (P8)
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P8 além de julgar o video bem ilustrativo traz sugestdes extremamente relevantes
no contexto do MEA. Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia para 0 Manejo da Asma (2012) é recomendado que se faca uma pausa
inspiratéria de 10 segundos ap6s a inala¢do; no entanto, segundo estudo realizado por
Muniz et al. (2003), que buscou avaliar a técnica inalatéria dos participantes, este passo
€ um dos que gerou menor porcentagem de acerto quando foi demandado que os
participantes demonstrassem a técnica inalatoria. E preocupante que o paciente P8 tenha
sido o Unico do grupo de pacientes asmaticos que tenha percebido a falta desta informacéo
no material. Além disso, como o paciente se identificou como profissional da saude, pode-
se questionar se pacientes sem acesso a fontes de informacdo e de conhecimentos técnicos
recebem e retém esta instrucdo. A insercdo deste passo no MEA se faz crucial para
auxiliar no controle dos sintomas. Quanto ao procedimento de lavar a boca apds a
utilizacéo do nebulimetro, conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia para o Manejo da Asma (2012), este deve ser efetuado em caso de utilizacédo
de corticosteroides em pd, que ndo é o caso apresentado no video; quanto as sugestdes de
fornecer informacg6es quanto ao tipo de dispositivo ao qual a técnica se aplica e incluir
legendas no video, estas poderiam ser consideradas, a fim de fornecer um MEA mais
completo aos pacientes.

“Com o passar do tempo, a primeira forma apresentada para a utilizacdo da
bombinha tende a acontecer pela praticidade e o video consegue explicar que esta nao é
a mais correta e sim utilizando o espagador.” (P10)

Aqui, P10 confessa que o uso incorreto do nebulimetro acaba ocorrendo com o
decorrer da rotina, mas ressalta que a forma correta de se usar o dispositivo inalatério € a
terceira mostrada no video, demonstrando compreensao da forma adequada de utilizacao.

“A bula das bombinhas deixa duvidas, pois ndo demonstra de maneira ilustrativa
0 passo a passo de como usar o medicamento. Eu apenas fiquei em davida se tem algum
procedimento apos a utilizacdo do medicamento, pois ja li bulas que devo limpar a boca
apos o uso. Também gostaria de saber se 0 espacador necessita de alguma manutencao
ou limpeza e qual seria a forma adequada.” (P9)

Analisando a fala da paciente P9, percebe-se a importancia da producdo de
materiais educativos. A bula ¢ um documento técnico — cientifico, direcionado a
profissionais da saude e pacientes, que acompanha o medicamento informando sua
composicdo, caracteristicas e uso (Fugita et al., 2014). No entanto, no relato da paciente

percebe-se que esta acredita que as informagdes contidas nas bulas tem deixado a desejar.
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A producéo e validacdo de materiais educativos adequados, podem ter, portanto, um papel
importante, a fim de complementar informac@es presentes nas bulas. Quanto a limpeza
do espacador artesanal, esta poderia ser incluida ao final do video.

Os pacientes relataram considerar o tempo do video bom. Este é outro fator
importante, pois é necessario que o paciente sinta-se motivado em assistir o MEA e um
tempo muito longo poderia resultar em um video cansativo. Alguns pacientes ainda
complementaram:

“O tempo esté 6timo. Conseguiram ser bastante objetivas. A forma como o video
foi conduzido cativa o interesse de quem esta assistindo.” (P8)

“Esta bom. Gostei da apresentacdo.” (P10)

Sobre ndo ter entendido alguma palavra que fora dita no video, todos relataram
conhecer as palavras utilizadas.

“Q video é de facil compreensdo.” (P9)

O paciente P8 demonstra incerteza quanto ao entendimento do restante da
populacéo e faz uma sugestao:

“Como sou um profissional da saude, sou suspeito para falar. Talvez a populagéo
leiga, no entanto, tenha dificuldade de entender a explicacdo dada a respeito da diferenca
entre as técnicas de inalacdo. O ideal talvez fosse incluir uma animacdo demonstrando
as particulas ficando retidas na boca e na garganta, e entdo demonstrar que isso ocorre
com maior relevancia quando o individuo ndo usa o espacgador e coloca o bocal direto
na boca.”

A insercdo de uma animagao é uma proposta interessante; no entanto, como todos
0S pacientes entrevistados demonstraram compreensdo das palavras utilizadas e,
dependendo da animacéo, esta aumentaria o tempo de duracdo do video, embora a
sugestdo seja valida, ndo é considerada uma insercao necessaria.

Ao serem incentivados a explicar com suas palavras como fariam o espagador para
adulto, os pacientes do grupo com asma descreveram corretamente todos 0s passos para
a construcao do espacador, demonstrando a compreensdo quanto a essa parte do MEA:

“Pega duas garrafas pet pequenas, p6e uma delas na agua quente pra modelar a
ponta pra colocar a bombinha. Depois corta elas, junta elas e passa uma fita.” (P1)

“Ferver uma panela com agua e uma das garrafas cortadas colocar o bico na
agua pra formar o formato da bombinha. Juntar as garrafas com a fita.” (P2)

“Separaria duas garrafas pet de 500 ml. Mergulharia o bocal de uma das garrafas

pet em agua quente e em seguida inseriria o bocal da bombinha no bocal da garrafa para
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adquirir o formado adequado. Feito este procedimento, cortaria as duas garrafas pela
metade, e uniria as duas com fita. De um lado a garrafa com o bocal moldado conforme
a bombinha, de outro lado a garrafa com o bocal normal para ser inserido na boca.”
(P8)

“Primeiramente, devemos separar duas garrafas pet de 600ml, pegar uma delas
e colocar apenas o bocal em uma panela com agua fervendo, tirar da agua e encaixar o
bocal da bombinha no bocal da garrafa para que a garrafa se encaixe perfeitamente na
bombinha. Em seguida, cortar as duas garrafas no meio e colar com fita crepe uma parte
na outra. Esta pronto.” (P9)

“Pegaria duas garrafas de 500 ml, cortaria as duas no meio. Em uma delas,
esquentaria a ponta para encaixar no bocal da bombinha (com &gua quente em uma
panela). Apés uniria as duas metades com fita.” (P10)

Quanto a construcdo do espagador para crianca, 0s pacientes responderam que
fariam da seguinte forma:

“Pra crianca corta na diagonal para pegar o nariz e a boca, forra com fita pra
ndo machucar a crianca. Também antes tem que moldar com agua quente pra ponta ficar
na forma da bombinha.” (P1)

“Pra crianca, cortar uma ao meio de forma torta por causa do rosto da crianca,
passa fita ao redor pra ndo machucar. E antes tem que ter feito aquele procedimento no
bico.” (P2)

“O mesmo procedimento para fazer o espacador para adulto, mas utilizaria
apenas uma metade da garrafa, em que seu bocal seria moldado com a bombinha. O
outro lado da garrafa seria cortado para se ajustar ao rosto da crianga e protegido com
fita para evitar machucar.” (P8)

“Para fazer um espacador para criangca, pegamos uma garrafa pet de 600ml e
colocamos apenas o bocal em uma panela de agua fervendo. Tiramos da agua e
encaixamos o bocal da garrafa no bocal da bombinha para moldar. Entdo cortamos a
garrafa ao meio de forma inclinada pra encaixar no rosto da crianca e colocamos fita
crepe na parte que cortamos pra ndo machucar a crianca.” (P9)

“Pegaria uma garrafa de 500 ml e cortaria no meio, cuidando para deixar com
um encaixe no rosto da crianga. Passaria fita aonde foi feito o corte para ndo machucar.
Esquentaria com &gua quente em uma panela a ponta para encaixar no bocal da
bombinha.” (P10)
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Ao se cortar as garrafas primeiro, uni-las com fita crepe e s6 entdo formar o molde
com agua quente, 0 paciente torna a técnica mais perigosa, visto que a agua estara
fervendo, e com a garrafa ja cortada diminui-se a distancia da agua fervente e a méo do
paciente, o que pode propiciar um acidente. Além disso, ao colocar as garrafas ja unidas
com fita crepe na agua quente corre-se o risco da fita ceder ao entrar em contato com o
vapor da agua, e 0 paciente ter que repetir o passo de passar fita crepe entre as garrafas.

Para sanar a dificuldade com relacdo a ordem em que 0s passos sdo efetuados,
poder-se-ia, simplesmente, antes do primeiro passo, adicionar uma cena com o nimero 1;
antes do segundo passo, adicionar uma cena com 0 nimero 2 e assim sucessivamente.
Assim se reforcaria a ordem dos passos. Outra possibilidade seria que a atriz, antes do
primeiro passo, acrescentasse a sua fala “passo nimero um”, antes do segundo passo,
acrescentasse a sua fala “passo nimero dois” e assim por diante.

Houve, ainda, uma tentativa de entrevista com um paciente asmatico idoso, no
entanto esta ndo foi realizada em virtude de logo no inicio do video, o paciente relatar que

“ndo ouvia o que a atriz falava.”

4.1.2 Pacientes sem asma

Os entrevistados revelaram que a linguagem utilizada foi de facil compreenséo,
sendo que todas as palavras utilizadas no MEA ja eram conhecidas destes.

“Entendi todas, ndo achei nenhuma dificil. E tudo muito facil no video.” (P5)

Um dos pacientes, apesar de ter relatado entender todas as palavras, demonstrou
incerteza quanto ao entendimento do restante da populacéo:

“Entendi todas, mas ndo sei as outras pessoas. Eu entendi.” (P7)

O receio de P7 ndo é infundado, pois pesquisas mostram que muitos adultos
consideram informacdes de saude dificeis de ser entendidas (Torpy, 2011). Além disso,
o letramento em salde inadequado representa uma grande barreira a educacdo de
pacientes com doencgas cronicas, e 0s atuais esforgos para supera-la parecem sem éxito
(Williams et al., 1998). Apesar disto, todos o0s pacientes entrevistados referiram
compreender as palavras utilizadas no MEA.

Sobre os temas abordados no MEA, a maioria dos pacientes demonstrou ter
entendido:

“O video fala sobre uma melhor absorcéo da medicacdo pra quem tem asma e

como facilitar pra fazer o espagador, porque é uma coisa mais cara.” (P4)
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Ao falar sobre o tema do video, P4 além de demonstrar ter entendido,
complementa falando sobre o custo do espacador, uma informacdo que ndo fora
transmitida durante a apresentacdo do video; isso pressupbe que: ou este tinha
conhecimento do valor de um espagador, ou mesmo sem ter conhecimento de seu custo,
0 paciente ponderou que todos os materiais utilizados no video sdo materiais de facil
acesso, que todos pacientes possuem em suas casas e independentemente do preco do
espacador faz com que o espacador artesanal seja mais barato.

O paciente P5 também mostrou satisfacdo quanto ao custo do espacgador artesanal
apos falar sobre o tema do MEA: “Fala sobre o método correto para usar o aparelho
contra a asma e ensinou a fazé-lo. Achei pratico e barato.”

Segundo P6:

“No video, fala sobre como conduzir o tratamento da asma e ensinou como se
utiliza garrafa pet para fazer o material.” (P6)

Entretanto, um dos pacientes respondeu apenas que o video se tratava da asma, e
confessou que “nNA0 conseguiu prestar muita atencéo, pois haviam muitas preocupacdes
em sua cabeca”. (P7)

Para tentar melhor compreender a questdo, € importante ressaltar que a paciente
P7 é uma paciente idosa; e desde o inicio da entrevista apesar de se mostrar muito
empatica e tranquila, demonstrou dificuldade em se concentrar, aparentando que seus
pensamentos ndo estavam focados no MEA. A entrevista fora realizada nas mesmas
condicBes das demais, com a ressalva de que a paciente P7 ndo compareceu a UBS para
consultar-se; estava aguardando o marido, que estava medindo a pressdo, como faz
rotineiramente. Poderia se supor que o material ndo fora considerado atrativo pela
paciente, mas quando questionada quanto a atratividade do material (na se¢édo 4.2.2) a
paciente negou tal fato. A questdo que permanece entdo €: estaria 0 MEA adequado para
pacientes idosos? Kutner et al (2006) cita, entre as populagbes com alta proporc¢ao de
letramento em salde abaixo do bésico, as pessoas com educacdo e renda limitada, as
minorias raciais e étnicas e os idosos. Uma das estratégias para contribuir com a educacéo
em salde destes pacientes é, justamente, a producao e validacdo de materiais educativos,
considerando as peculiaridades de cada grupo da populagdo. A fim de adequar o MEA a
populacéo idosa poderia se sugerir incorporar legendas, como sugerido pelo paciente P8;
sugere-se ainda, que as legendas incorporadas poderiam ser em letras grandes e cor
vibrante; pois uma das possibilidades a se considerar € que com o avancar da idade

algumas pessoas tendem a apresentar uma diminuigéo da capacidade auditiva; existe, por
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conseguinte, a possibilidade de que P7 ndo tenha conseguido se concentrar apenas porque
ndo era capaz de ouvir as explicacdes do video. Outro fator que foi considerado, a partir
da reflex&@o sobre a entrevista com a paciente P7, foi a possibilidade, de se incorporar a
linguagem brasileira de sinais a0 MEA, a fim de fornecer condicdes para a incluséo de
pacientes asmaticos e surdos e permitir seu acesso a informacdes que facilitem o controle
dos sintomas de sua doenca e assim estes exercam seu direito a sua salde.

Quanto a forma mais correta de usar o nebulimetro, os pacientes revelaram
acreditar que o MEA é uma fonte de informacdo suficiente para seu uso, ndo necessitando
de informag@es adicionais. Uma paciente ainda complementou: “Vendo o video ndo tem
mistério nenhum em usar a bombinha.” (P7)

Quanto a duracdo do video, a maioria dos pacientes o considerou como tendo um
tempo bom, “nem correndo, nem muito lento”. (P4)

Apenas um paciente afirmou que o video era “um pouco demorado”. (P3)

Individuos de todos os niveis de letramento tendem a perder o interesse nas
instrucdes do video apos 8 minutos (King et al., 1979). Individuos com baixo letramento
tendem a perder o interesse mais rapidamente. Para videos longos, recomenda-se pausar
0 video antes de 8 minutos e discutir informacBes apresentadas ou fazer algumas
perguntas e apos resumir a apresentacdo (Doak et al., 1996). O MEA apresentado,
entretanto, tem um tempo de 7 minutos e 45 segundos, 0 que ndo 0 enquadra nesta
categoria de video. Além disso, possui uma sequéncia de mudanca de cenas, 0 que tende
a prender a atencé@o dos espectadores (Friedell, 1996). Sendo assim, pode-se considerar
P3 uma excegéo.

Ao serem incentivados a explicar com suas palavras como fariam o espagador para
adulto, os pacientes demonstraram ter entendido 0s passos para a sua confecgéo:

“Esquenta a agua numa panela, pega duas garrafas de 500mL e pGe a boca de
uma delas na agua pra amolecer a garrafa e moldar a boca da garrafa com a bombinha.
Depois corta as garrafas ao meio e junta com fita crepe. Depois acopla na bombinha.”
(P3)

“Aqueceria a agua, colocaria um dos bocais na agua pra moldar pra colocar
junto com a bombinha, depois tiraria com cuidado porque o plastico fica mais quente,
cortaria a garrafa, uniria com outra e colocaria a fita plastica.” (P4)

Em sua fala, P4 além de relatar os passos para construcdo do espacador, pondera
que € necessario ter cuidado ao retirar o bocal da garrafa da agua quente, pois o plastico

fica mais quente, uma informacéo que ndo fora transmitida na apresentacdo. 1sso mostra
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que o MEA foi capaz de fazer com que P4 refletisse sobre a apresentacdo. A preocupacao
de P4, no entanto, ndo é necessaria, pois o plastico da garrafa apenas amolece o suficiente
para permitir a moldagem com a bombinha; para derreter o plastico seria necessaria uma
temperatura maior do que a temperatura de fervura da agua.

“Pegaria duas garrafas pet. Uma delas colocava na agua quente pra dilatar o
bocal. Depois acoplava a bombinha. Cortava as garrafas e juntava.” (P5)

Um dos pacientes, ao explicar como faria o espacador, apesar de citar todos os
passos inverteu a ordem mostrada no video ao explicar:

“Pega duas garrafas pet, tira a parte de baixo delas, gruda uma na outra deixando
as saidas nas pontas, enrola com fita crepe, esquenta agua na panela pra fazer o molde.”
(P6)

Ao explicar como confeccionar o espacador para adulto, P6 comete 0 mesmo
equivoco que o paciente ndo asmético P10 cometeu, ao descrever a construcdo do
espacador infantil, fazendo uma troca na ordem em que o passo-a-passo € realizado (se¢éo
4.1.1). O que reforca que antes do primeiro passo poderia se adicionar uma cena com 0
numero 1; antes do segundo passo adicionar uma cena com 0 numero 2 e assim
sucessivamente. Outra possibilidade, ja abordada na secéo 4.1.1, seria que a atriz, antes
de cada passo, acrescentasse a sua fala a ordem deste, por exemplo: “passo niimero um”,
antes do primeiro passo, “passo numero dois” antes do segundo passo e assim
sucessivamente.

Quando incentivados a explicar como confeccionar um espacador para crianga, 0s
pacientes relataram que:

“Pra crianca é um pouco mais complicado, tem que cortar ja na diagonal pra
ficar no formato do rosto, cuidar as bordas com a fita e antes ter feito o0 mesmo passo de
colocar na dgua quente pra moldar como se faz pra adulto.” (P4)

O paciente P4 descreve 0s passos para construgdo do espacador para criangas
corretamente e logo no inicio de sua fala demonstra sua preocupacao ao confessar que
considerou “um pouco mais complicada” a construgdo do espagador para crianga. De fato,
cortar a garrafa em diagonal para que esta se adeque ao rosto da crianca nédo é téo facil
quanto simplesmente cortar uma garrafa ao meio de forma reta. Além disso, deve-se
tomar o cuidado de ndo deixar pontas na borda da garrafa e passar a fita crepe para néo
machucar a face da crianca. Ao se produzir um material que entrara em contato com o
rosto de uma crianca, deve-se ter cuidado, visto que sua pele tende a ser mais sensivel

que a pele de adultos. Tendo isso em vista, ao relatar que construir um espacador para
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crianca € um pouco mais complicado, P4 demonstra ter levado estes fatores em
consideracdo e compreendido esta parte do MEA.

“Pra crianca usa uma garrafa so, corta na transversal e passa fita crepe pra nao
machucar o rosto da crianca.” (P3)

“Pra crianca, cortaria em forma de V, enviesado, para se adequar ao rosto da
crianca. E repetiria o procedimento pra junta-las.” (P5)

“Pra crianca corta menor, cobre com fita crepe.” (P6)

Nas falas dos pacientes P3, P5 e P6 percebe-se uma simplificagdo da explicacéo
para construcdo de espacador infantil. Provavelmente por esta ser a Gltima pergunta do
questionario os pacientes ja se mostravam cansados e, como haviam acabado de explicar
como fazer a construcdo do espacador para adulto (pergunta que mais Ihes demandou
raciocinio e uso de palavras), tentaram ser mais sucintos em sua explicacdo. Os pacientes
P3, P4 e P6 também ndo lembraram do primeiro passo do video de esquentar a agua em
uma panela para formar o molde no bocal da garrafa. Passo este que € essencial para a
confeccdo do espacador, pois sem a dilatagdo do bocal da garrafa com a dgua quente, a
bombinha ndo se encaixa na ponta da garrafa. No MEA, este passo ndo € mostrado
novamente quando a atriz demonstra a construcdo do espacgador infantil; é apenas
comentado que este passo deve ser repetido. Como 3 dos 5 pacientes entrevistados o
esqueceram, seria interessante que o passo de esquentar a agua em uma panela e formar
0 molde no bocal da garrafa aparecesse também na construcé@o do espacador para crianca,
para reforcar que o passo deve ser feito novamente.

Além disso, P6 relata que “cortaria menor” a garrafa para confeccionar o
espacador infantil. Essa informacao ndo é transmitida no MEA; no MEA a informacéo
que ¢ disponibilizada € que a garrafa deve ser cortada em diagonal, 0 que demonstra que
essa parte ndo foi compreendida por P6. Poderia ser adicionada ao video uma fala da atriz
dizendo que “Para a construgdo do espagador para crianga devemos cortar a garrafa de
forma diferente. Para o espacador infantil, a garrafa deve ser cortada de forma inclinada,
em diagonal.” E assim refor¢ar o modo como a garrafa deve ser cortada.

Um dos pacientes (P7) ndo explicou como faria, pois, segundo ele, “Sem tentar
fazer nao dé pra dizer que consigo.” O que P7 relatou € interessante, pois muitas vezes
ouvimos uma explicagdo sobre como fazer algo e acreditamos ter entendido, mas quando
tentamos realmente reproduzir o que nos foi explicado, falhamos. Seria enriquecedor se
em um estudo posterior fosse solicitado aos pacientes para que demonstrassem a

construcdo de espacadores artesanais.
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Os pacientes ndo asmaticos, em sua maioria, demonstraram ter compreendido o
MEA, sendo que alguns ndo descreveram a construcdo do espacador artesanal infantil
como mostrada no video; razdo pela qual foram sugeridas modificacdes ao MEA a fim

de aprimora-lo.

4.2 Atratividade

Quanto a atratividade, a comunicacao precisa atrair o publico. Se o paciente ndo
olhar o material, ndo ha chance dele influencia-lo. Deve-se avaliar se as informacdes sdo
suficientemente atrativas para transportar o paciente para dentro da mensagem, se 0s
aspectos visuais sdo interessantes e, para videos e audios, se a voz é facil e distinta para

se ouvir, dentre outros tépicos (Doak et al., 1996).

4.2.1 Pacientes com Asma

Os pacientes do grupo com asma consideraram o MEA atrativo e demonstraram
satisfacdo ao assistir o video. Um material educativo produzido especificamente a fim de
auxiliar no tratamento de sua doenca e o fato da sua opinido sobre o material ser requerida,
fez com que se sentissem especiais. Foi ressaltada a necessidade de producao de materiais
educativos compreensiveis sobre asma, bem como a producdo de materiais educativos
sobre assuntos diversos. Além disso, 0s pacientes se mostraram interessados e curiosos
sobre a possibilidade de construir um espacador artesanal para sua propria utilizacao.

“Explica a forma correta de utilizar a bombinha e ensina a fabricar o modelo de
espacador de forma simples e facil de entender.” (P10)

“Foi utilizada linguagem bem compreensivel e direta.” (P8)

“Dé vontade de assistir o video porque ele tem um conteldo interessante para

pessoas com asma e abordado de forma clara.” (P10)

4.2.2 Pacientes sem Asma

A maioria dos pacientes demonstrou satisfacdo em assistir o MEA. Foram
destacados alguns pontos como o grande nimero de pacientes asmaticos existentes e a
necessidade de um material educativo claro, pois devem ser seguidos uma série de passos
corretamente para o alivio dos sintomas, e alguns pacientes asmaticos podem apresentar

dificuldade de lembra-los.
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Além disso, a possibilidade de construcdo e uso de espacadores artesanais era
desconhecido de parte deste grupo, gerando curiosidade sobre o tema.

Em resposta a pergunta “da vontade de assistir o video?” alguns pacientes se
mostraram bastante interessados, manifestando a vontade de mostrar o MEA as outras
pessoas:

“D4, inclusive deveriam passar em colégios, existem muitas criancas com asma.”
(P5)

“Da, meu marido devia ver esse video. Ele tem asma e vive com falta de ar.” (P7)

Um dos pacientes entrevistados ressaltou que:

“E interessante, pra uma pessoa que tenha asma ou tenha filhos com asma talvez
seja mais interessante.” (P3)

Ao ser convidada para participar da pesquisa, P3 logo relatou ndo ter asma e
pareceu aceitar participar da pesquisa apenas porque sua consulta demoraria um certo
tempo ainda, visto que o tema do MEA ndo chamou sua atencdo. A linguagem nao verbal
de P3, durante a apresentacdo do MEA, corrobora com esta hipdtese, pois a mesma
permaneceu de bracos cruzados, mantendo um distanciamento do notebook do qual foi
apresentado o video e demonstrando dificuldade de concentracdo (paciente por vezes
observava o0 corredor enquanto assistia o video). De fato, para muitos pacientes ndo
asmaticos aprender sobre asma talvez nao seja um tema tdo relevante, pois se estes nao
possuem nenhum interesse pelo tema, dificilmente se interessardo por um material
educativo a respeito deste. Apesar disto, existem estratégias que podem ser utilizadas para
melhorar a atratividade do video como alterar as cores do video, por exemplo (Doak et
al., 1996).

Tendo em vista que apenas uma paciente do grupo de entrevistados ndo se mostrou
tdo receptiva em relagdo ao MEA, pode-se considerar que este se apresenta de forma

atrativa.

4.3 Auto — Eficacia

Quanto a auto-eficicia, de acordo com definigdes e termos relacionados a
promoc¢do da salude da OMS, refere-se as crengas que os individuos tém sobre sua
capacidade de transportar a acdo de uma forma que vai influenciar os eventos que afetam
suas vidas. Além disso, esta interfere na quantidade de esfor¢co que sera gasto e na
quantidade de tempo que a pessoa persistira para transpor obstaculos e experiéncias
adversas (Smith et al., 2006). Ressalta-se ainda que, muitas vezes, um individuo com
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muitos conhecimentos e habilidades ndo consegue produzir o resultado esperado;
enguanto outro com menor competéncia e habilidade, porém, com uma auto-eficacia mais
elevada, consegue um melhor desempenho (Jaina e Tyson, 2004). A auto-eficacia foi
inicialmente definida como a crenca do individuo de que ele é capaz de executar um
comportamento especifico ou uma tarefa futura (Bandura et al., 1977). Souza et al (2002),
refere que ha uma diferenca entre possuir certas habilidades e ser capaz de usa-las de
forma efetiva e consistente sob condicdes adversas. O sucesso, portanto, requer nao
apenas habilidades, mas também uma forte crenca na propria capacidade. Assim, no
contexto de educacdo em salde, a auto-eficacia exerce um papel importante, visto que
ndo basta que apenas se produzam materiais educativos; estes devem ser capazes de
produzir nos individuos-alvo um sentimento de capacidade de reproducdo das

informag0es assimiladas.

4.3.1 Pacientes com Asma

No dominio auto-eficacia, quando questionados se conseguiriam utilizar a
bombinha acoplada ao espagador como mostrado no video, os pacientes responderam:

“Acredito que sim. Nunca usei espacador. Eu normalmente uso a bombinha
conforme a segunda maneira demonstrada no video, porém com um palmo de distancia.
Vou fazer e usar o espacador a partir de agora.” (P9)

“Com certeza. O espacador é facil de ser confeccionado e utiliza materiais
baratos e de facil acesso a populagdo. O Unico inconveniente poderia ser a adesédo de
alguns pacientes. Como a asma ainda € uma doenca estigmatizada, alguns pacientes, em
especial criancas, ja relutam em usar a bombinha por vergonha ou preconceito. A
presenca do espacador pode, para alguns pacientes, parecer constrangedora. Este
problema, no entanto, pode e deve ser solucionado com bastante conversa e orientacdo
aos pacientes.” (P8)

O paciente P8 chama a atencdo para um fator que é mencionado por P10:

“Claro. O Unico problema € na praticidade, pois ele é grande para ter sempre
por perto.” (P10)

Quanto a capacidade de reproducéo do uso do nebulimetro acoplado ao espacador
como mostrado no video, os pacientes foram unanimes em responder que conseguiriam
realizar a técnica. No entanto, P8 comenta a questdo da estigmatizacdo da asma, enquanto
P10 comenta sobre a dificuldade de se ter o espagcador sempre por perto, em virtude de
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seu tamanho. Ambas as questdes levantadas levam a mesma indagagéo: como resolver a
dificuldade de adeséo dos pacientes ao tratamento? P8 apds refletir sobre o problema é
enfatico quanto a sua solucdo:

“(...) Este problema, no entanto, pode e deve ser solucionado com bastante
conversa e orientagéo aos pacientes.”

Sobre a capacidade de montar um espacador como o mostrado no video, todos 0s
pacientes relataram acreditar que conseguiriam, o que reforca que o MEA foi efetivo em
produzir um sentimento de auto-eficacia nos participantes. O paciente P8 ainda
complementou:

“E um procedimento relativamente simples.”

Tendo em vista que, quanto a capacidade de reproducao do uso do nebulimetro
acoplado ao espacador, a totalidade dos pacientes respondeu que conseguiria realizar a
técnica e, quanto a capacidade de montar um espacador como 0 mostrado no video, todos
0s pacientes relataram acreditar que conseguiriam, o MEA foi efetivo em produzir um

sentimento de auto-eficacia nos participantes.

4.3.2 Pacientes sem Asma

No dominio auto-eficacia, os pacientes afirmaram que, caso necessitassem utilizar
0 nebulimetro acoplado ao espagador, conseguiriam reproduzir o mostrado no video.

“Visualizar é mais facil que escutar. Tudo € valido pra reforcar como utilizar.”
(P4)

“Nao parece ter mistério nenhum, o video é muito claro.” (P7)

Quanto a construcdo do espacador artesanal, todos os pacientes declararam
acreditar que conseguiriam fazer como o0 mostrado no video.

Esses resultados positivos com relacdo a auto-eficadcia sdo extremamente
importantes em um processo de validacao, pois, segundo Yassuda (2005), a auto-eficacia
prevé que o nivel de confianga de um individuo em sua habilidade é um forte motivador
e regulador de seus comportamentos. E, assim, influencia nas aspiragdes, no
envolvimento com metas estabelecidas, no nivel de motivacéo, na perseveranca face as
dificuldades e na resiliéncia face as adversidades, sendo considerada causa de sucesso e

fracasso de determinados comportamentos (Bandura et al., 1996).

4.4 Aceitabilidade
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Quanto a importancia da aceitacdo cultural, Roschke (1996) enfatiza que a
informacdo, quando é mental ou afetivamente classificada como desconfortavel pelo
individuo, tende a ser ignorada. Entretanto, quando € considerada agradavel, tende a ser
incorporada. Assim, devem se garantir algumas condigdes para um processo exitoso de
aprendizagem, como: respeito ao individuo, aceitacdo de suas ideias e representacoes e
um clima que proporcione a promocdo de discussdes de problemas e estimule a

participacao.

4.4.1 Pacientes com Asma

N&o houve nada no MEA que os pacientes tenham achado agressivo, ruim ou que
os tenha incomodado. Pelo contrério, estes se mostraram muito receptivos em relagéo ao
material educativo.

Sobre o que ndo gostaram no video, os pacientes disseram nédo haver nada de que
ndo tenham gostado. Uma paciente, apds ter assim respondido, completou: “S6 acho que
as garrafinhas juntas ficaram muito grandes. Poderia ser menor.” (P1)

De fato, as garrafas plasticas utilizadas na confeccdo do espagador artesanal
poderiam ser menores. Na producdo do MEA, optou-se pela utilizacdo de garrafas de
500ml (pois estas sdo mais acessiveis do que garrafas de 300 ml, por exemplo), a fim de
facilitar a confeccdo do espacgador; No entanto, nada impede que seja adicionada a fala da
atriz quando esta inicia a construcao do espacador e fala sobre o uso de garrafas de 500
ml que “também podem ser utilizadas garrafas de 300 ml.”

Os pacientes ainda comentaram:

“N@o ha nada que eu ndo tenha gostado. Me surpreendeu a qualidade da
gravacgdo.” (P8)

“O video foi bem feito.” (P10)

Sobre terem pacientes gostado do MEA, os pacientes relataram que gostaram de
tudo e completaram:

“Gostei de tudo, mas mais da parte de fazer o espacador.” (P2)

“A objetividade e a relevancia do tema.” (P8)

“Explicacdo atenciosa da maneira correta de utilizar a bombinha.” (P10)

“Gostei de todo video, mas destacaria o passo a passo da maneira de utilizacéo
da bombinha e 0 passo a passo da construgao do espacador.” (P9)

Tendo isto em vista, quanto a aceitabilidade, o MEA se mostrou adequado.
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4.4.2 Pacientes sem Asma

Os pacientes declararam que ndo houve nada no video que tenham achado
agressivo, ruim ou que os tenha incomodado.

“N&o, nada me incomodou, pelo contrario... é facil de assimilar e muito didatico,
instrutivo.” (P5)

Um dos pacientes confessou que “a unica coisa que fiquei pensando era que
poderia ter um adendo que é a limpeza do espacador.” (P4)

De fato, a manutencdo da limpeza do espacador ¢ uma informacdo bastante
relevante no contexto do MEA. A limpeza deve ser realizada periodicamente - a cada 15
dias ou conforme a necessidade - para controlar a carga eletrostatica que pode diminuir a
deposicdo pulmonar do medicamento. Um estudo mostrou que espacadores lavados com
detergentes caseiros apresentam uma menor carga eletrostatica, com deposic¢ao pulmonar
quatro vezes maior quando comparados com espacadores sem este cuidado (Pierart et al.,
1999). Para criar um filme, antiestatico, deve-se lavar com agua e detergente neutro
(usando 2 gotas para cada litro de agua), deixando de molho por meia hora e secando ao
ar livre sem enxaguar com agua corrente (SBPT, 2012). A adi¢do destas informacdes ao
MEA contribuiriam para o uso do espacador, e ndo acarretariam em grande aumento no
tempo de duracéo do video.

Quando perguntados sobre o que ndo gostaram no video, os pacientes disseram
ndo haver nada de que ndo gostaram:

“Gostei de tudo, é muito original. Vocés deviam patentear, inclusive.” (P5)

“Gostei de tudo, é bem calmo e claro.” (P6)

“Acho que nada, é tudo bem explicado. D& para entender, assimilar. (P7)

O fato dos pacientes ndo terem nada de que ndo tenham gostado especificamente
€ outro ponto positivo do MEA, pois a aceitacdo se refere ao publico aceitar as propostas
ou ac¢des contidas na mensagem (Fernandez et al., 2010) e se 0 paciente ndo aceita a
mensagem, dificilmente esta ira transformar sua vida e este ira segui-la.

Quando perguntados sobre o que gostaram no video, alguns pacientes
responderam que gostaram de tudo (P5, P6), enquanto outros destacaram suas
preferéncias:

“Bem didatico, mostra as trés formas que as pessoas geralmente usam e vai para

a terceira forma que é a melhor.” (P3)
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Outo ponto positivo do MEA é o fato do mesmo trazer um conhecimento novo a
pessoas que se disseram leigas sobre 0 assunto, e estas reproduzirem parte da informacao
em sua fala, indicando que a mensagem do material educativo nao so foi compreendida,
mas também esta sendo reproduzida apenas alguns minutos apds sua apresentacao.

“Da explicagéo, qualquer um pode tentar fazer o espagador.” (P4)

Na fala de P4, percebe-se que este possui a convicgdo de que a construcao de um
espacador é tdo facil que qualquer pessoa esta apta a fazé-la. Mostra ndo so aceitacao,
mas também a aprovacgdo do paciente com relacdo ao MEA.

“Explicagdo bem clara, com coisas que todos temos em casa. Uma coisa bem
popular que qualquer um consegue.” (P5)

“Reaproveitamento da garrafa pet, que todos tem em casa e tem uma utilizacéo
importante.” (P6)

Aqui se percebe que os pacientes perceberam o que foi idealizado no planejamento
do MEA: todos os materiais foram cuidadosamente pensados para que fossem materiais
acessiveis a toda a populacdo. Assim o espacador € confeccionado com um custo muito
baixo se comparado com espagadores comerciais € isso agrada aos pacientes.

Assim, 0 MEA se mostrou adequado quanto a aceitabilidade.

4.5 Persuasao

A persuasdo, no que se refere a materiais educativos, é referida como sendo a
capacidade das mensagens convencerem as pessoas de que devem realizar determinadas
acOes (Doak et al., 1996). O poder persuasivo das palavras tém sido analisado na
comunicacéo dos provedores de satde em relacdo a mudancas de comportamento (Orbell
e Kyriakaki, 2008), a tomada de decisdo (Karnieli-Miller e Eisikovits, 2009), e a adesdo
ao tratamento (Smith et al., 2005).

4.5.1 Pacientes com Asma

Demonstrando a capacidade persuasiva do MEA, os pacientes foram unanimes ao
dizer que acreditam que seus familiares ou amigos, caso tivessem que usar o nebulimetro
acoplado ao espacador, conseguiriam fazer como mostrado no video. O paciente P8
complementou:

“Certamente sim. A técnica foi bem demonstrada, embora tenham esquecido de

incluir os 10 segundos, durante os quais 0 paciente deve prender a respiracdo.” (P8)
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Os pacientes relataram ainda que seus familiares ou amigos conseguiriam montar
0 espacador artesanal apos assistirem o MEA e, mais uma vez, aproveitaram para
demonstrar sua satisfacao:

“Sim, a forma como foi mostrada no video é bem facil de fazer.” (P1)

“Sim, a montagem do espacador € bastante simples, chegou a me surpreender.
Nunca usei espacador, minha familia sequer havia ouvido falar quando eu era crianca.
Minha avé foi asmatica a vida toda e também ndo conhecia o espacador. Nem o
comercial, nem o confeccionado de forma artesanal como essa.” (P8)

“Sim, foi bem demonstrado.” (P10)

“Acho que sim, pois é facil de fazer e os materiais sdo bem acessiveis” (P9)

4.5.2 Pacientes sem Asma

A maioria dos pacientes entrevistados acredita que seus familiares ou amigos, caso
tivessem que usar o nebulimetro acoplado ao espacador, conseguiriam fazer como o
mostrado no video, 0 que mostra que 0s pacientes acreditam que a mensagem apresentada
no video é capaz de influencia-los (Doak., et al 1996).

Entretanto, um paciente confessou acreditar que “conseguiriam fazer o espagador
mas utilizar acho que nao”. (P4)

Para P4, a utilizagdo do nebulimetro acoplado ao espacador mostrada no MEA
ndo pareceu simples a ponto deste acreditar que seus familiares ou amigos conseguiriam
reproduzi-la. Para minimizar a aparéncia de complexidade do video, poderia se sugerir
que a atriz, apés demonstrar a utilizacdo do nebulimetro acoplado ao espacador,
questionasse o0s espectadores quanto a facilidade ou dificuldade da execucédo da técnica,
e 0s estimulasse a repetir mentalmente os passos para 0 uso correto do dispositivo. Apos,
a atriz daria um tempo para que os pacientes refletissem sobre os passos. Entéo, a atriz
reforcaria o passo-a-passo da técnica enquanto aparecem palavras-chave na parte inferior
da tela, tais como “expire”, “dispare a dose”, a fim de tornar o video mais didatico. Apenas
deve-se analisar cuidadosamente tais sugestdes, pois o tempo de duragdo do MEA ndo
pode ser muito estendido para, ndo se tornar repetitivo e/ou cansativo.

Sobre a construcdo do espacador artesanal, os pacientes afirmaram que seus
familiares ou amigos conseguiriam montar o espacador apés assistirem o video. Alguns

complementaram:
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“Vendo o passo a passo fica facil.” (P3)
“Esta bem explicado.” (P5)

Tendo em vista as inlmeras respostas dos pacientes, segue na Tabela 2 um resumo

dos resultados obtidos:

Tabela 2: Resumo dos resultados obtidos.

Pacientes com Asma

Pacientes sem Asma

Compreensao A maioria dos pacientes | A maioria dos pacientes
demonstrou compreensdo | demonstrou compreensdo
do MEA. do MEA.

Atratividade Todos 0S pacientes | A maioria dos pacientes

demonstraram considerar o
MEA atrativo.

demonstrou considerar o
MEA atrativo.

Aceitabilidade

Todos 0S pacientes
demonstraram aceitar 0

MEA.

Todos 0S pacientes
demonstraram aceitar o

MEA.

Auto-eficacia

Todos 0S pacientes
demonstraram auto-

eficacia frente ao MEA.

Todos 0S pacientes
demonstraram auto-

eficacia frente ao MEA.

Persuasao

Todos 0S pacientes
demonstraram acreditar na

persuasdo do MEA.

A maioria dos pacientes
demonstrou acreditar na

persuasdo do MEA.
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5. PARECER SOBRE O MEA E SUA APLICABILIDADE

A analise das falas dos pacientes foi realizada a fim de possibilitar que as mesmas
fossem pensadas, estudadas, questionadas e consideradas. Isto permitiu que fossem feitas
sugestdes, bem como se aceitassem as sugestdes dos proprios pacientes, visando a futura
incorporacdo de ambas ao MEA. Desta forma, esta analise revelou fatos importantes
quanto ao uso de MEA, como a inadequacédo destes, se usados sem legenda, & educacéao
de pacientes idosos. Porém, em outras situacdes, o material foi esclarecedor, informou,
contribuiu para o reforgo da adesao ao tratamento e estimulou os pacientes a construirem
seu proprio espacador artesanal.

Os pacientes, de modo geral, demonstraram ter compreendido o MEA,
Demonstraram ter entendido suas palavras, seu tema, 0 uso do nebulimetro e a construcao
do espacador artesanal. No entanto, como alguns pacientes apresentaram relativa
dificuldade com relacdo a ordem em que 0s passos da construcdo do espacador sdo
efetuados, poderia antes do primeiro passo se adicionar uma cena com o nimero 1; antes
do segundo passo, adicionar uma cena com 0 ndmero 2 e assim por diante. Outra
possibilidade seria que a atriz antes do primeiro passo acrescentasse a sua fala “passo
nimero um”, antes do segundo passo, acrescentasse a sua fala “passo nimero dois” e
assim por diante. Assim, se reforcaria a ordem correta em que 0s passos sio efetuados. E
indicado também maostrar 0 passo de aquecer a panela com agua para moldar o bocal da
garrafa com o nebulimetro, ao invés de apenas cita-lo, como é feito na confeccao de
espacador infantil. Assim, pretende-se aumentar o nivel de compreensdo com relacéo a
construcdo dos espacadores artesanais propostos. Além disso, é essencial a adi¢do a fala
da atriz, quando é demonstrado o uso correto do nebulimetro, da orientacdo de prender a
respiracdo por 10 segundos apds cada inalagdo, pois, considerando que apenas um
paciente notou a falta desta informacao no video, e, este paciente € um profissional da
salde, ou seja, teve acesso a informacdes sobre sua doenca na literatura, acredita-se que
0s demais pacientes ndo tenham conhecimento prévio e/ou ndo ponham em pratica esta
instrucdo. A fim de que os pacientes ap6s assistirem o MEA tenham informacgtes
suficientes para realizar a técnica inalatoria corretamente e, assim, obter o controle dos
sintomas, este passo deve ser incluido no material. Para atender as demandas de pacientes
idosos, torna-se fundamental a incluséo de legendas em cor vibrante ao MEA, bem como,
para atender as demandas de deficientes auditivos torna-se essencial a incorporagéo da

linguagem brasileira de sinais ao material.
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Quanto a persuasdo, a maioria dos pacientes se mostrou confiante de que seus
familiares ou amigos, caso tivessem que usar 0 nebulimetro acoplado ao espacador ou
construir o espagador artesanal, conseguiriam fazer como o0 mostrado no video. Com o
objetivo de incrementar o MEA, uma sugestéo que poderia ser adicionada ao video é que
a atriz, apés demonstrar a utilizacdo do nebulimetro acoplado ao espagador, questionasse
os espectadores quanto a facilidade ou dificuldade da execucdo da técnica, e 0s
estimulasse a repetir mentalmente os passos para o0 uso correto do dispositivo, dando a
estes um tempo para a reflexdo. Apos, sugere-se que a atriz reforce o passo-a-passo da
técnica enquanto aparecem palavras-chave na parte inferior da tela, tais como “expire”,
“dispare a dose”, a fim de tornar o video mais didatico e assim aumentar o poder de
convencimento do material de que os pacientes sdo capazes de seguir as instrucoes
fornecidas, e assim, seguir o tratamento de forma correta.

O MEA teve ampla aceitacdo entre os pacientes entrevistados. Entretanto, apos a
demonstracdo da construcdo do espacgador artesanal, poderia se incluir ainda uma breve
explicacdo sobre a limpeza do mesmo, visando sanar todas as dividas para que 0s
pacientes possam se motivar a construir o espacador sem receios a respeito de sua
utilizacéo.

Verificou-se ainda que o material apresentado foi considerado, de um modo geral,
como tendo grande auto-eficacia e atratividade aos pacientes. E importante, porém,
lembrar, que o material atingira diferentes pacientes, e os atingird de formas diferentes
também; pois, cada paciente possui a sua individualidade e percepcdo de doenca e
tratamento, e esta visdo pessoal ird interferir no julgamento do material e suas crencas
sobre habilidades pessoais.

Além disso, sugere-se um estudo futuro com pacientes asmaticos para a
confirmacdo de que as modificacGes sugeridas tornaram o MEA adequado. Somente
entdo serd possivel verificar a real adequagdo do material e, com isso, garantir a utilizacéo

de um instrumento eficaz no processo de educacédo a pacientes asmaticos.
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ANEXO 1. Instrumento de Avaliacao

Funcio Pergunta
Compreensio 1. Em suas palavras, sobre o que fala o video? Nada mais?
Afratividade 2. Da vontade de assistir o video? (Se nio, podena me explicar

o por quéT)

Compreensdo

3. O video ¢ uma fonte de informagdo suficiente para que a
bombinha seja usada de forma cometa? Se nde, o que mais o sT
{a) acredita que necessita saber?

4 O(A) sr(sra) acredita que possa uvtilizar a bombinha

Aunto-eficacia .
acoplada ao espacador como mostrado no video?
R 5. Tem alguma colsa nesse video que of(a) sr.(sra.) acha
Aceitabilidade agressivo, Im ou que a incomoda?
Compreensio 6. O tempo do video estd bom, mute rapido ou muite devagar?
Aceitabihidade 7. 0 que o sr (a) ndo gostou no video?
Aceitabilidade 8. O que o st (a) gostou no video?
Compreensio 9; Qur;a.ls as palavras que nio entenden ou achoun dificll no
video!
i 10. O(A) sr.(sra.)} acha que seuws familiares ou amigos. caso
Persuasio tivessem que usar a bombinha com o espagador, conseguinam
fazer como mostra aqui no video?
Persuasio 11. O{A) srisra) acha que sens famubares ou anugos

conseguinam montar o espacador apds assistirtem esse video?

Compreensio

12. O(A) sr.(sra.) pode explicar com suas palavras como fana
o espacador para adulto? E para crianga?

Auto-eficacia

13, O(A) sr(sra) acredita que possa montar um espagador
como ¢ mostrado no video?

Doak CC, Doak LG, Foot JH. Leamner Venfication and Fevision. In:Teaching patients
with low hiteracy skills. Pennsylvama: J.B. Lippmeott Company; 2nded. Philadelphas;

1996. p. 175.
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