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RESUMO

A asma € uma doenca inflamatoria crénica ndo transmissivel do trato respiratorio
inferior, que, embora tratavel, traz consequéncias para a saude das criancas.
Intervencdes de educacédo em saude utilizando materiais educativos que promovam o
desenvolvimento da autoeficacia de pais e/ou cuidadores podem influenciar na
gualidade do cuidado ofertado a crianca asméatica e em sua qualidade de vida. Diante
do exposto, objetivou-se a construcdo e validagdo de conteudo e aparéncia de um
album seriado para promocao da autoeficacia de pais e/ou cuidadores no manejo e
controle da asma infantil. Tratou-se de estudo metodoldgico de construcédo do album
seriado intitulado “Asma infantil: vocé é capaz de controlar!”, com base nos itens da
escala “Autoeficacia e nivel de controle da asma de seu filho”, na cartilha educativa
“Vocé é capaz de controlar a asma da sua crianga - Vamos aprender juntos? ” e na

Teoria da Autoeficacia de Albert Bandura. O album seriado consta de 27 paginas

divididas em quatro partes: | - Capa e informagdes introdutérias (sumario,
apresentacdo, como utilizar o album e boas técnicas de comunicagao); Il - Introducao
a asma; lll - Informacdes sobre controle e manejo da asma; IV - Asma e covid-19.

Apoés construcdo do material educativo, este passou por processo de validacdo de
contelido e aparéncia por 25 juizes de contetdo (16 docentes na area de enfermagem
e 9 enfermeiros assistenciais) e trés juizes técnicos (area de comunicacgao e design).
A validacao foi feita avaliando clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia
tedrica, com célculo de Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC). Como resultados,
foram avaliadas como validadas as paginas do album que atingiram CVC = 0,80 para
juizes de conteudo e CVC = 0,70 para juizes técnicos. O CVC total do album seriado
foi de 0,96 de acordo com a avaliacdo dos juizes de conteudo e 0,83 de acordo com
juizes técnicos. O instrumento Avaliacdo de Adequacdo de Materiais (SAM) foi
utilizado para avaliacdo da adequabilidade do album seriado para utilizacdo com
publico-alvo. O material educativo foi avaliado como “superior’, com escore total de
92,67% para juizes de conteudo e 73,81% para juizes técnicos. Alteracdes foram
feitas no album seriado apés processo de validacéo, de acordo com as sugestdes dos
juizes e uma segunda versao do material foi finalizada. Pode-se concluir que o alboum
seriado construido é valido e possui alto grau de recomendacao para utilizacdo com
pais e / ou cuidadores no controle e manejo da asma infantil.

Palavras-chave: Asma; Autoeficacia; Tecnologia Educacional; Estudos de Validagao;
Enfermagem.



ABSTRACT

Asthma is a chronic non-communicable inflammatory disease of the lower respiratory
tract, which, although treatable, has consequences for children's health. Health
education interventions using educational materials that promote the development of
self-efficacy by parents and/or caregivers may have an influence on the quality of care
offered to asthmatic children and their quality of life. Given the above, the aim was to
develop and validate the content and appearance of a flipchart to promote the self-
efficacy of parents and/or caregivers in the management and control of childhood
asthma. This is a methodological study in which the flipchart entitled “Children's
asthma: you are able to control!” was consctructed, based on the items of the scale
“Self-efficacy and level of control of your child's asthma”, in the educational booklet
“You are able to control your child's asthma - Shall we learn together?” and on the
Albert Bandura's Self-Efficacy Theory. The flipchart consists of 27 pages divided into
four parts: | - Cover and introductory information (summary, presentation, how to use
the album and good communication techniques); Il - Introduction to asthma; Il -
Information on asthma control and management; IV - Asthma and covid-19. After the
construction of the educational material, it was submitted to a content and appearance
validation process by 25 content judges (16 professors in the field of nursing and 9
assistant nurses) and three technical judges (area of communication and design). The
validation was performed by assessing language clarity, practical pertinence and
theorethical relevance, with calculation of Content Validity Coefficient (CVC). As
results, the flipchart pages were evaluated as validated if they reached CVC = 0.80 for
content judges and CVC 2 0.70 for technical judges. The total CVC of the flipchart was
0.96 according to the evaluation of the content judges and 0.83 according to technical
judges. The Suitability Assessment of Materials (SAM) instrument was used to assess
the suitability of the flipchart for use with a target audience. The educational material
was rated “superior”, with a total score of 92.67% for content judges and 73.81% for
technical judges. Changes were made to the flipchart after the validation process,
according to the judges' suggestions and a second version of the material was
finalized. It can be concluded that the flipchart constructed is valid and has a high
degree of recommendation for use with parents and/or caregivers in the control and
management of childhood asthma.

Key words: Asthma; Self-efficacy; Educational Technology. Validation study. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Album seriado para promogao da
autoeficécia de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da asma infantil”, que vem
sendo desenvolvido pelos membros do grupo de pesquisa Promoc¢ao da Saude da
Crianca e da Familia, do Departamento de Enfermagem, da Universidade Federal do
Ceara.

A asma é uma doenca crbnica tratavel, comum na infancia que pode repercutir
diretamente na qualidade de vida de criancas e respectivas familias, portanto, ndo
somente o conhecimento, como também a autoeficacia de pais e cuidadores
constituem construto que pode auxiliar na promocdo da saude da crianca. O
desenvolvimento da autoeficicia resulta no aumento da confianca de pais e
cuidadores em realizar acbes e comportamentos de salude que promovam 0 manejo
e controle adequado da asma, minimizando os episédios de exacerbacfes da doenca
e consequentes visitas as emergéncias, hospitalizacdes e absenteismo escolar.

O intuito deste estudo € disponibilizar aos profissionais de salude material
educativo validado de baixo custo e facil acesso, com linguagem simples, a ser
utilizado com pais e/ou cuidadores de todos os niveis educacionais e, assim, contribuir
para promocao da autoeficacia no manejo e controle da asma infantil.

Assim, a introducdo desta dissertacao ird oportunizar maior conhecimento
sobre a asma e o impacto desta doenga na vida das pessoas que convivem com ela.
Além disso, permitira ao leitor compreender a importancia da teoria da autoeficacia na
promocao da saude da crianca e respectivos familiares, considerando a educacao em
saude e as tecnologias impressas, especificamente o album seriado, como estratégias
gue favorecam a elevacgéo dos niveis de autoeficicia de pais e cuidadores no controle

e manejo da asma em criancgas.

1.1 Asma infantil e autoeficacia de pais e cuidadores na promoc¢édo do cuidado

dacrianca

A asma é uma doenca inflamatéria crénica do trato respiratorio inferior,

associada a hiperresponsividade das vias aéreas aos estimulos diretos e indiretos.
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Geralmente, é caracterizada por sintomas respiratorios, incluindo dispneia, sibilancia,
dor toracica e tosse, juntamente com obstrucao variavel do fluxo aéreo expiratorio. Os
sintomas e a limitagao do fluxo expiratdrio variam em intensidade e frequéncia, podendo
ser desencadeadas por exercicios, alérgenos, mudanca no tempo e infecgdes virais.
Os sintomas se resolvem espontaneamente ou decorrente do uso de medicagoes,
podendo estar ausentes por semanas e até meses. Alguns pacientes, entretanto,
apresentam exacerbacdes que pdem a vida em risco, 0 que representa grande impacto
na vida do paciente e da sociedade (GINA, 2020).

Embora seja doenga nao transmissivel e tratavel, aasma é uma das principais
causas de incapacidade, que pode repercutir no aumento na utilizacdo de recursos de
saude. Possui incidéncia e prevaléncia globalmente significativa, com importantes
consequéncias para saude publica, tanto para criancas quanto para adultos, incluindo
alta morbidade e mortalidade, em casos graves, com impacto substancial na qualidade
de vida. Para criancas, a asma pode prejudicar o desenvolvimento das vias aéreas e
reduzir a funcdo pulmonar atingida ao maximo. Esses déficits na funcdo pulmonar
podem acompanhar, ou persistir, até a idade adulta (DHARMAGE; PERRET,;
CUSTOVIC, 2020).

Globalmente, a asma ocupa o0 16° lugar entre as principais causas de anos
vividos com incapacidade e o 28° entre as principais causas de sobrecarga de doenca,
medida por anos de vida ajustados por incapacidade. Cerca de 339 milhdes de
pessoas, em todas as regides do mundo, tém asma (60% dos casos sao criangas),
responsavel por cerca de 205.000 6bitos por ano. E provavel que até 2025 mais de
100 milhdes de pessoas possam ser afetadas (THE GLOBAL ASTHMA REPORT,
2018).

O Brasil, pais de renda média e tamanho continental, € um dos paises com
maior prevaléncia de asma em criangas, inclusive com altas taxas de asma grave
(SIMOES et al., 2010; CHONG NETO; ROSARIO; SOLE, 2012). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012), estima-se que haja
20 milhdes de pessoas com asma no pais, considerando prevaléncia global de 10%.

Durante o ano de 2019, ocorreram 79.433 internagdes por asma no Brasil,
predominando na faixa etaria de zero a 14 anos (66,9%). Os dispéndios hospitalares
com a doenca, no mesmo ano, foram registrados em mais de 43,5 milhdes de reais,
dos quais, 15,4 milhdes foram utilizados no Nordeste, regido com maior gasto. A

Regido Nordeste foi a que mais registrou hospitalizacdes nesse periodo (30.963), com
16



maior incidéncia entre as criancas de um a quatro anos de idade (9.446 casos). No
Ceara, ocorreram 3.297 registros, sendo Fortaleza a cidade responsavel por 52,8%
(1.742) dos casos. O numero de Obitos no Brasil, em 2019, foi 442, sendo 146 na
Regido Nordeste (BRASIL, 2020).

As hospitalizages e os Obitos por asma decorrem da inabilidade no controle
da doenca (DASMACENO et al., 2012). O controle da asma é avaliado de acordo com
dois dominios: controle dos sintomas e risco futuro de resultados adversos. O nivel de
controle da asma pode ser definido como o grau em que as manifestacoes da asma
podem ser observadas no paciente ou foram reduzidas ou eliminadas pelo tratamento,
e é determinado pela interacdo entre a genética do paciente, o tratamento que esta
realizando, o processo subjacente da doenca e os fatores ambientais e psicossociais
(GINA, 2020).

No dominio controle dos sintomas, sdo avaliados os sintomas minimos
durante o dia e a auséncia de sintomas a noite; a necessidade reduzida de medicacéo
de alivio; e a auséncia de limitacdo das atividades fisicas. O dominio de risco futuro é
avaliado pela reducéo do risco de exacerbacdes, da perda acelerada da funcéo
pulmonar e dos efeitos adversos do tratamento. A partir desses parametros, € possivel
classificar a asma em: controlada, parcialmente controlada e nao controlada. A
avaliacdo do controle normalmente € feita com base nas quatro Ultimas semanas
anteriores ao momento da avaliagdo (PIZZICHINI et al., 2020).

Independentemente do nivel de controle da asma, fatores de risco
modificaveis para o aparecimento de exacerbacdes da asma podem estar
relacionados principalmente a(s): medicacdo, como alto uso de beta 2 agonistade
curta duracéo, corticosteroide inalavel inadequado ou técnica de inalacdo incorreta,
baixa aderéncia; comorbidades, como obesidade, gravidez, alergia a alimentos,
rinossinusite crénica; alteracdes da funcdo pulmonar; exposicdo a fumacga ou ar
poluido; problemas psicologicos e socioeconbmicos; e outros testes que mostrem
eosinofilia, elevada concentracdo de 6xido nitroso exalado, dentre outros (GINA, 2020).

Desse modo, o controle e manejo da asma sdo de grande importancia para
melhoria da qualidade de vida. Para tanto, sdo necessarias algumas acbes que
possam minimizar as exacerbacdes da asma, como: acompanhamento ambulatorial
continuo; uso de medicacdo profilatica; medidas preventivas no ambiente domiciliar;
educacao e suporte familiar; técnica correta de uso do inalador; adeséo ao tratamento;

e plano de acéao por escrito (GINA, 2020; CORIOLANO et al., 2011).
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O uso de corticosteroides inalatorios e a inclusdo da vacina pneumocécica no
Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) tém sido associados a reducdo da
mortalidade por asma. Para além disso, politicas de inclusdo em estratégias e
programas de saude publica, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
programas especificos para a asma, que identificam pacientes com sintomas graves e
realizam o controle eficiente da doenca, tém sido responsaveis pela melhoria da
gualidade de vida e do bem-estar dos individuos, resultando em reducdo do nimero
de hospitalizacdes por enfermidades que poderiam ser tratadas a nivel ambulatorial,
tais como a asma (CARDOSO et al., 2017).

Em virtude da condicédo cronica da asma e divulgacdo das primeiras diretrizes
nacionais e internacionais para o0 manejo da asma, na década de 1990, criaram-se 0s
primeiros Programas e Centros de Atencdo a Asmaticos (PCAA), tendo como
pioneiras as cidades de Belo Horizonte, Fortaleza e Sao Paulo. A disponibilizacao de
medicamentos para controle da asma, a partir da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), em 1998, foi importante para impulsionar a criacdo de novos programas e
implementacé&o de centros de referéncia (STELMACH, 2015).

Em 1999, o Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, a Associagao Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI), a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBMC) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
criaram o Plano Nacional de Controle da Asma (PNCA), o que também contribuiu para
consolidacéo e expansédo de programas especificos para controle e atencdo a asma,
resultando em melhor controle da doenca e diminuicdo da morbidade e da procura
dos servicos de urgéncia (CERCI NETO; FERREIRA FILHO; BUENO, 2008).

A partir de 2001, com a Carta de Salvador sobre a urgéncia da implantacéo
definitiva do PNCA e o maior envolvimento do governo, em 2003, foi iniciado o
financiamento dos medicamentos para a asma grave e, em 2005, a aquisicao de
medicamentos para a asma leve e moderada (CERCI NETO; FERREIRA FILHO;
BUENO, 2008).

Além de garantir assisténcia aos asmaticos, os PCAA se destacam pela
producédo cientifica, treinamento de profissionais e descentralizacdo das acbes de
saude voltada para asma. A amplificacdo das redes de PCAA, no Brasil, proporcionou
impacto positivo na diminuicdo das hospitalizacdes por asma, no Sistema Unico de
Saude (SUS), mesmo em periodo de mudanca do panorama epidemiol6gico, no qual

houve grande aumento no numero de asmaticos no pais, entre 1991 e 2010
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(STELMACH, 2015).

Atualmente, diversos PCAA se encontram ativos no pais, nos quais se
destacam: Programa ProAr, em Salvador e em Jundiai; Programa Catavento, em
Goiania; Programa Crianga que Chia, em Belo Horizonte e Ribeirdo das Neves;
Programa CreAs, em Vitoria; Programa Respira Rio, no Rio de Janeiro; Programa de
Atendimento ao Paciente Asmatico, em Brasilia; Programa de Atencao Integrada a
Crianca e Adulto com Asma (PROAICA) em Fortaleza (GINA, 2020).

Um dos pioneiros no Brasil foi 0o PROAICA, no Cear4, criado em 1996, atraves
da parceria entre a Prefeitura Municipal de Fortaleza e a Universidade Federal do
Ceara. Dentre as principais metas desse Programa, estédo a reducdo da mortalidade,
das internacgdes, das visitas aos servicos de emergéncia, de faltas na escola ou dias
de trabalho perdidos e de limitacdes de atividades devido & asma (SMS, 2009).

O PROAICA néo foi, inicialmente, institucionalizado, mas se manteve ativo
com atendimento de apenas criancas, sendo desenvolvido por profissionais
voluntarios até 2013. Em atitude politica da Secretaria Municipal de Saude, passou, a
partir de entdo, a atender a adultos em todas as unidades de atendimento da cidade.
Isso foi possivel devido a capacitacdo voluntaria de 462 profissionais de salde, em
relacdo ao manejo seguro da asma na atengdo primaria. Os numeros se expandiram
para cerca de 2.229 profissionais capacitados no municipio (HOLANDA; ALVES;
ALVES, 2017).

Apesar das acdes dos PCAA, muitos fatores podem interferir no controle e no
manejo da asma. Dentre estes, tém-se: conhecimento sobre a doenca, padrdes
culturais, fatores socioecondmicos, auséncia de percep¢do de sintomas de asma,
eventos adversos relacionados aos medicamentos, dentre outros (SOLE; ARANDA;
WANDALSEN, 2017). Neste contexto, destaca-se que o tratamento farmacolégico,
associado a educacao, é fundamental no manejo da doenca e essencial para prevenir
e controlar as crises de asma (CARRILO et al., 2015).

Reconhece-se que conhecimento e atitude de pais e/ou cuidadores,
relacionados aos sintomas, favorece melhora na gestdo e identificacdo dos fatores
gue causam manifestacdo ou exacerbacdo de crises, auxiliando na reducdo de
complicagbes (CARRILO et al., 2015). Contudo, apenas a informacdo adequada néao
garante que pais e/ou cuidadores se sintam capazes de incorporar praticas adequadas
para promoc¢ao da saude da crianca no cotidiano (NASCIMENTO, 2015). Desta forma,

€ importante que o individuo acredite que determinado comportamento pode ajuda-lo
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a atingir a um objetivo especifico, bem como é preciso que ele se sinta capaz de
executar pessoalmente tal comportamento (BANDURA, 1997).

Nessa perspectiva, acredita-se que intervencdes que promovam a confianca
de pais/cuidadores podem influenciar na qualidade do cuidado ofertado a crianga com
asma, pois, para prevenir e tratar adequadamente as doencas cronicas, € necessario,
além de conhecimento, aumento no senso de autoefichAcia na manutencdo de
comportamentos saudaveis para controle e manejo da doenca.

Sabe-se que o construto de confianca ou autoeficacia € um conceito da Teoria
Social Cognitiva, desenvolvido pelo psicologo Albert Bandura, da Universidade de
Stanford. Esta teoria passou por um processo histérico de desenvolvimento.
Inicialmente, derivada da teoria de aprendizagem social, teve incorporados 0s
principios da aprendizagem observacional e do esfor¢o vicério. Bandura acreditava
gue os modelos sociais desempenhavam papel critico no funcionamento humano,
mas que havia um elemento importante que faltava: os individuos precisam ter uma
percepcao pessoal de si e esta é fundamental para alcancar os objetivos que persegue
e 0 controle que exercem sobre o ambiente. Promoveu, ainda, a visdo de que os
processos cognitivos, vicarios, autorreguladores e autorreflexivos tém papel central na
adaptacao e mudanca humanas (BANDURA, 2008).

Na Teoria Social Cognitiva, os fatores pessoais, comportamentais e
ambientais constroem o pensamento e a acao dos individuos. Estes se desenvolvem
a partir da compreensado da realidade com estabelecimento de um objetivo e
participacdo ativa no processo, na motivagao, no trabalho em grupo e feedback. A
mudanca de comportamento em relacdo aos habitos de saude é fundamentada na
compreensao sobre o porqué da necessidade de mudanca e existéncia de crencas de
autoeficécia positiva (LIMA; MENEZES; PEIXOTO, 2018).

A autoeficicia, dentro da Teoria Social Cognitiva, se refere a crengca na
capacidade de organizar e executar determinada tarefa ou comportamento com éxito.
N&o se refere as habilidades proprias em si, mas aos julgamentos de valor sobre o
gue cada individuo pode fazer ou se sente capaz de fazer com as proprias habilidades.
Portanto, a autoeficicia inclui confianca para superar barreiras a mudanca de
comportamento bem sucedida, bem como a capacidade de executar e avaliar o
comportamento sob uma série de condicbes pessoais, sociais e ambientais
(BANDURA, 1997).

A crenca de autoeficacia é formada através da interpretacéo, pelo individuo,
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de informacdes derivadas de quatro fontes. A principal fonte € a experiéncia pessoal,
formada mediante interpretacdo do resultado alcancado por um comportamento
anterior. Resultados interpretados como bem sucedidos aumentam a autoeficacia. A
experiéncia vicaria, segunda fonte, parte da observacdo de outras pessoas
desempenhando tarefas. Acontece quando o individuo ndo tem experiéncias suficientes
para interpretar resultados préprios ou quando, ao observar o outro, encontra formas
de melhorar o proprio modo de realizar tarefas. E o que chamamos de modelac&o. A
terceira fonte seria a persuaséo social, resultado de julgamentos verbais feitos por
outras pessoas. Persuasdes positivas, ou julgamentos verbais positivos, encorajam o
individuo e promovem a crenca na prépria capacidade. Por fim, na quarta fonte,
encontram-se os estados emocionais fortes - como ansiedade, estresse, excitacdo —
gue associados uma tarefa podem prever sucesso ou fracasso (BANDURA, 2008).

A autoeficacia €, portanto, um conceito multidimensional, que vem sendo
estudada em diversas formas, contemplando a percepcéao global (autoeficacia geral)
e a percepcdo de capacidade de atuacdo em contextos especificos, como a
autoeficacia académica, no trabalho, em relacdo ao uso de substéancias, dentre outros
(CARDOSQO; BATISTA, 2019).

Em relagdo aos comportamentos de saude, a autoeficacia é a capacidade de
um individuo mudar o comportamento relacionado ao bem-estar, fundamental na
reducdo da incidéncia de doencas e na melhoria dos resultados de saude (SILVA;
LAUTERT, 2010). Segundo Chaves (2019), a autoeficacia medeia os comportamentos
de saude, pois as pessoas se esforcam para atingir determinado comportamento, na
medida em que acreditam que podem executa-los.

Logo, individuos com autoeficacia elevada criam expectativa de produzir boas
performances e tendem a se sentirem mais capazes de adotar comportamentos mais
saudaveis. J& aquelas que tém baixa expectativa de resultados, desenvolvem fracas
performances (JOVENTINO, 2010).

Diversos instrumentos para medir o nivel de autoeficacia dos individuos em
diversas areas foram criados, entre questionarios e escalas. Mais especificamente,
instrumentos voltados para area da saude e relacionados a asma vém sendo
aplicados ha décadas.

Nesse contexto, pode-se citar o questionario desenvolvido em 1991, The
Knowledge, Attitude, and Self- Efficacy Asthma Questionnaire (KASE-AQ), um

instrumento com 90 questbes baseadas em programas de educacdo e manejo da
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asma, criado para avaliar o conhecimento, as atitudes e a autoeficacia de pacientes
sobre a doenca. O questionario permite identificar mudancas em pacientes, apos uma
intervencdo de saude (WIGAL et al., 1993). Em 1999, pesquisadores da California
construiram e validaram escalas para avaliar o manejo da asma infantil. Estas escalas
avaliam - dentro dos dominios de prevencao dos sintomas e manejo dos sintomas - as
barreiras para manejo da asma pelos pais, autoeficacia dos pais e da crianca e a
crenca dos pais na eficacia do tratamento (BURSCH et al., 1999).

Recente estudo utilizou a Parental Asthma Management Self-Efficacy Scale
(PAMSES) para avaliar a autoeficicia de pais de criangas com asma no controle e
manejo da doenca e tracar possivel associacdo com a qualidade de vida. A pesquisa
mostrou associacao entre autoeficacia dos pais com a qualidade de vida das criancas
e gque a construcao da confianca dos pais em determinados cuidados relacionados a
asma influenciou na melhoria da prépria qualidade de vida (KAN, 2020).

Atualmente, no Brasil, a autoeficacia de pais e cuidadores no manejo da asma
pode ser avaliada pela escala Self-Efficacy and Their Child's Level of Asthma Control,
criada pela Dra. Merilyn Wood, traduzida para o portugués e adaptada para realidade
brasileira por Gomes, em 2016. Trata-se de escala do tipo Likert, de cinco pontos, com
17 itens, divididos entre os dominios expectativas de eficacia e expectativas de
resultado. Avalia a relacéo entre o nivel de confianca de pais e cuidadores de criancas
com asma e a autoeficacia percebida no manejo da doenca. A utilizacdo deste
instrumento na pratica assistencial pode ser util no direcionamento das intervencées
gue favorecam o alcance de parametros de controle da asma infantil (GOMES et al.,
2016).

Estudo na Espanha avaliou 176 criancas com asma e determinou o nivel de
autoeficécia destas, se baixo, médio ou alto. As criancas e respectivos cuidadores
responderam ao The Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) e
Paediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire (PACQLQ). Ao associar o
nivel de autoeficacia e a qualidade de vida, foi possivel perceber que niveis mais
elevados de autoeficacia resultam em maior qualidade de vida para criancas e
cuidadores. Os autores ressaltam que, por ter importante papel no manejo da asma,
a autoeficacia € considerada componente basico em intervencdes educacionais, cujo
objetivo é alcancar a qualidade de vida de pacientes e cuidadores (GONZALEZ-
CONDE et al., 2019).

Dessa forma, € oportuno o uso de tecnologias educativas pautadas na
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autoeficécia, a fim de desenvolver a¢cBes de educacdo em saude que favorecam a
confianca de pais e cuidadores na promocao do controle e manejo da asma infantil,

para que estes se sintam capazes de prestar cuidado eficaz a crianca.

1.2 Educacdo em saude e as tecnologias educacionais para controle e manejo

da asma

A histéria da educacdo em salude comecou na Idade Média, na Europa,
guando eram recomendados correto regime alimentar, higiene adequada e horas
prolongadas de sono como formas de ter uma vida mais longeva. No século XVII, as
ideias de John Locke influenciaram a divulgacao dos conhecimentos cientificos acerca
da higiene e saude. Entretanto, essa divulgacdo se dava por meio de livros e
periédicos, que somente chegavam as classes mais favorecidas. Naquela época, a
divulgacdo de informacbes era vista como suficiente para provocar mudancas
(PELICIONI; PELICIONI, 2007).

No Brasil, o termo “educacao em saude” vem sendo utilizado desde o inicio
do século XX. E, para entender a educacdo em saude na atualidade, é necessario ter
ciéncia de como ela apareceu dentro da histdria da satude publica no Pais. O processo
envolvia, entdo, em maioria, uma abordagem sanitarista, com estratégias autoritarias,
tecnicistas e biologicistas, em que a populacao era vista como incapaz de ter iniciativa
em relacao a propria saude (FALKENBERG, 2014).

O periodo Higienista, que data do final do século XIX ao inicio do século XX,
foi marcado por mudancas nas estruturas sociais, econémicas e politicas do pais, e o
crescimento urbano desordenado trouxe diversos problemas, dentre os quais, as
condi¢cdes sanitarias ameacadoras e os surtos epidémicos. Neste periodo, a educacéo
acontecia de forma controladora e explicava o surgimento das doengas pela
ignorancia e pelo descaso das pessoas. O objetivo das atividades educativas era fazer
com gue as pessoas aceitassem intervencdes do Estado e se sujeitassem as leis da
higiene. Os enfermos eram confinados a desinfetérios, a vacinacao era compulsoria e
a educacao que se dirigia aos pobres ndo era para mudanca das condi¢cdes de vida
geradoras de doenca (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Em 1919, surgiu, nos Estados Unidos, a expresséo “Health Education”, trazida
para o Brasil como “Educacado Sanitaria”. Os servicos sanitarios federais foram

reorganizados, sendo criado o Departamento Nacional de Saude Publica e incorporado
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a este o Servico de Propaganda e Educacéao Sanitaria. O termo “Educacao em Saude”
foi, entdo, incorporado a legislacéo federal pela 12 vez (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

O Ministério da Educacédo e Saude foi criado em 1930 e, posteriormente, 0
Departamento Nacional de Saude Publica foi reestruturado, transformando o Servigo
de Propaganda e Educacdo Sanitaria em Servico Nacional de Educagcdo Sanitaria,
cujo objetivo era tornar a populacdo brasileira consciente e familiarizada com os
problemas de saude. Embora o Ministério da Educacdo e Saude tivesse a
oportunidade de transformar o campo educacional para tornar a vida saudavel, o que
pbde ser visto foi um Servi¢o de Educacdo em Saude focado na propaganda sanitaria,
gue se limitava a desenvolver e publicar folhetos e cartazes, divulgar pequenas notas
e artigos sobre saude na imprensa e utilizar recursos audiovisuais como forma de
difundir conceitos de saulde e doenca (LEVY et al., 1996).

As grandes transformacfes na educacdo voltada para saude no Brasil
comecaram com a criacdo do Servigco Especial de Saude Publica, atribuindo aos
profissionais de saude a responsabilidade das tarefas educativas junto a populacao.
Em 1945, foi criada a Organizacao Mundial de Saude (OMS), com o surgimento, em
1948, de um novo conceito de saude, como um estado de completo bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas como a auséncia de infec¢cdes ou enfermidades. A
separacdo, em 1953, do Ministério de Educacdo e Saude em dois ministérios
independentes, também, fortaleceu a Educacgéao Sanitaria (SOUZA; JACOBINA, 2009).

Posteriormente, com Ruth Marcondes e Brito Bastos, houve a integracéo das
atividades de educacgdo no planejamento das acbes do novo Ministério da Saude.
Ainda, a 122 Assembleia Mundial da Saude e a 5 Conferéncia de Saude e Educacéao
Sanitaria ressaltaram que a educacdo sanitaria deveria abranger todas as
experiéncias que exercem influéncia nas atitudes do individuo com respeito a saude
e que é papel desta ultrapassar o abismo entre as descobertas cientificas e a
aplicacdo na vida diaria (SOUZA; JACOBINA, 2009).

A mudanga da nomenclatura de “educagdo sanitaria” para “educacdo em
saude” decorre das modificacdes na pratica educativa da década de 70. A educacéo
sanitéria tinha como base a visdo de que o individuo tinha que saber cuidar da prépria
saude, até entdo vista como auséncia de doenca (PELICIONI; PELICIONI, 2007).
Enquanto a educacdo em saude se volta mais diretamente para criacdo de vinculo
entre a acdo médica e as particularidades do cotidiano da populacdo. Até a década

de 1970, entretanto, era voltada para imposicdo de normas e comportamentos
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considerados adequados (VASCONCELOS, 2001).

Nesse periodo, a educacdo em saude, muitas vezes, foi adotada como pratica
de saude, prevalecendo a esséncia funcionalista, aquela que enfatiza a prescricéo de
hébitos saudaveis em detrimento dos aspectos subjetivos e do modo de viver dos
individuos. Surgiu, assim, o poder disciplinar, resultante do poder da medicina, no qual
os dispositivos de saber e poder sdo fundamentados na vigilancia e normalizacdo de
comportamentos, conduzindo a uma padronizacdo de condutas. Desta forma, a
educacdo em saude de forma individual colocava os individuos sob constante
vigilancia e como pratica coletiva, controlava e regulamentava as condutas
consideradas saudaveis (SOARES et al., 2017).

Teve destaque também, nesse periodo, marcado pela ditadura militar e pelo
ressurgimento dos momentos sociais, a educacdo popular. Naquele contexto, a
educacdo popular surgiu como instrumento de dinamizacdo, desobstrucdo e
fortalecimento da relacdo da saude, da populacdo e os movimentos organizados. Tal
movimento trouxe ruptura com a educacdo em saude autoritaria e normatizadora
(VASCONCELOS, 2001). Na década de 1990, com a implementacdo do Programa
Saude da Familia (PSF), que contribuiu bastante para o desenvolvimento de praticas
educativas em saude, a atencdo basica passou a ser composta por profissionais
engajados na educacdo popular e profissionais de servicos organizados de modo
tradicional (SOUZA; JACOBINA, 2009).

E importante destacar que a mudanca no modelo de educacdo em saude,
vigente no século XX, também ocorreu sob influéncia das correntes humanistas, da
psicologia e do modelo de didlogo de Paulo Freire. A educacédo em salude passou a
ser conhecida como educacdo em saude critica, levando os individuos, além da
modificacdo do comportamento, a agir no meio em que vivem levando a consequente
transformacdo dos determinantes de saude (FEIO; OLIVEIRA, 2015). Paulo Freire
defendia a educacéo como forma de politizacdo e conscientizacdo do homem, ndo
sendo possivel educar sem compreender o individuo como ser historico, social e
cultural (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

Para Paulo Freire, a existéncia humana em seus conhecimentos, estruturas e
interrelagdes, representacdes e praticas devem ser analisadas antes de que qualquer
assunto seja ensinado, pois a leitura de mundo dos individuos permite a tomada de
consciéncia que resulta na transformacdo(FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017). Freire

defende, ainda, que € por meio do dialogo que a educacao em saude se faz de forma
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mais efetiva, j& que possibilita a problematiza¢do do universo do individuo e coletivo
e resgata saberes locais e regionais, valorizando o patrimonio cultural dos educandos,
pois o diadlogo e a formacdo de uma reflexdo critica formam pessoas socialmente
responséveis (GONCALVES; DAL-FARRA, 2018).

A educacdao dialégica, como ficou conhecida a educacdo em saude, baseada
no didlogo, ndo deslegitima o saber dos usuarios. No modelo dialdgico, profissionais
e usuarios atuam como iguais, mesmo que exercam papeis diferentes. As acdes
educativas sdo emancipatorias e tém o objetivo de desenvolver a autonomia e a
responsabilidade dos individuos, no cuidado com a propria saude, por meio da
compreensao da situacdo de saude. Na relacdo profissional de saude/paciente, a
estratégia utilizada € uma comunicacdo na qual os individuos sejam capacitados a
decidirem quais estratégias sdo mais adequadas para promover, manter e recuperar
a prépria saude (ALVES, 2005).

Evidencia-se que, ao longo dos anos, houve otimista mudanca em relacéo a
educacdo em saude, na qual o poder deixou de agir diretamente sobre os outros,
dando espaco a construcdo de um sujeito ativo, capaz de cuidar de si. Essa fratura no
modelo de educacdo em saude que tentava controlar o individuo com base em
comportamentos tidos como saudaveis, € possivel quando os processos formativos
dos profissionais de saude possibilitam a adocdo de postura criativa, buscando o
levantamento de questdes e investigando realidades, a fim de alcancar uma
aprendizagem de si e das poténcias profissionais. Para tal, a aprendizagem deve ser
compreendida como atividade inventiva, distanciada dos cenarios fixos prée-
organizados, que incite o pensar, o inventar, o experimentar (SOARES, 2017).

Assim, educacéao em saude se constitui, de acordo com o Ministério da Saude,
como processo educativo de construgcdo de conhecimentos em saude, visando
apropriacdo de determinada tematica pela populacdo e autonomia das pessoas em
relacé@o ao proprio cuidado para alcancar atencao a saude que atenda as necessidades
particulares (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, os profissionais de saude incorporam o dever de criar
vinculos e lacos de corresponsabilidade com os usuérios dos servicos de saude, de
modo a permiti-los decidir o que é bom para si, se utilizando de linguagem adaptada
e facilmente compreendida. O educador ndo concede solug¢des, mas ajuda e orienta
na procura destas, o que implica construcdo da relacdo baseada na predisposicao

para ouvir, aceitar, refutar e reconhecer erros (FEIO; OLIVEIRA, 2015).
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Observando a histoéria da evolugéo da educagdo em saude no Brasil, pode-se
perceber a necessidade de reinventar ndo apenas a abordagem das situacdes de
saude no didlogo com os dos individuos durante as acfes educativas, como também
os instrumentos de educacéo utilizados.

Dessa forma, para auxiliar no processo de ensino e no protagonismo dos
usuarios, os profissionais de saude podem lancar mao das tecnologias em saude,
como o album seriado, as quais se fazem relevantes ao fornecer informacéo e
melhorar o conhecimento e o enfrentamento do paciente, além de promover o
entendimento de como ac¢des influenciam o padrdo de salde, especialmente em
relacdo a doencas crénicas, como a asma (BENEVIDES et al., 2016).

No Brasil, a Politica Nacional de Inovagdo Tecnologica na Saude (PNITS),
criada pelo Decreto N° 9.245, de 20 de dezembro de 2017, regulamenta o poder de
compra no estado em contratacdes e aquisi¢cdes de produtos e servicos estratégicos
para o SUS. Dentre os seus objetivos, busca: estimular a atracdo, a constituicéo e a
instalacdo de centros de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo; promover a
transferéncia, internalizacdo, incorporacdo, desenvolvimento e qualificacdo de
tecnologias em saude; incentivar a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnolégica;
dentre outros (BRASIL, 2017).

Pode-se definir tecnologia em saide como o conjunto de saberes especificos,
procedimentos técnicos, instrumentos e equipamentos utilizados nas praticas em
saude. A histéria da evolugdo tecnolégica na saude iniciou durante a Revolucao
Industrial, com o desenvolvimento de novas tecnologias em todas as areas do
conhecimento e advento de maquinas e equipamentos. A tecnologia veio para assumir
o papel de legitimadora no desempenho de fun¢des, a nivel individual e institucional,
destacando-se pela eficiéncia e qualidade. As instituicdes de saude aderiram ao
processo e incorporaram a tecnologia em saude no trabalho (BARRA, 2006).

Segundo Mehry (2002), as tecnologias podem ser divididas em tecnologias
duras, leve-duras e leves. Tecnologias duras representam a utilizac&o de instrumentos
e equipamentos de alta tecnologia, como ventiladores mecéanicos e bombas de
infusdo. Softwares, videos, cartilhas, albuns seriados, também se enquadram nessa
categoria. Tecnologias leve-duras constituem a construgcéo de conhecimento por meio
de teorias, modelos de cuidado e o proprio cuidado de enfermagem, como massagens
e aromaterapia, processo de enfermagem. Finalmente, tecnologias leves se

caracterizam a partir das relacdes para implementacdo de cuidados, com conexao
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interpessoal entre profissional e paciente e troca de aprendizado, como acolhimento,
gestao de servicos, vinculo, responsabilizacéo.

As tecnologias podem ainda ser classificadas em produto e processo. A
tecnologia como produto - caracterizada pela informatizacdo, informacéo e artefato -
envolve a utilizagdo do conhecimento cientifico para construcdo de um elemento
palpavel que pode ser utilizado para melhorar determinada situacdo de saude. A
tecnologia como processo corresponde a um método que procura capacitar individuos
ou grupos de pessoas para desempenhar uma atividade ou gerir servicos e pessoal.
Trés elementos que caracterizam este tipo de tecnologia séo a capacitacao, a gestao
e a abordagem humana (AQUINO et al., 2010).

Tecnologias em saude que promovem o encontro com individuos para
desenvolvimento de acdes de promocdo da saude, de forma conjunta, geram
empoderamento, consequentemente, impactando na qualidade de vida e adeséo ao
tratamento. A estratégia utilizada para educacdo em saude influencia a forma como o
individuo reflete sobre o contexto de vida. A associacao de intervencdes educacionais,
como escuta qualificada e dialogo, pode facilitar a tomada de decisdo do paciente para
melhorar a condi¢édo de salude (SOUZA et al., 2016). Assim, no processo de educacao
em saude, diversos tipos de tecnologias educativas podem ser utilizados como
instrumento de promocé&o da salude e estimular a participa¢do da populacdo em uma
construgcédo compartilhada de conhecimentos (BENEVIDES et al., 2016).

Ensaio clinico randomizado, realizado nos Estados Unidos, em 2018, avaliou
a eficacia de um aplicativo educativo para uso de cadeira para automéveis no
transporte de criancas de quatro a sete anos. O programa educacional sobre
transporte seguro de passageiros foi utilizado através do aplicativo e resultou, apos
trés meses, em melhoria do comportamento de pais e cuidadores em relacdo ao
transporte da crianga (GIELEN et al., 2018).

Artigo publicado na The Lancet traz o uso de uma cartilha para educagcao
centrada no paciente sobre insuficiéncia cardiaca, na Uganda. Os pacientes foram
recrutados em hospital, na cidade de Kampala, e receberam cartilha educacional de
28 paginas que descrevia a fisiopatologia, o diagnéstico e manejo da insuficiéncia
cardiaca. A cartilha continha prompts interativos e era revisada por um educador em
saude treinado, juntamente aos participantes. Uma escala do tipo Likert foi utilizada
para medir o nivel de satisfacdo dos pacientes com o conhecimento sobre a doenca,

a confianca que tinham no manejo da mesma e a satisfagdo com o servico hospitalar.
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Os resultados mostraram aumento de mais de 60% em relacdo a satisfagdo com o
servico hospitalar. Ainda, houve aumento no entendimento dos pacientes sobre a
condicdo médica, conhecimento acerca das opcoes de tratamento e como prevenir
problemas de saude (SIDDHARTHAN, 2016).

No Brasil, em Pernambuco, estudo realizado em escolas utilizou jogos de
tabuleiros como tecnologia educacional sobre aleitamento materno. Realizou-se um
pré-teste e um poés-teste para avaliar a efetividade da tecnologia. Concluiu-se que,
apos alguns dias jogando o jogo de tabuleiro, os resultados foram significativamente
maiores no pos-teste que no pré-teste (MARTINS, 2018). Outro estudo no Brasil
utilizou intervencédo com album seriado para promocéao da qualidade de vida e adeséo
ao tratamento de pessoas hipertensas. A intervencado, do tipo antes e depois, foi
realizada com 116 pessoas hipertensas cadastradas nas Unidades Basicas de Saude
e concluiu que o &lbum seriado contribuiu para melhora da qualidade de vida fisica e
mental e aumentou a adesdo ao tratamento de hipertensdo entre os pacientes
avaliados (SOUZA et al., 2016).

Percebe-se, entdo, que pesquisadores, a nivel nacional e internacional, tém
se proposto a desenvolver e utilizar tecnologias em saude de diversos formatos,
mostrando resultados significativos na mudangca de comportamento e melhoria da
gualidade de vida dos individuos.

Particularmente, dentre as diversas tecnologias em saude disponiveis,
destacam-se as tecnologias impressas, representadas por materiais como cartilha,
folhetos, manuais e albuns seriados, 0s quais servem como guia e auxiliam o paciente
na tomada de decisdes importantes para saude. Além disso, algumas tecnologias
impressas proporcionam a oportunidade de leitura posterior, reforcando as
orientagfes verbais dos profissionais de salde (BENEVIDES et al., 2016).

Tecnologias impressas influenciam o processo de comunicacgédo, de forma a
aumentar o poder de decisao e a adesao ao tratamento, por meio da disponibilizag&o
de informacgdes conscientes. Além disso, envolve o usuario no planejamento do
cuidado e possibilita o didlogo entre profissional, usuario e familia (LIMA, 2018).

Mais especificamente, o album seriado se constitui como recurso visual com
paginas em sequéncia légica, desenvolvimento de mensagem Unica, de forma logica
e progressiva, podendo ser utilizado em aulas, demonstracdes, workshops, entre
outros (SOUZA et al., 2016). Pode conter gréaficos, desenhos, textos, mapas. O

conteudo, normalmente, € composto por ilustracdes e textos, devendo ser simples e
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atraente, com titulos grandes e oragdes simples, com pontos-chave para atrair 0
publico. E, principalmente, deve reproduzir a realidade (SARAIVA, 2016).

Como midia impressa, a disposicdo de texto e imagem em album seriado
representa mais que a apresentagao de informagdes, constitui importante recurso na
potencializacdo do produto, a fim de ser capaz de auxiliar uma interpretacdo holistica
da mensagem. A imagem, principalmente, essa que tem tanto destaque no album
seriado, apresenta mensagem mais aberta, polissémica e necessita de um enunciado
gue norteie a leitura pelo publico-alvo (COSTA, 2016).

A escolha pelo album seriado como material de salde para promocao da
autoeficacia relacionada a asma infantil se justifica no reconhecimento das
caracteristicas e beneficios desta tecnologia. O album seriado reine os aspectos
anteriormente citados e repassa 0s conhecimentos por meio de textos e imagens e
estimula o compartilhamento de experiéncias e situacfes de saude do paciente,
mediante o didlogo. Apresenta como vantagens: o direcionamento da sequéncia de
exposicao; a possibilidade de retomar qualquer folha ja apresentada; a utilizacdo de
diferentes materiais para confeccéo; e a énfase nos pontos essenciais de cada topico
apresentado (SARAIVA, 2016). Outras vantagens seriam a possibilidade de levar o
material para qualquer lugar e da antecipada preparacéo do assunto, que permite a
apresentacao do conteudo pelo orientador, de acordo com o grau de entendimento do
publico (COSTA, 2016).

Ensaio clinico randomizado foi realizado no Nepal, com 140 mulheres com
prolapso de 6rgdo pélvico, graus | a Ill. Ao grupo de intervencdo, foram dadas
informacdes sobre estilo de vida e treinamento dos musculos do assoalho pélvico, com
uso de um album seriado, em intervencao de ocasido unica. O grupo controle recebeu
tratamento convencional. Os resultados foram avaliados com base no Prolapse
Quality of Life questionnaire (P-QOL) e no sistema Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q). Observou-se que as mulheres do grupo de intervencao,
comparadas as do grupo controle, obtiveram melhora entre seis e nove dominios do
P-QOL e dos sintomas relacionados ao prolapso, a bexiga e ao intestino (CAAGBAY
et al., 2020).

Estudo pré-experimental, do tipo antes e depois, foi realizado na Nigéria, em
gue se objetivou avaliar o efeito de a¢Ges educativas na higiene oral de 267 mées que
compareciam aos centros de saude em Lagos State. As intervencdes educativas

consistiram em duas palestras e duas sessfes demonstrativas, ao longo de seis
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meses, utilizando-se de album seriado e panfletos, cujos resultados mostraram
melhora no conhecimento das méaes sobre higiene oral e mudanca na percepcéo geral
sobre como realizar higiene oral de forma correta nos filhos (ADENIYI et al., 2018).

Em se tratando da utilizacdo da tecnologia do album seriado com base na
Teoria da Autoeficacia, Dodt (2012) realizou estudo no Brasil, no qual construiu e
validou um album seriado sobre autoeficacia na amamentacéo. O album foi baseado
na Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF), versao traduzida e
validada por juizes. Era composto por sete figuras e sete fichas-roteiro, abordando a
tematica do aleitamento materno em aspectos técnicos e pensamentos intrapessoais.
Para validar e avaliar a efetividade de intervencdo educativa com o album seriado
Dodt (2015) realizou estudo experimental com 201 puérperas em maternidade de
referéncia no Nordeste. Um grupo de intervencdo de 100 puérperas recebeu
intervencdo com o album seriado. Ambos 0s grupos, controle e intervencao, tiveram
sua autoeficacia em amamentar avaliada por meio da BSES-SF na admisséo, antes
da alta hospitalar e dois meses ap0és o parto. Os resultados mostraram que as maes
do grupo de intervencdo ndo apenas apresentaram maior autoeficacia, como mais
mé&es continuaram a amamentar e mantiveram amamentagdo exclusiva por mais
tempo.

Posteriormente, Javorski et al. (2018) realizaram, em Recife, ensaio clinico
randomizado com o mesmo album seriado sobre amamentacdo de Dodt. O objetivo
foi avaliar os efeitos do album na autoeficdcia materna na amamentacdo e sua
repercussdo no aleitamento materno exclusivo, nos dois primeiros anos de vida da
crianca. Cinquenta e seis mulheres, grupo de intervencao, no terceiro trimestre da
gestacao, passaram por uma acgao educativa individual com o album seriado. A Escala
BSES-SF foi novamente utilizada para mensurar os resultados. Foi possivel perceber
gue a probabilidade de amamentar exclusivamente nas mulheres do grupo de
intervencgao foi duas vezes maior do que no grupo controle.

Ainda, Rodrigues et al. (2017) realizaram ensaio clinico randomizado com 208
puérperas, no Rio Grande do Sul, aplicando-se o album de Dodt. Ao grupo de
intervencao, foi aplicado o album em sesséo grupal Unica, no alojamento conjunto de
um hospital. Apés acompanhamento das puérperas e avaliagdo com a Escala BSES-
SF, foi encontrado um maior percentual de mulheres com alta autoeficacia em
amamentar no grupo de intervencao.

Ao abordar a utilizagdo das tecnologias educativas impressas e da
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autoeficacia para o contexto da asma, no Ceard, recentemente, desenvolveu-se uma
cartilha intitulada “Vocé é capaz de controlar a asma da sua crianca. Vamos aprender
juntos?”, que traz conteudo baseado nas recomendacgdes da Global Initiative for
Asthma (GINA) para controle e manejo da asma. A cartilha foi construida de forma a
englobar todos os elementos de autoeficacia da Escala Self-Efficacy and Their Child's
Level of Asthma Control, versdo brasileira. Esta cartilha possui 30 paginas que
abordam informacdes sobre 0 adequado manejo da asma, englobando a necessidade
de tratamento e o plano de agéo personalizado, além dos gatilhos de exacerbacéo
dos sintomas, do conhecimento necessario para avaliagdo, monitoramento e
manutencdo do controle da asma e da prevencao de riscos futuros. Atualmente, a
eficacia esta sendo estudada em ensaio clinico randomizado (LIMA, 2018).

Ao reconhecer a relevancia da asma infantii e do uso de tecnologias
educativas para promoc¢ao da autoeficacia de pais e cuidadores no manejo e controle
da doenca, destaca-se que pesquisas sobre asma se enquadram, de acordo com
Agenda Nacional de Prioridades da Pesquisa em Saude no Brasil (ANPPS), dentro de
nao apenas um, mas trés subgrupos de prioridades de pesquisa no Pais, a saber:
doencas ndo transmissiveis respiratorias; saude da crianca e do adolescente; salude,
ambiente, trabalho e seguranca (BRASIL, 2015), o que torna oportuno aprofundar
estudo sobre essa tematica.

Embora a literatura sobre asma infantil seja ampla, estudos que trabalhem o
desenvolvimento da autoeficacia por meio da utilizacdo de tecnologias educativas
ainda sdo escassos, principalmente a nivel nacional. A nivel internacional, no Iran, um
ensaio clinico randomizado com pais de criangas com asma realizou um treinamento
com o grupo de intervencdo para melhorar sua autoeficacia no manejo da asma por
meio de um software multimidia. Os resultados mostraram que houve um aumento
significativo ndo apenas no nivel de conhecimento dos pais, como na sua autoeficacia
(ZAREI et al, 2014).

Na Turquia, em ensaio clinico randomizado, enfermeiros realizaram
treinamento utilizando videos e cartilhas com criancas e adolescentes do grupo de
intervencao. O propdsito era avaliar o impacto da educacdo em saude na autoeficacia
dos pacientes e no curso da asma. Como resultado da intervengdo com materiais
educativos, houve um aumento da autoeficicia, reducdo dos sintomas da asma,
diminuicdo das limitacGes diarias e exacerbacdes apos atividades fisicas. Ainda, os

participantes do grupo de intervencdo apresentaram maior conhecimento sobre o0s
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sintomas de crise de asma e menor numero de faltas na escola e visitas aos servigos
de emergéncia (GUNER; CELEBIOGLU, 2015).

E importante ressaltar que promover a educacio em saude, com uso de
tecnologias educativas, cujo enfoque seja a autoeficicia, vai além da simples partilha
de informacg6es, uma vez que procura melhorar os niveis da autoeficacia. O construto
de autoeficacia podera ser utilizado como subsidio para melhor desenvolver acdes
educativas na promocdo da saude da crianca e no controle e manejo da asma.
Ademais, tecnologias educativas, aliadas ao didlogo e a educacdo em saude,
fortalecerdo o vinculo enfermeiro- paciente, a saude dos pacientes, 0 processo
educativo, proporcionando relacdo horizontal entre profissional e paciente, bem como
atendimento de qualidade e humanizado (PEREIRA et al., 2014; RAMOS, 2013).

Dessa forma, o presente estudo se propde a construir um album seriado,
pautado na autoeficacia e promocdo do controle e manejo da asma infantil,
reconhecendo que a tecnologia educativa trara subsidios ao campo de pesquisa da
asma e posterior utilizacdo por profissionais de saude, de modo a contribuir para
elevar os escores de autoeficacia de pais e/ou cuidadores no controle e manejo da
asma infantil, bem como minimizar as chances de exacerbacdo deste agravo em
criangas.

Assim, esta pesquisa sera desenvolvida de acordo com o questionamento: o
album seriado, elaborado a partir dos pressupostos da autoeficacia, sera considerado
valido quanto ao contetdo e a aparéncia para promoc¢ao da autoeficacia de pais e/ou
cuidadores no manejo e controle da asma infantil?

Diante do exposto, a relevancia do estudo reside no beneficio do uso de
tecnologia educativa que permite relacdo dialdgica entre o profissional de saude e o
paciente, com intuito de promover a autoeficacia, contribuindo para protecédo e
promocao da saude da crianga, tornando pais/cuidadores mais seguros e capazes de
cuidar dos filhos, de forma adequada, e reduzindo, consequentemente, a
morbimortalidade infantil e hospitalizacbes por asma, gerando menos dispéndios e

melhorando a qualidade da saude de criancas e familias.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

o Construir e validar um album seriado para promocao da autoeficicia de pais

e/ou cuidadores no manejo e controle da asma infantil

2.2 Especificos

o Desenvolver um &lbum seriado, contemplando conteddo, ilustracdo e
diagramacao;

o Validar a adequacao do conteudo e da aparéncia do album seriado, com juizes
de contetdo (docentes e assistenciais na area da saude) e técnicos (design técnico);

o Avaliar o material educativo, com base no Suitability Assessment of Materials

(SAM)l, com juizes de conteudo e técnicos.

Trata-se de instrumento americano, desenvolvido com objetivo de avaliar materiais educativos, com
foco nos seguintes aspectos: conteudo; linguagem adequada para populacao; ilustracdes graficas,
listas, tabelas, graficos; layout e tipografia; estimulacdo para aprendizagem e motivacao; e adequacao
cultural, por juizes de contetdo (docentes e assistenciais) e técnicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo metodologico de elaboracdo e validacdo de album seriado para
promocao da autoeficacia de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da asma
infantil.

Estudos metodoldgicos sdo desenvolvidos para validacdo e avaliacdo de
ferramentas ou estratégias de pesquisa (POLIT; BECK, 2019) e visa a elaboracéo de
um instrumento que possa posteriormente ser utilizado por outros pesquisadores, que
seja confiavel e que legitime o processo pelo qual foi desenvolvido (LIMA, 2018).

O interesse por pesquisas deste tipo tem crescido na area da enfermagem. A
construcéo e validacdo de cartilhas, albuns seriados e manuais de orientacao tém
como finalidade primordial a utilizacdo na pratica profissional, de modo a reorientar e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dos servicos de saude
(FREITAS, 2010; PRADO, 2011).

3.2 Elaboragéo e validacédo do album seriado

A elaboracdo e validacdo do album aconteceram conforme 0s passos

apresentados no fluxograma descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma representando a elaboracdo e validacdo do album seriado.
Fortaleza, 2021.
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Fonte: Elaboracdo do autor, 2020.
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3.2.1 Elaboracao do album seriado

O album foi construido com base na Teoria de Autoeficacia de Bandura (1989).
O aprofundamento da temética asma infantil foi feito por meio de levantamento
bibliografico e consulta as principais referéncias nacionais e internacionais, como o
manual da GINA (2020) e as diretrizes da SBPT (2012).

Foram utilizados, ainda, a cartilha “Vocé é capaz de controlar a asma da sua
crianca - Vamos aprender juntos?”, elaborada por Lima (2018), e a Escala Self-
Efficacy and Their Child's Level of Asthma Control (ANEXO A), versdo brasileira
(GOMES, 2015. Os autores da cartilha educativa (APENDICE E) e da vers&o traduzida
da escala de autoeficacia da asma (APENDICE D) autorizaram o uso dos seus
instrumentos para a realizacédo desta pesquisa.

O livro Teaching Patients With Low Literacy Skills, dos autores Doak, Doak e
Root (1996) e o Simply Put (2009) também foram utilizados na construcdo do album
seriado, como referencial tedrico-metodolégico para elaboracdo de materiais
educativos para populacbes com baixa escolaridade, utilizando linguagem clara,
simples e com voz ativa, facilitando a compreenséo do contetdo abordado.

Um banco de dados fotogréficos foi montado para construcdo do album. As
imagens foram encontradas na internet por meio de busca no Google Images,
utilizando palavras chaves como: vias aéreas, asma, inalador, crianca e espacador.
As fotografias retratam a realidade, a fim de que a tecnologia traga representacao
fidedigna do contexto no qual o objeto de estudo estara inserido (DODT, 2011).

Posteriormente, um roteiro com as informacfes necessarias para o controle e
manejo adequados da asma foi elaborado, tais como: importancia do tratamento
individual personalizado, seguimento do plano de acdo, fatores que causam
exacerbacéo dos sintomas, prevencao dos riscos futuros e tratamento medicamentoso
com uso de inalador, espacador e mascara.

O roteiro foi baseado na relacdo entre os itens da Escala Self-Efficacy and
Their Child's Level of Asthma Control, verséo brasileira (GOMES, 2016) e os assuntos
de cada péagina da cartilha educativa "Vocé é capaz de controlar a asma da sua
crianca - Vamos aprender juntos?” (LIMA, 2018), conforme Quadro 1. Ainda, as
diretrizes clinicas quanto aos parametros de controle da asma (GINA, 2020; SBPT,

2012) foram consultadas, a fim de atualizar e complementar informacdes.
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Quadro 1 - Correspondéncia entre o conteudo da Self-efficacy and their child's level
of asthma control, verséo brasileira (GOMES, 2015) e da Cartilha "Vocé é capaz de

controlar a asma da sua crianga — vamos aprender juntos?” (LIMA, 2018). Fortaleza,

2018.

Escala Self-efficacy and their child's level of
asthma control: versao brasileira* (GOMES,

Cartilha "Vocé é capaz de
controlar a asma da sua

2015) crianca — vamos aprender
juntos?"** (LIMA, 2018)
ominios Itens Assuntos da cartilha

Expectativas

de Eficacia

1. Eu me sinto confiante de que
posso reconhecer os fatores
gue provocam asma na crianca.

Paginas 10 e 11 - Fatores mais
comuns que podem desencadear
sintomas ou exacerbar crises de
asma.

2. Eu me sinto confiante de que
vou saber reconhecer quando a
crianga precisa usar medicagao.
3. Eu me sinto confiante de que
eu sei cuidar da asma em casa
e sei quando devo ir ao servi¢o
de saude.

P4gina 21 - Plano de acéo
enfatizando os niveis de controle
da asma.

Pagina 21 - Plano de acao
orientando o tratamento para
asma controlada (a crianca
precisa  continuar com a
medicacdo de controle em casa,
no no horario determinado pelo
médico), asma parcialmente
(necessidade de fazer um ajuste
no tratamento medicamentoso, a
partir da prescricdo), asma nao
controlada (utilizar 0
medicamento indicado na
prescricdo e levar a crianca para
um servigco de saude).

Pagina 22 - Sinais de que a
criangca precisa procurar um
servico de saude com urgéncia.

4. Eu me sinto confiante de que
eu entendo as orientacdes dos
profissionais de saude em
relacdo ao tratamento da asma
da crianca.

Pagina 20 - A personagem Julia
enfatiza que entende as
orientacOes e destaca o que deve
ser feito para controlar a asma.

5. Eu me sinto confiante de que
pOsso ajudar a crianca a usar o
inalador corretamente.
(Exemplo: usar a bombinha).

6. Eu me sinto confiante de que
pOsSso ajudar a crianca a usar o
espacador corretamente
(Exemplo: usar a bombinha)

Paginas 23 a 27 - Orientacdes
para 0 uso do dispositivo
inalatorio (bombinha), em
menores de quatro anos de
idade, com espacador e
mascara; e em criangas com
quatro anos ou mais, somente
com o espacador.
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Escala Self-efficacy and their child's level of
asthma control: versao brasileira*

Cartilha "Vocé € capaz de
controlar a asma da sua
crianca — vamos aprender
juntos?"**

Dominios

Itens

Assuntos da cartilha

Expectativas

de Resultado

7.Eu acredito que cuidar da
asma da crianca vai resultar em
menos consultas médicas.

8.Eu acredito que cuidar da
asma da crianga vai resultar em
menos visitas aos servigcos de
emergéncia.

9. Eu acredito que cuidar da
asma da crianca ira resultar em
menos internamentos.

10.Eu acredito que cuidar da
asma da crianga podera me
custar menos

dinheiro no futuro.

Pagina 30 - A personagem Julia
enfatiza que, com a asma
controlada, os pais e/ou
cuidadores sO precisam levar a
crianca para o servico de saude
no dia em que tiver consulta
agendada.

11.Eu acredito que cuidar da
asma da crianca resultara em
menos dias de faltas na escola.
12.Eu acredito que cuidar da
asma da crianca resultard em
melhores notas escolares para
ela.

13.Se a asma da crianca €
controlada, ela ser4 capaz de
participar das

atividades escolares.

Pagina 32 - O personagem
Pedro estad presente na aula e
recebe uma boa nota pela

atividade, demonstrando que
participar das aulas também
pode melhorar o rendimento
escolar.

Pagina 31 - Personagem Pedro,
com a asma controlada, brinca
em um pula-pula e participa de
um jogo na escola junto a um
colega.

14.Se a asma da crianca €
controlada, ela se sentira
melhor.

15.Se a asma da crianca é
controlada, ela dormira melhor.

Paginas 30 a 33 - As
informagbes presentes neste
dominio representam o item 14
da escala.

Pagina 32 - O personagem
Pedro dorme tranquilamente,
com a asma controlada.

16. Se a asma da crianca €
controlada, ela tera uma melhor
qualidade de vida.

P4gina 33 - Os personagens
Julia e o pai do Pedro afirmam
que, com a asma da crianga
controlada, a vida da familia
melhorou bastante.

Fonte: * (GOMES, 2015), ** (LIMA, 2018): autorizado pelos autores.

Além dos assuntos diretamente relacionados ao controle e manejo da asma,
optou-se por abordar brevemente sobre a covid-19, em razao da emergente pandemia

gue se iniciou ao final de 2019 no mundo e que ocasionou grande impacto na saude
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do Brasil. Para tratar desse assunto, foram consultados artigos sobre a doenca, em
busca nos periodicos da capes utilizando as palavras-chave: coronavirus; covid-19 e
asma. Além disso, o proprio manual da GINA (2020) ja traz informacdes sobre a covid-
19 relacionadas a asma. Foram incorporados ao roteiro do album seriado informacgdes
sobre como evitar a infec¢cdo pelo coronavirus, os principais sintomas da doenca
(HSIANG et al. 2020; STRUYF et al, 2020) e alguns cuidados que devem ser tomados
caso a criangca asmatica seja infectada ou esteja sob suspeita de infeccdo (GINA,
2020).

A partir da selecdo dos assuntos de composi¢cdo do album, conforme os
referenciais utilizados, foi realizado um encontro com o especialista em ilustracdes,
designer, para produzir ilustracbes para o conteudo descrito, a fim de facilitar a
compreensao e adequa-lo ao contexto cultural, no qual o publico-alvo se encontra
inserido. O designer foi, também, responsavel pela diagramacao do material educativo
para construcao da sua primeira versao.

O conteddo do album foi produzido de acordo com as recomendacdes de
Doak, Doak e Root (1996). Dentre as principais sugestdes do material citado,
pretendeu-se que: os objetivos fossem limitados a necessidade da maioria da
populacdo-alvo, no momento atual; houvesse énfase nos comportamentos e nas
habilidades de pais e cuidadores, em detrimento de apenas fatos sobre asma; o
contexto das informacOes fosse o mais proximo possivel da realidade de pais e
cuidadores; oportunidades para interacdo entre profissionais e usuarios fossem
criadas durante as discussdes dos topicos.

As recomendacdes do Simply Put (CDC, 2009) sobre ilustracdo e
diagramacao de materiais impressos também foram seguidas, cuja fonte a ser
utilizada deve ter serifa e tamanho minimo de 12 para textos, com tamanhos no minimo
2 pontos superiores para titulos. As letras foram utilizadas com fonte de cor escura,
em um fundo claro, pois letras claras em fundos escuros sdo mais dificeis de serem
lidas.

As ilustracbes foram utilizadas de modo a simplificar o entendimento do
contetido que pode, por vezes, ser complexo. Ainda, as imagens deram destaque as
informagdes principais. Em virtude do seu importante papel no album seriado, atencao
especial foi dada as ilustragdes, feitas por meio digital, imitando a aquarela.

Para a capa ser atrativa, deve-se utilizar imagens e cores que prendem a

atencdo dos usuarios e conter a mensagem principal do material educativo. As
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ilustracBes do album sdo simples, sem detalhes desnecessérios que desviem a
atencdo do objetivo principal e vém acompanhadas de legendas curtas e diretas.
Ademais, 10% a 35% da pagina sao de espaco em branco, o que evita paginas

sobrecarregadas de informagao (CDC, 2009).

3.2.2 Validacao do album seriado com juizes de contetudo

As tecnologias em saude somente alcancam o objetivo se passarem por
processo de validacao, responsével por mensurar conteado e forma, com intuito de
adequar a nova tecnologia de educacdo em saude e contribuir para ampliacdo do
acesso a informacédo (MONTEIRO, 2019).

O album seriado foi avaliado por grupo de juizes (docentes e assistenciais na
area da saude) experts no conteido em estudo. Considera-se expert, neste estudo,
aguele que apresente alto grau de conhecimento, habilidade e ampla experiéncia em
determinada area do saber (BENEVIDES, 2016), no caso nas seguintes areas: Saude
da Crianca, Pediatria, Asma, Saude da Familia/Coletiva/Publica, Doencas
respiratérias

A amostra de juizes de conteudo foi determinada com base em literatura
diversa sobre o quantitativo necessario para validacdo. Lynn (1986) recomenda de
trés a 10 juizes. Pasquali (1997) sugere de seis a 20 juizes. Fehring (1986) indica
avaliacdo por 25 a 50 especialistas. Assim, optou-se para validacdo de contetddo o
guantitativo recomendado por Fehring, por ter sido utilizado também por Lima (2018)
para validacao da cartilha “Vocé é capazde controlar a asma da sua crianga - Vamos
aprender juntos?”, que serviu como base para o desenvolvimento do album seriado
proposto pelo presente estudo.

A estratégia de selecdo de amostra utilizada foi a amostra por conveniéncia,
a qual se caracteriza como aquela composta por individuos de facil acesso ao
investigador, desde que atendam aos critérios determinados pela pesquisa (HULLEY
et al, 2015). Assim, os juizes foram selecionados apos busca, na Plataforma Lattes,
de profissionais, em todo o Brasil, com perfil cuja producao e area de conhecimento
fossem compativeis com o conceito do atual estudo, a fim de facilitar a andlise dos
critérios de inclusdo e garantir confiabilidade das avaliacdes, seguindo a estratégia
proposta no estudo de Lima (2011). Amostragem em bola de neve foi utilizada como

estratégia complementar.
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Formacdo na area da saude e experiéncia nas teméaticas de asma, saude da
crianca, saude da familia/coletiva/publica e doencas respiratorias foram utilizados
como critérios de elegibilidade para selecdo dos juizes. Para a busca dos juizes na
Plataforma Lattes, as seguintes palavras-chave foram utilizadas: “asma” e “saude da
crianga” no modo de busca por assunto, utilizando o filtro "atuacao profissional” e
"ciéncias da saude". Essa estratégia de busca foi também utilizada por Lima (2018).

Os juizes foram escolhidos com base nos critérios de Jasper (1994),
adaptados por Lima (2018), apresentados nos Quadros 2 e 3. Estabeleceram-se
caracteristicas especificas a cada um dos requisitos de Jasper para juizes docentes
e assistenciais, adaptadas especialmente para tematica asma (LIMA, 2018). Para ser
selecionado, foi necessario que o participante atendesse a, no minimo, uma

caracteristica, em pelo menos dois requisitos propostos.

Quadro 2 - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes docentes de contetudo do
album seriado e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo e

selecdo. Fortaleza, 2018.

Requisitos Caracteristicas
Possuir -Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
habilidade/ criangas e cuidadores, por periodo minimo de cinco anos;

conhecimento
adquirido(s) pela
experiéncia. -Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e
coletivas de promocao a saude da crianca,

- Ter experiéncia docente na area de interesse*;

- Participar de programa internacional/nacional/regional para o
controle da asma,;

- Ser integrante do painel de experts da Iniciativa Global contra
a Asma (GINA);

- Ser integrante da comissao de asma da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia (SBPT).

Possuir -Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional
habilidade/ ou internacional na area de interesse*;

conhecimento
especializado(s)
gue tornam o
profissional uma | - Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Pés- Graduagao
autoridade do | Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s)
assunto. relativas(s) a area de interesse*;

- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos da
area de interesse*;

- Possuir titulo de especialista em Pneumologia e Tisiologia;

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo emtematica relativa
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a area de interesse*;

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area
de interesse*.

Possuir - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas
habilidade na area de interesse®;
SSpeC"”.ll q €M |_Ter autoria em artigo(s) cientificos(s) com tematicas relativas
dztggt?;gg O 1iPO | 5 4rea de interesse*, em periddico(s) classificados pela
CAPES;
- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Pés-Graduacao Stricto Sensu (Mestrado ou
Doutorado) com tematica(s) relativas(s) a area de interesse*.
Possuir - Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria
aprovacao em |(SBP).
um teste
especifico para
identificar juizes
Possuir - Ter recebido de instituicAo cientifica conhecida
classificagcao alta homenagem/mencao honrosa de reconhecimento como

atribuida por
uma autoridade.

autoridade na area de interesse?;
- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)
referente(s) a area de interesse*.

Fonte: Jasper (1994), adaptado por Lima (2018).
*Area de interesse: Saude da Crianga, Pediatria, Asma, Saude da Familia/Coletiva/Publica, Doencas

respiratérias.
Quadro 3 - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes assistenciais de contetdo
do album seriado e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo e

selecdo. Fortaleza, 2018.

Requisitos Caracteristicas
Possuir -Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
habilidade/ criancas e cuidadores, por periodo minimo de cinco anos;

conhecimento

o -Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e
adquirido(s) pela

coletivas de promoc¢ao a saude da crianca;

experiéncia.

- Participar de programa para o controle da asma.
Possuir -Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional
habilidade/ ou internacional da area de interesse*;

conhecimento

especializado(s) - Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de graduacdo com

tematica(s) relativas(s) a area de interesse*;

gue tornam o _ -

profissional uma | -Possuir titulo de especialista, com trabalho de concluséo de
autoridade do | curso em tematica relativa a area de interesse?;

assunto.

- Participagdo em mesas redondas de eventos cientificos da
area de interesse*.
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Possuir - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas

habilidade na area de interesse*;

Ss$ecw}l q t_em -Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com tematicas

de er:nlga O UPO | relativas a area de interesse*, em congresso(s) nacional(is)

€ estudo. ou internacional(is);

-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de graduacdo com tematica(s) relativas(s) a
area de interesse*.

Possuir - Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria

aprovacao em (SBP).

um teste

especifico para

identificar

juizes.

Possuir - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida

classificacdo alta | homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento como

atribuida por | autoridade na &rea de interesse?;

uma autoridade. | _ Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)
referente(s) a area de interesse*.

Fonte: Jasper (1994), adaptado por Lima (2018).
**Area de interesse: Saude da Crianc¢a, Pediatria, Asma, Salde da Familia/Coletiva/Publica, Doengas
respiratérias.

Aos primeiros juizes selecionados, foi pedido que indicassem outros possiveis
participantes. O curriculo das indica¢@es foi avaliado para garantir que estes atendiam
aos critérios de Jasper. Trés vezes o numero minimo de juizes, entre médicos e
enfermeiros, foram inicialmente contactados, correspondendo ao total de 75
profissionais. Caso ndo se obtivesse o numero minimo de 25 participacfes, outros
juizes poderiam ser selecionados e contactados. Dos 75 juizes contactados, 50 ndo
responderam ao e-mail, 21 aceitaram participar e avaliaram o material, 3 recusaram
participar, 1 aceitou participar mas ndo cumpriu o0 prazo para avaliagcdo do material.
Com apenas 21 juizes participantes, foi necessario selecionar outros juizes. Estes
foram indicados, pela estratégia de bola de neve, por juizes participantes. Cinco novos
possiveis juizes foram contactados, dos quais 4 avaliaram o material em tempo habil.
Assim, um total de 80 juizes foram contactados, resultando em amostra de 25 juizes,
enfermeiros, que avaliaram o material educativo, dos quais 16 foram juizes docentes
e 9 foram juizes assistenciais.

ApoOs a selegdo, os juizes que atenderam aos critérios foram contactados via

e-mail e receberam em seu endereco eletrénico os seguintes documentos: Carta-
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convite (APENDICE A), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), instrumento para caracterizacdo dos juizes técnicos, de Joventino
(2010), adaptado por Lima (2018) (ANEXO B); sinopse da Teoria Social Cognitiva de
Bandura (ANEXO D); instrumento de validacdo de &lbum (ANEXO E); instrumento
SAM de avaliacao de album (ANEXO F), uma copia digital do album seriado.

Os documentos foram apresentados hospedados na plataforma Google
Forms. Assim, o aceite de participacdo na pesquisa e a assinatura do TCLE foram
feitos de forma eletrbnica e on-line. A caracterizacao dos juizes foi feita com respostas
aos instrumentos eletrénicos de coleta, assim como a validacéo e avaliagdo do album
seriado.

O instrumento para validac&do do album foi construido por Sabino (2016) com
base em Pasquali (2010) e adaptado por Lima (2018) (ANEXO E). Constitui-se de
escala do tipo Likert, com resultado referente a equivaléncia de conteudo. Textos e
figuras do album foram avaliados em relacdo a: clareza de linguagem - avalia a
linguagem, de acordo com as caracteristicas da populacédo respondente; pertinéncia
pratica - diz respeito a elaboracdo de cada item, a fim de analisar se ele de fato tem
importancia para o instrumento; e relevancia teorica - considera se ha associacao
entre o item e a teoria adotada (HERNANDEZ-NIETO, 2002). As respostas foram
avaliadas, conforme o grau de concordancia aos critérios, na escala de Likert: 1 -
“pouquissima”, 2 - “pouca”, 3 - “média”, 4 - “muita” e 5 - “muitissima”. O instrumento
também teve espaco destinado as sugestdes dos juizes para cada pagina do material.

Ainda, o album seriado foi avaliado com base no instrumento americano
Suitability Assessment of Materials (SAM), cuja finalidade € avaliar materiais
impressos. O SAM é um checklist que avalia conteudo, compreensdo do texto,
ilustracdo, apresentacéo, motivacao e adaptacédo cultural da tecnologia de educacéao
em saude, de forma rigorosa e quantificada. O instrumento (SOUSA; TURRINI;
POVEDA, 2015) avalia o material em escores: 2 pontos — superior, 1 ponto —
adequado, 0 ponto — ndo adequado. Uma analise percentual dos escores alcancados
foi feita para determinar se o material € superior, percentual de 70% a 100%;
adequado, se 40% a 69%; e inadequado, se zero a 39% (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
Um periodo de 15 dias foi disponibilizado aos juizes para completar o
preenchimento dos instrumentos de coleta. Lembrete foi enviado via e-mail, a cada 5
dias, até o final do prazo. Aos oito juizes que nao atenderam o periodo estabelecido,

mas tinham ainda interessem em participar, um novo prazo de 10 a 15 dias foi
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estipulado de acordo com sua necessidade.

3.2.3 Validacao do album seriado com juizes técnicos

Nesta etapa, a apresentacdo, as ilustragdes, o layout e a diagramagao do
album seriado foram avaliados por juizes técnicos. A selegdo amostral ocorreu em
bola de neve, apds avaliacdo do curriculo lattes dos profissionais indicados. O nimero
da amostra foi determinado dentro do proposto por Lynn (1986), entre trés e 10,
seguindo também proposta realizada por Lima (2018), no processo de validacdo da
cartilha “Vocé é capaz de controlar a asma da sua crianga - Vamos aprender juntos?”.
Um numero trés vezes maior que a quantidade minima de juizes foi contactada, ou
seja, nove juizes. Caso nao fosse possivel obter resposta de pelo menos trés juizes,
outros poderiam ser selecionados e contactados. Dos nove juizes contactados, oito
ndo responderam ao e-mail, um aceitou participar e indicou mais dois juizes. Ao final,
a amostra se constituiu de 3 juizes, dentro do proposto por Lynn.

De acordo com os critérios de Jasper (1994), ressaltados anteriormente, foram
selecionados os juizes que atendessem a, ho minimo, uma caracteristica em pelo

menos dois requisitos em que se enquadravam, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes técnicos e respectivas

caracteristicas estabelecidas para identificacédo e selecdo. Fortaleza, 2018.

Requisitos Caracteristicas

Possuir habilidade/ | - Ter experiéncia profissional com album seriado e/ou
conhecimento material impresso, por periodo minimo de cinco anos;
adquirido(s) pela

experiéncia.

Possuir habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
conhecimento nacional ou internacional da area de interesse**;

especializado(s) que
tornam o profissional
uma autoridade do

-Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de
graduacdo com tematica(s) relativas(s) a area de

interesse**;
assunto.
Possuir habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
especial em | cientificas na area de interesse**;
g::ltja;r(r)nnado tipo de | Ter experiéncia como avaliador de album seriado e/ou

materiais impressos;

- Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com
tematicas relativas a éarea de interesse**, em
congresso(s) nacional(is) ou internacional(is);
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- Ter participado de banca(s) avaliadora(s) de
trabalhos(s) académicos(s) de graduagcdo, com
tematica(s) relativas(s) a area de interesse**.

Possuir aprovacdo em | - Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de
um teste especifico | Design da Informacéo.
para identificar juizes.

Possuir classificagcdo | - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
alta atribuida por uma | homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento
autoridade. como autoridade na érea de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)
conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse*.

Fonte: Jasper (1994), adaptado por Lima (2018).
*Area de interesse: Materiais educativos; Album Seriado.

Apés selecao dos juizes técnicos, conforme os critérios mencionados, foram
enviados, via e-mail, os seguintes documentos: Carta-convite (APENDICE B), Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), questionario de
caracterizacdo dos juizes técnicos, de Joventino (2010), adaptado por Lima (2018)
(ANEXO C); sintese da Teoria Social Cognitiva de Bandura (ANEXO D); instrumento
de validacao de album (ANEXO E); instrumento SAM de avaliagdo de album (ANEXO
F), uma cépia digital do album seriado. Assim como 0s juizes de conteludo, 0s juizes
técnicos aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE de forma eletronica e
on-line. A caracterizacdo como juizes e a validacdo e avaliagdo do album foram
realizadas com respostas as perguntas nos instrumentos eletrénicos hospedados na
plataforma Google Forms, disponibilizados via e-mail.

O mesmo prazo de 15 dias foi dado aos juizes para preenchimento dos
instrumentos. Nenhum dos juizes técnicos cumpriu o prazo, sendo entdo cedido um

novo prazo 15 dias.

3.2.4 Andlise dos dados da validacéo do album seriado

Os dados obtidos foram organizados, processados e analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23, e
apresentados em tabelas e graficos. As respostas as questBes dissertativas dos
instrumentos de coleta foram organizadas com base na sintese das respostas, de

modo que a andlise foi feita de maneira descritiva. Para analise de validade de
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conteudo e aparéncia do album, foi usado o Coeficiente de Validade de Conteudo
(CVQC), proposto por Hernandez-Nieto (2002). Para cada pagina do album seriado, foi
calculado o CVC para clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica -
avaliados com escala do tipo Likert de 1 a 5, de forma que 1 representa “pouquissima”,
2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4 representa “muita’ e 5 representa
“muitissima”. Para o album como um todo, foi calculado um CVC total.

O CVC foi calculado com base nas notas dos juizes. A média das notas para
cada pagina foi calculada de forma que CVCi = Mx /Vmax, onde Mx equivale a média
do item e Vmax corresponde ao valor maximo que aquele item poderia receber. Foi

realizado, ainda, o calculo de erro (Pei), para minimizar possiveis vieses, de acordo

com o célculo Pej = (1/J)‘], no qual J € o numero de juizes que avaliaram o album. O
CVC final (CVCc) para cada item € o valor resultante de CVCi - Pei. O CVC total foi
dado de acordo com a formula CVCt = Mcvci (média de CVCi) - Mpei (média de Pei).
O material educativo alcancaria nivel satisfatorio, na avaliacao por juizes de conteudo,
em relagédo a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica, se o CVCc
para cada item e CVCt = 0,80, conforme recomendado por Hernandez-Nieto (2002).

Para juizes técnicos foi determinado CVCt = 0,70. considerando que estes
juizes sejam de formacdes diferentes. Assim, as paginas do album, principalmente as
gue ndo atingiram tais valores, foram modificadas, de acordo com comentéarios e
sugestdes dos juizes. O preconizado por Hernandez-Nieto (2002) € que este valor
seja = 0,8. Entretanto, o mesmo autor destaca que uma adequacéao pode ser feita nos
casos em que a formacao dos juizes é diversa entre si, como é o caso deste estudo,
no qual cada juiz tem formacao técnica em areas de estudo diferentes, mesmo que
interligadas. Outros estudos de validacdo de tecnologias de saude, como
guestionarios (SILVEIRA et al., 2021; MORSCH, 2017) e escalas (SANTOS, 2018;
ANDRADE et al., 2018) também utilizaram 0,7 como valor minimo para CVC.

Os dados obtidos pela aplicacdo do questionario SAM foram organizados no
programa Excel. Os escores do SAM foram avaliados como superior, valendo dois
pontos; adequado, um ponto; e inadequado, zero ponto, conforme critérios objetivos
incluidos no instrumento que possibilitam tanto o calculo da média dos valores quanto
a andlise percentual. Assim, de acordo com a quantidade de fatores que fazem parte
do instrumento, fez-se andlise percentual dos escores alcancados, conforme orienta

Doak, Doak e Root (1996), de modo que o album seriado alcancando de 70% a 100%
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dos escores, é considerado material educativo superior; de 40% a 69%, adequado; e
de zero a 39%, inadequado.

ApoGs a analise dos dados novas alteracdes foram feitas no album seriado,
com base nas sugestfes realizadas pelos juizes, técnicos e de conteudo. Todas as
paginas do album foram modificadas, principalmente as que obtiveram resultado
inferior ao esperado no que concerne CVC e escores de SAM. Assim, ao final do
estudo, uma segunda versao, versao final do album seriado, foi desenvolvida. Todo o
processo de construcao e validacao do album ocorreu em um periodo de 18 meses.
O cronograma com as etapas pode ser visto no APENDICE F.

3.3 Aspectos éticos

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara e aprovado com N° de Parecer: 3.845.712/2020 (ANEXO G). A
coleta de dados somente foi iniciada apds a aprovacao. Aos juizes de conteudo e
técnicos, foram esclarecidos os objetivos do estudo e solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram seguidos, assim, 0s preceitos
ético-legais (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados pela
Resolucdo n°® 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

3.3.1 Beneficios e riscos da pesquisa

Beneficios: oferecer subsidios a pesquisa acerca da asma infantil, bem como
contribuir para acbes de educacdo em saude de profissionais da é&rea, a fim de
fornecer futura orientagdo a pais e/ou cuidadores de criangas com asma sobre
controle e manejo da doenca, assim como desenvolver a autoeficacia destes para
prevenir e controlar as crises e exarcebacdes, contribuindo com a saude coletiva.

Riscos: Invasdo de privacidade ao acessar dados da caracterizacdo
sociodemografica e qualificacdo profissional e académica; cansaco, incbmodo ou
desconforto gerado pelo tempo de exposicdo a tela de computador/tablet/celular,

necessario para resposta dos instrumentos de coleta de dados.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em duas etapas, conforme os objetivos do
estudo. Primeiramente, os resultados referentes ao processo de construcdo do album
sdo expostos. Em seguida, os dados relativos a validacdo de conteudo e aparéncia

com juizes de conteldo e técnicos sao descritos e analisados.

4.1 Elaboracédo do album seriado

4.1.1 Levantamento do conteudo e elaboracéo do roteiro textual

O album seriado “Asma infantil: vocé é capaz de controlar” € um material
educativo impresso, destinado ao uso individual e coletivo pelos profissionais dos
servicos de saude do Brasil, a fim de promover o controle e manejo da asma infantil,
a partir do compartilhamento de informacdes que possam melhorar a autoeficacia de
pais e/ou cuidadores de criancas com asma. Nesta primeira etapa, o levantamento de
conteudo do album foi realizado com base na cartilha educativa “Vocé é capaz de
controlar a asma da sua crianga - vamos aprender juntos?” (LIMA, 2018) e na escala
Self-Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control: versao brasileira (GOMES,
2015).

A Teoria da Autoeficacia de Bandura (2008) e as respectivas quatro fontes
(experiéncia pessoal, experiéncia vicaria, persuasdo social, estados emocionais
fortes) foram utilizadas como referencial te6rico na construgéo do album, assim como
na cartilha de Lima (2018) e na escala traduzida por Gomes (2015). Ainda, as
diretrizes clinicas quanto aos parametros de controle da asma (GINA, 2020; SBPT,
2012) foram consultadas para garantir a fidedignidade e atualizacdo das informacdes
compartilhadas no material educativo.

Enquanto alguns estudos realizam revisdes integrativas de literatura para
construcéo de materiais educativos (LIMA, 2017; MELLO, 2020; D’AVILA, PUGGINA,
FERNANDES, 2018), este estudo, assim como a pesquisa de Lima (2018), optou por

nao realizar esta etapa, considerando que revisdo de literatura internacional foi
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realizada para construcédo da Self-Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control
de Wood et al (2010), traduzida e adaptada no Brasil por Gomes (2015).

Considerando o exposto, a selecdo e organizacéo cronologica dos conteudos
abordados no &album seriado ocorreram em quatro partes principais: |- Capa e
informagdes introdutdrias ao profissional de saude, destinada a informar e conduzir os
profissionais na aplicacdo do album; II- Introducdo a asma, trazendo o conceito da
doenca, os sintomas e gatilhos; IlI- Informacdes sobre controle e manejo da asma,
com as principais recomendac¢fes sobre como evitar gatilhos, técnica inalatéria, plano
de acao, cuidados apdés uso do inalador, beneficios do controle da asma no dia a dia;
e IV- Asma e covid-19 a ser utilizada conforme necessidade, com as principais
informacdes sobre sintomas e prevencao da Covid-19.

I. Capa e informacdes introdutérias:

1. Capa: apresenta os personagens principais do album seriado, trazendo a
familia frente ao ambiente em que vivem.

2. Apresentacédo: introduz a asma; informa o objetivo do album, o publico-alvo
e a quem o uso esta destinado; apresenta o conceito de autoeficacia; e referencia os
materiais utilizados para construcéo da tecnologia educativa.

3. Como utilizar o 4lbum: traz instrugdes de utilizacdo do album seriado para
os profissionais de saude, para facilitar a exposicdo do contetudo a ser abordado e
alcancar o objetivo de promover a autoeficacia de pais e/ou cuidadores no controle e
manejo da asma.

4. Boas técnicas de comunicacao: apresenta técnicas de comunicagdo, para
gue a troca de informacdes entre profissional de salde e usuério acontecam de forma
eficiente e satisfatoria.

II. Introducédo a asma:

5. O que é asma?: conceitua brevemente a asma e como ela afeta o aparelho
respiratorio, trazendo, ainda, os principais sintomas da doenca.

6. Gatilhos: apresenta o conceito de gatilho e cita os principais para crises de
exacerbacdo da asma.

lll. Informacdes sobre controle e manejo da asma:

7. Evite gatilhos: informa como os pais e/ou cuidadores podem evitar gatilhos
de crise da asma, apresentando as recomendac¢des a serem seguidas e os cuidados

a serem adotados na rotina familiar, como realizar a limpeza da casa com pano de
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chdo; manter plantas com polen e animais fora da casa; lavar roupas e lengois
semanalmente e deixando secar ao ar livre, entre outros.

8. Controle da asma: traz as principais medidas para alcancar o controle da
asma, sendo estas: comparecer as consultas, evitar os gatilhos, tomar as medicacdes
e seguir o plano de acéo, conforme prescricdo médica. Destaca, ainda, a importancia
de seguir o calendario vacinal infantil, principalmente referente as vacinas de influenza
e pneumocacica.

9. Plano de acé&o: expde o objetivo do plano de acao individualizado e o que
este deve conter: medicacdo que a crianca usa; quando aumentar a medicagéo e
como proceder e garantir que a crianca tenha assisténcia médica, em caso de
persisténcia dos sintomas.

10. Uso do inalador: ensina a técnica inalatéria com passos sequenciados de
administracdo da medicacdo, em casos de uso com mascara e espacador e uso
apenas com espacador.

11. Cuidados apés uso do inalador: destaca os cuidados que devem ser
tomados quando se faz uso da medicacéo inalatéria, como a necessidade de higiene
oral, com escovacdo dentaria ou bochecho e limpeza dos dispositivos utilizados para
inalagdo da medicacado (espacador e mascara).

12. Asma controlada: enfoca a importancia do manejo da asma, enfatizando
gue, apdés conseguir o controle da doenca, a crianca ainda deve comparecer as
consultas, a medicacdo deve continuar a ser tomada e os gatilhos ainda devem ser
evitados. Mostra, ainda, que, com a asma controlada, a crianca pode ter uma vida
ativa e produtiva, utilizando pouca ou nenhuma medicacéo, e ter uma fungao pulmonar
normal, com menor risco de crises graves e necessidade de visitas emergenciais ao
servico de saude.

13. Asma e o dia a dia: aponta os beneficios que o controle da asma traz para
o dia a dia da crianca e da familia, mostrando ser possivel para a crianca participar
das atividades escolares, brincar, ter uma boa noite de sono e ser incluida na rotina
familiar.

IV. Asma e Covid-19:

14. Asma e cuidados com Covid-19: conceitua a COVID-19, apresenta os
principais sintomas desta doenca e cita as principais formas de prevencao, a fim de
gue as familias de criancas asmaticas estejam atentas e possam tomar medidas para

evitar o agravo, ja que este afeta também o sistema respiratorio e pode causar
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complicagBes para a asma. Este contetdo especifico do &album é para uso opcional,
de acordo com a situacdo de saude e a regido em que o material educativo for
utilizado.

A opcgéo pela estruturacdo do conteddo em tépicos é importante, devido a
forma como a memdria a curto prazo funciona, pois, a memoéria a curto prazo,
dificilmente, consegue armazenar mais de sete itens em um Unico momento. Nos
casos em que haja necessidade de abordar maior nUmero de itens, estes devem ser
agrupados de acordo com as respectivas caracteristicas (DOAK; DOAK; ROOT,
1996).

Destaca-se que o album seriado possui estrutura bastante caracteristica, de
forma que os assuntos sdo abordados baseados em imagens, foco da discusséo
sobre aspectos especificos do tema principal. Assim, os itens apresentados com
nameros de um a 14 representam exatamente os assuntos abordados no album
seriado, em paginas individuais, destacando ainda que para cada item do niumero 5
ao 14, duas paginas séo apresentadas: uma com uma ficha roteiro para utilizac&o pelo
profissional de saude e uma com uma imagem voltada para o publico-alvo.

O conteddo dos itens apresentados no album seriado foi baseado no contetdo
da Self-efficacy and their child's level of asthma control, verséo brasileira (GOMES,
2015), e da Cartilha "Vocé é capaz de controlar a asma da sua crianca — vamos
aprender juntos?”, conforme exposto no Quadro 1, presente na metodologia deste
trabalho. A seguir, no Quadro 5, observa-se a correspondéncia do contetdo do album

seriado em relacdo as duas tecnologias previamente citadas.

Quadro 5 - Correspondéncia entre o conteudo da Self-efficacy and their child's level
of asthma control, versao brasileira*, da Cartilha "Vocé é capaz de controlar a asma
da sua crianga — vamos aprender juntos?"** e do album seriado “Asma infantil: vocé é

capaz de controlar.” Fortaleza, 2021.

Escala Self-efficacy and their child's | Cartilha "Vocé é capaz de Album seriado “Asma

level of asthma control: verséo controlar a asma da sua infantil: vocé é capaz

brasileira* crianca — vamos aprender de controlar!” ***

juntos?"**

Dominios Itens Assuntos da cartilha Imagens

Expectativas | 1. Eu me sinto Paginas 10 e 11 - Fatores Figura e Ficha Roteiro

de confiante de que mais comuns que podem 2 — Gatilhos

Eficacia posso reconhecer os | desencadear sintomas ou Apresentam o conceito
fatores que exacerbar crises de asma. de gatilhos e os
provocam asma na principais responsaveis
crianga. por crises de

exacerbacédo da asma.
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Escala Self-efficacy and their child's
level of asthma control: versao
brasileira*

Cartilha "Vocé é capaz de
controlar a asma da sua
crianca — vamos aprender
juntos?"**

Album seriado “Asma
infantil: vocé é capaz
de controlar!” ***

Dominios ltens

Assuntos da cartilha

Imagens

2. Eu me sinto
confiante de que vou
saber reconhecer
guando a crianca
precisa usar
medicacao.

3. Eu me sinto
confiante de que eu
sei cuidar da asma
em casa e sei
guando devo ir ao
servico de saude.

P4gina 21 - Plano de acdo
enfatizando os niveis de
controle da asma.

Pagina 21 - Plano de acédo
orientando o tratamento para
asma controlada (a crianca
precisa continuar com a
medicacéo de

controle em casa, no horario
determinado pelo médico),
asma parcialmente
(necessidade de fazer ajuste
no tratamento medicamentoso,
a partir da prescricdo), asma
néo controlada (utilizar o
medicamento indicado na
prescricdo e levar a crianca
para um servico de saude).
Pagina 22 - Sinais de que a
criancga precisa procurar um
servigo de saude com
urgéncia.

Figura e Ficha Roteiro
5 - Plano de agéo
Mostram o que deve
conter no plano de
acdo, os niveis de
controle da asma e
guando € necessario
levar a crianca ao
servigo de emergéncia.

4. Eu me sinto
confiante de que eu
entendo as
orientacdes dos
profissionais de
saude em relacéo ao
tratamento da asma
da crianca.

Pagina 20 - A personagem
Julia enfatiza que entende as
orientacdes e destaca o0 que
deve ser feito para controlar a
asma.

Figura e Ficha Roteiro
4 — Controle da asma
Apresentam os trés
pontos principais para o
controle da asma e
destacam a importancia
do acompanhamento no
servico de saude e
atualizacdo do
calendério vacinal.

5. Eu me sinto
confiante de que
posso ajudar a
crianca a usar o
inalador
corretamente.
(Exemplo: usar a
bombinha).

6. Eu me sinto
confiante de que
posso ajudar a
crianga a usar o
espacgador
corretamente
(Exemplo: usar a
bombinha).

Paginas 23 a 27 - Orientacdes
para o uso do dispositivo
inalatorio (bombinha), em
menores de quatro anos de
idade, com espacador e
mascara; e, em criangas com
guatro anos ou mais, somente
com o espagador.

Figura e Ficha Roteiro
6 —Uso do Inalador
Apresentam a técnica
inalatoria, com uso de
espacador e mascara e
somente com
espacador,
apresentando o passo a
passo da administragédo
da medicacéao.
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Escala Self-efficacy and their child's
level of asthma control: versao

Cartilha "Vocé é capaz de
controlar a asma da sua

Album seriado “Asma
infantil: vocé é capaz

brasileira* crianca — vamos aprender de controlar!” ***
juntos?"**

Dominios Itens Assuntos da cartilha Imagens

Expectativas | 7. Eu acredito que Pagina 30 Figura e Ficha Roteiro

de
Resultado

cuidar da asma da
criancga vai resultar
em menos consultas
médicas.

8. Eu acredito que
cuidar da asma da
crianca vai resultar
em menos visitas
aos servicos de
emergéncia.

9. Eu acredito que
cuidar da asma da
crianca ira resultar
em menos
internamentos.

10. Eu acredito que
cuidar da asma da
crianga podera me
custar menos
dinheiro no futuro.

A personagem Julia enfatiza
que, com a asma controlada,
0s pais e/ou cuidadores
somente precisam levar a
crianca para o servigo de
salde no dia em que tiver
consulta agendada.

8 — Asma controlada
Expbem os beneficios
do controle da asma e o
gue é necessario para
manutencéo do
controle.

11. Eu acredito que
cuidar da asma da
crianca resultard em
menos dias de faltas
na escola.

12. Eu acredito que
cuidar da asma da
crianca resultara em
melhores notas
escolares para ela.
13. Se a asma da
crianca é controlada,
ela sera capaz de
participar das
atividades escolares.

Pagina 32

O personagem Pedro esta
presente na aula e recebe boa
nota pela atividade,
demonstrando que participar
das aulas também pode
melhorar o rendimento
escolar.

Péagina 31

Personagem Pedro, com a
asma controlada, brinca em
pula-pula e participa de um
jogo na escola junto a um
colega.

Figura e Ficha Roteiro
9-Asmaeodiaadia
Trazem situacgdes no dia
a dia da crianc¢a que
sofrem influéncia de
acordo com o nivel de
controle da asma e
mostram que é possivel
ter uma rotina 0 mais
préximo possivel do
normal quando a asma
esta controlada.
Crianca consegue
participar das atividades
escolares e brincar.

14. Se a asma da
crianca é controlada,
ela se sentira
melhor.

15. Se a asma da
crianca é controlada,
ela dormira melhor.

Paginas 30 a 33

As informacfes presentes
neste dominio representam o
item 14 da escala.

Pagina 32

O personagem Pedro dorme
tranquilamente, com a asma
controlada.

Figura e Ficha Roteiro
9-Asmaeodiaadia
Trazem situagdes no dia
a dia da crianca que
sofrem influéncia de
acordo com o nivel de
controle da asma e
mostram que é possivel
ter uma rotina 0 mais
proximo possivel do
normal quando a asma
esta controlada.
Crianca tem melhor
noite de sono.

16. Se a asma da
crianca é controlada,
ela tera melhor
gualidade de vida.

Pagina 33

Os personagens Julia e o pai
do Pedro afirmam que, com a
asma da crianc¢a controlada, a

Figura e Ficha Roteiro
9-Asmaeodiaadia
Trazem situacgdes no dia
a dia da crianca que

54




Escala Self-efficacy and their child's | Cartilha "Vocé é capaz de Album seriado “Asma

level of asthma control: verséo controlar a asma da sua infantil: vocé é capaz

brasileira* crianca — vamos aprender de controlar!” ***
juntos?"**

Dominios Itens Assuntos da cartilha Imagens
vida da familia melhorou sofrem influéncia de
bastante. acordo com o nivel de

controle da asma e
mostram que é possivel
ter uma rotina 0 mais
préximo possivel do
normal quando a asma
esta controlada.
Crianca com 0s
familiares reunidos na
mesa, durante o jantar.

Fonte: * (GOMES, 2015), ** (LIMA, 2018): autorizado pelos autores; *** préprio autor.

As demais figuras e fichas roteiro, ndo apresentadas no Quadro 5,
correspondem a: Figura e Ficha Roteiro 1, 3, 7 e 10, intituladas, respectivamente: “O
que € asma?”, “Evite Gatilhos”, “Cuidados apds o uso do inalador” e “Asma e cuidados
com Covid-19”. Estes assuntos ndo sao abordados diretamente na escala Self-
Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control. versao brasileira (GOMES, 2015),
nao sendo possivel correspondéncia por parte da cartilha educativa de Lima (2018) e
do &lbum seriado construido neste estudo.

O conteudo abordado nas Figuras e Fichas Roteiro 1 e 3 estdo presentes
também na cartilha de Lima (2018). Entretanto, as informacfes sobre cuidados apos
0 uso do inalador e cuidados com Covid-19, presentes nas Figuras e Fichas Roteiro 7
e 10, n&o se encontram presentes na cartilha. Estas informacdes foram acrescentadas
ao album devido a percepcao da sua importancia para garantir a promocéao do controle
e manejo da asma e em razdo da pandemia atual. Enfatiza-se que a ordem das
informac®es foi alterada no album, quando comparado a cartilha, para melhor adequar
0 conteudo ao formato do material educativo proposto.

Destaca-se que cada ficha roteiro do album seriado, a fim de alcancar o
objetivo de promover a autoeficicia de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da
asma, traz uma area especifica, com reforco de afirmagcdes positivas sobre a
autoeficacia em relacdo aos cuidados com a asma, como: “Vocé é capaz de
reconhecer os fatores que provocam crise de asma na crianga”, “Vocé é capaz de
evitar os gatilhos com cuidados realizados no dia a dia”.

Essas afirmagbes, que devem ser utilizadas pelos profissionais de saude,

configuram-se dentro de uma das fontes de autoeficacia, a persuaséo social, a qual
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nao deve ser um elogio vazio, mas um estimulo, para que as pessoas possam cultivar
a crenca em suas capacidades e, assim, alcancar o sucesso imaginado no
desempenho de determinado comportamento. As demais fontes de autoeficacia -
experiéncia de dominio, experiéncia vicaria e estados emocionais - também s&o
abordadas no album, em diversas oportunidades. A principal fonte é a experiéncia de
dominio, que diz respeito as experiéncias prévias do individuo e ao sucesso ou
fracasso que obtiveram ao desempenhar determinada acdo ou adotar determinado
comportamento. A experiéncia vicéria parte da observacdo dos resultados e da
experiéncia do outro e, normalmente, auxilia na crenca de autoeficacia, quando o
individuo n&o possui experiéncia prépria (BANDURA, 2008).

Essas duas fontes sdo amplamente empregadas no album, por haver sempre,
no uso deste material educativo, a interagéo entre duas ou mais pessoas. As fichas
roteiro do &lbum trazem, no geral, interrogacfes que devem ser feitas a pais e/ou
cuidadores sobre a experiéncia prévia e desta devem ser retiradas e discutidas
aguelas com impacto positivo no desenvolvimento da crenca de autoeficacia. Da
mesma forma, ao estimular a populacdo-alvo a compartilhar suas experiéncias,
principalmente em a¢des educativas coletivas, o profissional de saude, utilizando-se
do album, cria oportunidade para que o individuo modele suas a¢bes baseadas na
experiéncia compartilhada do outro.

Esse momento de interacdo também promove oportunidade para discussdes
gue envolvem o sentimento dos pais e/ou cuidadores em relacdo a asma e ao
desempenho dos cuidados necessarios para garantir a saude da crianca. Esta seria a
guarta fonte de autoeficacia, os estados soméaticos e emocionais, descritos por
Bandura (2008), como influenciadores diretos na previsdo de sucesso ou fracasso no
desempenho de determinada tarefa. Assim, pode-se perceber o importante papel do
profissional de saude na utilizacdo deste material educativo, como mediador entre as
informagdes e o usuario.

Com o levantamento de conteudo e selecdo e organizacdo dos assuntos em
ordem cronoldgica, e baseados nas fontes de autoeficacia, elaborou-se um roteiro
textual. Assim como na cartilha de Lima (2018), os contetdos do album referentes a
asma ficaram divididos, de acordo com os dominios da escala Self-efficacy and Their
Child’s Level of Asthma Control, versao brasileira: expectativas de eficicia (itens 5 a
11) e expectativas de resultado (itens 12 e 13). O item 14, por ser item opcional,

encontra-se independente dos demais conteudos sobre asma.
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Seguindo as recomendagbOes de Doak, Doak e Root (1996), buscou-se
elaborar um roteiro simples, de facil entendimento, motivador, que ajude o usuario a
aprender e que seja culturalmente adaptado a populacéo-alvo. Para isso, seguiram-
se as orientagdes sobre usar frases curtas, palavras comuns e/ou dar exemplos para
explicar palavras mais dificeis. Ainda, sobre incluir interacdo e feedback dentro do
conteudo abordado no material, seguiu-se, ao acrescentar, ao comeco de cada ficha
roteiro, perguntas que estimulam a populacéo-alvo a compartilhar experiéncias.

Procuraram-se, ainda: dar as informa¢c8es mais importantes de cada tépico
primeiro e explicar porque sdo importantes; limitar o nimero de informacdes; deixar
claras as acbes que se espera que a populacdo-alvo tenha; destacar os aspectos
positivos, expondo o que pais e/cuidadores devem fazer em detrimento do que néo
deve ser feito. Adotar tais recomendacdes auxilia na construcao de materiais capazes
de aumentar o conhecimento de usuarios, como também promover a mudanga em
crencas e atitudes (CDC, 2009).

E importante mencionar o album seriado “Asma infantil: vocé é capaz de
controlar” € um material educativo de uso concomitante, mas distinto, por profissionais
de saude e usuérios. Uma parte do album, composta pela maioria das informacdes
escritas e o roteiro de apresentacdo do material, é voltada para visualizacdo de
enfermeiros, por exemplo, que o estard utilizando para explicar determinado assunto
para um paciente. A outra parte do album, voltada para visualizagdo da populagéo-
alvo, é composta por imagens que buscam transmitir a ideia central do tépico em
guestdo a ser discutido, sem muitas informacdes escritas, além de legendas e/ou
frases curtas.

Ao considerar esse fato, avaliacdo de legibilidade do texto ndo foi realizada
neste material, jA que a necessidade de leitura para pais e/ou cuidadores sera
bastante reduzida e o profissional de salde estar4 presente no momento para
esclarecer quaisquer duvidas.

Além disso, parte consideravel da literatura avalia legibilidade fundamentada
em estimativas estatisticas baseadas em tamanho de sentencas ou numero de
palavras e, embora essa avaliacdo seja importante, ela ndo retrata a qualidade da
escrita. Formulas de legibilidade ndo consideram a organizagao textual, o vocabulario
utilizado, o conhecimento prévio do publico (CLEREHAN; BUCHBINDER; MOODIE,
2005). Ressalta-se, ainda, que o album passou por processo de validacdo por juizes

de conteudo e técnicos, os quais utilizaram instrumentos de avaliagdo que abordam
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aspectos referentes a linguagem de forma mais semantica que numérica, a serem
discutidos posteriormente neste estudo. Além disso, profissionais de saude, como
médicos e enfermeiros, tém facilidade em ler palavras maiores, habilidade esta

relacionada ao seu nivel escolar e sua familiaridade com palavras cientificas.

4.1.2 Criacao das ilustracoes

A criacdo das ilustracdes do album seriado ocorreu apds levantamento de
conteudo e concepcdao do roteiro textual. No material impresso, as imagens possuem
bastante destaque, pois representam a ideia central encontrada em cada ficha roteiro.
Apresentagfes com imagens sdo mais persuasivas e mais faceis de serem lembradas,
pois o sistema da memdria favorece o armazenamento de informagdes por imagens.
Além disso, as emocdes sao estimuladas pela visdo, o que estimula a resposta ao que
se vé acontecer de forma rapida. Imagens sdo especialmente importantes para
educacdo em saude, por serem capazes de explicar mais facilmente alguns conceitos
complexos. E 0 uso de imagens em materiais educativos, a serem utilizados em
paises em desenvolvimento, € uma rica fonte a qual se pode recorrer para exemplos
praticos de a¢cdes em saude (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

E importante destacar que nem todos os materiais educativos conseguem
beneficiar os usuarios. Muitos materiais sdo ignorados pelos pacientes. Até mesmo
instrucdes dadas diretamente por profissionais de saude em consultas podem ser
ignoradas, devido ao estresse, a confusdo ou distracdo. As imagens contribuem ao
atrair a atencao e estimular o individuo a ler o material educativo, principalmente em
casos de baixa literacia. Informacdes de saude séo especialmente dificeis para esta
populacéo, que pode saber ler e lembrar das informacdes, mas, muitas vezes, nao as
compreendem. A compreensao de informacdes de saude € beneficiada pela presenca
de imagens em materiais educativos (HOUTS et al., 2006)

Segundo Dodt (2011), ao construir um album seriado, € necessario montar um
banco de fotografias, para que as ilustracbes do material educativo retratem fielmente
0 contexto da populacao-alvo. Para o album proposto, o banco de fotografias foi criado
a partir de pesquisa on-line, com palavras-chave, no Google Imagens. As principais
palavras utilizadas para busca na plataforma foram: vias aéreas, asma, inalador,

crianga e espacgador. Estas palavras principais foram associadas entre si e a outras
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palavras para contextualizar a imagem que se buscava. As imagens presentes nas
Figuras 2 e 3, a seguir, demonstram parte do banco de fotografias criado para
elaboracao personalizada das imagens do album seriado.

Figura 2 - Imagens do banco de fotografias utilizado para construcdo do album.
Fortaleza, 2021.

Feassms=me:.

A — Limpeza da casa com auxilio de rodo e pano de ch&do, como cuidado para evitar
gatilho. B — Lavagem das roupas e lengdis, deixando secar ao ar livre; cuidados
para evitar gatilhos. C — Criangas participando de atividades escolares, com asma
controlada. D — Criancas brincando, com asma controlada.

Fonte: Imagens retiradas da plataforma Google Imagens (internet).

Figura 3 - Imagens do banco de fotografias utilizado para construcdo do album.
Fortaleza, 2021.

Vio aees em ”
Srae Go s

A — Cuidados ap6s o uso do inalador; higiene bucal com escovagéo dentaria ou
bochecho. B — Técnica inalatdria; uso do inalador com espacador. C — Comparativos
entre vias aéreas normais e vias aéreas com asma. D — Técnica inalatéria com uso
de espacador e mascara.

Fonte: Imagens retiradas da plataforma Google Imagens (internet).
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Além das imagens do banco de fotografias, as imagens presentes na cartilha
educativa de Lima (2018) também serviram como base para criacdo das ilustracdes
do album seriado.

Apos a criagdo do banco de fotografias, e considerando a cartilha educativa
de Lima (2018), um arquivo foi criado no Power Point com imagens modelo para
criacao das ilustracdes, o texto a ser utilizado no album e as orientacdes especificas
sobre cada uma das paginas. Entdo, um profissional da area de design foi contratado
para criar as ilustracdes e o Power Point com o contetido do album Ihe foi apresentado
de forma on-line. As ilustragdes foram criadas por meio dos programas Adobe
lllustrator CS3 e Photoshop CS6.

Para criacdo do album seriado deste estudo, as principais recomendacdes
seguidas foram encontradas no Guideline Simply Put - A guide for creating easy-to-
understand materials (CDC, 2009). Buscou-se utilizar desenhos simples, evitando
detalhes desnecessarios que poderiam causar dificuldades na interpretacdo da
mensagem que se pretende transmitir. As imagens possuem legendas e/ou pequenos
textos para ajudar a enfatizar ou explicar a mensagem principal. Ainda, mostram ac¢des
e situacdes de forma positiva, evitando cenarios sobre o que ndo se deve fazer. Dicas
e setas foram utilizadas para apontar determinados aspectos-chave nas ilustragoes.

As imagens que mostram comportamentos ou agdes a serem realizadas foram
ilustradas em etapas, para que parecessem mais faceis de serem executadas e darem
ao usuario a chance de ter a experiéncia de pequenos sucessos no processo de
aprendizado e compreenséo. Isso motiva o individuo & mudanga de comportamento e
contribui para o desenvolvimento da autoeficacia (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Durante todo o processo, o contato foi mantido entre pesquisador e designer,
a fim garantir que os ajustes nas imagens fossem feitos de acordo com o0 que a
literatura recomenda, ndo apenas no contexto da asma, mas no contexto do uso de
Imagens em materiais educativos impressos. Esbocos das imagens foram feitos e
apresentados ao pesquisador para aprovacao (Figura 4). Apos aprovacao, as imagens
foram coloridas em estilo de pintura de aquarela.

E importante ressaltar que as imagens foram alteradas em mais de uma
ocasido: durante o processo de constru¢do do album, devido aos pequenos ajustes
de conteudo; e apds o processo de validagdo com juizes de conteudo e técnicos, de

acordo com as sugestodes feitas por estes.
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Figura 4 — Imagens em rascunho para aprovagcdo e imagens coloridas, apos

aprovacao, na primeira versao do album seriado. Fortaleza, 2021.

R ™ ~
\) ~0 @ (o

Base  Cémara  Valvula  Bocal  Mascara

1 vez na semana

B-C

1 vez no més

A-B-C

30 minutos

Fonte: Préprio autor. llustragbes por Joanna Freitas.

4.1.3. Diagramagao

A diagramacdo foi a fase final do processo de construcao da primeira versao
do album seriado. Silva (1985) traz definicdes diversas para diagramacao, as quais
convergem na ideia de que se trata do desenho prévio da disposi¢cdo dos elementos
gue integram as paginas de um material impresso e a distribuicdo grafica dos
conteudos a serem expostos, utilizando-se de critérios determinados e consciéncia
estética, ligando harmonia e técnica.

Para diagramacdo do album seriado, seguiu-se modelo organizacional
utilizado por Sabino (2016) e Lima (2018), adaptado, conforme fluxograma na Figura
5.
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Figura 5 - Fluxograma de diagramacgéao do album seriado “Asma infantil: vocé é capaz

de controlar!”. Fortaleza, 2021.

Album Seriado

“Asma infantil: vocé é capaz de controlar!”

‘ Parte Externa ‘ ‘ Parte Interna ‘
( 1 ) Elementos 1 Elementos )
Capa Contracapa , , . .
) ) pre e pos-textuais | textuais
- Titulo do album - Apoio: Logo dos - Sumério - Apresentacao
- Imagem da capa apoiadores do - Ficha catalogréfica - Como utilizar o dlbum
material educativo - Boas técnicas de
comunicagao
- Contetido educativo

Fonte: Préprio autor.

A capa de materiais educativos deve ser construida de forma a ser efetiva na
transmissdo da mensagem que deseja passar. Deve ser atrativa para a populacao-
alvo, incluindo imagens e cores que despertem o0 interesse e que sejam
representativas da realidade desta. E necessario ainda que o contetido principal esteja
explicito e que a populagcédo-alvo consiga entender do que se trata apenas olhando a
imagem (CDC, 2009).

Com base nessas recomendacgfes, a capa do album seriado traz o titulo
“‘Asma infantil: vocé €& capaz de controlar!”. Os personagens principais s&o
apresentados em ilustracdo personalizada. A familia representada na capa é
composta pela crianca, pelos pais e pela avd, em uma configuracdo familiar bastante
comum no contexto brasileiro. Buscou-se, ainda, representar a miscigenacao
brasileira, apresentando personagens de diferentes racas. Ainda, a ilustracao traz em
destaque o assunto principal do album, a asma infantil, ao retratar a imagem do
dispositivo inalatério na méo da crianca. Dessa forma, o titulo e a imagem conseguem
individualmente mostrar o tema do material educativo e reforcam a mensagem um do
outro. A capa do album seriado pode ser vista na Figura 6.
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Figura 6 — llustragdo da capa do album seriado “Asma infantil: vocé é capaz de

controlar!”. Fortaleza, 2021.

Asma infantil:

vocé € capaz de controlar!
]Y, !

Fonte: Préprio autor. llustracdo feita por Joanna de Freitas Rocha.

A contracapa do album mostra a instituicdo a qual o 4lbum esté vinculado
(Universidade Federal do Ceara) e a instituicdo que apoiou a construcédo do material
(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPqQ), por meio
do fornecimento de bolsa de estudos, durante o curso de Mestrado da pesquisadora
principal.

Na parte interna do album, a primeira pagina corresponde ao sumario com
enumeracdo dos conteudos e paginas do material educativo, acrescentado
posteriormente, por sugestdo de um dos juizes técnicos. Em seguida, encontram-se
as paginas destinadas a apresentacao, as instru¢cfes de utilizacdo do album e boas
técnicas de comunicacdo. Entéo, o contetdo referente & asma é apresentado com
disposicédo em figuras e fichas roteiro. A ficha catalografica com o nome dos autores
e as respectivas titulacdes e créditos técnicos quanto a ilustragcéo e diagramacao estédo
presentes logo apos.

O layout e a sequéncia das informac¢des nas péginas individuais de um
material educativo precisam ser claros e fluidos, com sequéncia légica e previsivel. O
espaco da pagina deve ser bem aproveitado, respeitando margens, de forma a evitar
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0 sobrecarregamento com textos (MENGHINI, 2005). Assim, estruturaram-se as

paginas da parte interna do album, referente ao conteudo relativo a asma infantil,

seguindo o modelo apresentado nas Figura 7 e 8.

Figura 7 — Layout padronizado para disposi¢cao de informacdes e imagens nas figuras

do album seriado. Fortaleza, 2021.

Titulo Figura

Imagem

Legenda

Fonte: Préprio autor.

Figura 8 - Layout padronizado para disposi¢ao de informacgdes e imagens nas fichas

roteiro do album seriado. Fortaleza, 2021.

Titulo Ficha Roteiro

1 - Subtitulo 1 — Para perguntar e comentar

Corpo do texto - Perguntas a serem feitas aos pais e cuidadores
a fim de garantir o compartilhamento de experiéncia e a
interacdo entre profissional de saude e usudrios.

Miniatura figura

2 - Subtitulo 2 — Orientacdes aos pais e cuidadores

Corpo do texto — Orientacdes sobre o conteudo a ser exposto
sobre a asma, relativo a Figura apresentada aos pais e
cuidadores.

Quadro destinado as
informacdes a serem

reforcadas em cada
pagina ao final da
explanacfo do contetido

Fonte: Préprio autor.
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As recomendacdes utilizadas para determinacdo de fonte, tamanho e cor foram
as do guia Simply Put (CDC, 2009), que orienta a utilizacdo de fontes com serifa, com
tamanho minimo de 12 pontos para corpo do texto e, no minimo, dois pontos a mais para
subtitulos e titulos. Negrito deve ser utilizado para enfatizar palavras ou frases. E uso de
italico e sublinhado deve ser limitado. Palavras ou frases inteiramente em caixa alta ndo
devem ser utilizadas. E a cor do texto deve ser escura em fundo claro, pois cores claras
em fundos escuros dificultam a leitura.

Assim, a fonte utilizada no album foi Times New Roman. O tamanho da letra para
titulos variou de 70 a 50 pontos, entre capa, ficha roteiro e figuras. Para subtitulos e corpo
do texto em geral, o tamanho ficou entre 25 e 23 pontos. A cor da letra para titulos foi azul
escura e, para subtitulos e corpo do texto, foi preta. Em algumas imagens, a letra utilizada
variou em sua cor, para melhor adaptar-se a ideia da ilustracéo e fazer associacdo entre

cor, desenho e acao a ser realizada (Figura 9).

Figura 9 — Imagem explicativa sobre Plano de acédo, voltada para populacdo-alvo.
Fortaleza, 2021.

Plano de acio

Zona verde

A asma esta controlada

A asma ndo csta totalmente
controlada

Zona vermelha

A asma ndo esta controlada

Fonte: Préprio autor. llustracdo feita por Joanna de Freitas Rocha.

Ainda, utilizou-se de negrito para destacar subtitulos, enfatizar informacdes
consideradas de maior importancia ou sinalizar aspectos-chave. Para o fundo das
paginas, utilizou-se de leve textura de papel de aquarela em tonalidade creme, ja que as
imagens foram coloridas, simulando pintura em aquarela. Em todas as fichas roteiro,
adicionou-se uma caixa de texto, em forma de mancha de tinta laranja clara, para reforcar

0s aspectos principais para desenvolvimento de autoeficacia (Figura 10).
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Figura 10 — Ficha roteiro sobre Plano de acéo, voltada para o profissional de

Fortaleza, 2021.

A
@®

r
()

;) Os pais e cuidadores devem ser orientados sobre:

Plano de acao

Perguntar e comentar: = S
O que vocé(s) vé(em) nessa figura?
O que ¢ o Plano de A¢do e como ele funciona? O
Qual importincia do Plano de A¢do para a crianga?
Vocé(s) considera(m) a asma da sua crianca: controlada, parcialmente
< 5 Reforcar:
controlada ou ndo controlada? g
Compreendendo o Plano de A¢do,
vocé(s) é(sdo) capaz(es) de saber
quando a crianga precisa usar

O objetivo do Plano de Agéo ¢ tornar possivel que pais ¢ cuidadores possam medicagiio, quando tratar a asma
reconhecer e agir em caso de agravamento da doenga. em casa ¢ quando levar a crianga ao
O Plano de Agdo ¢ individualizado e deve conter: servigo de saude.

Medicagdes que a crianga usa;
Informagdes sobre quando aumentar as medicagdes para prevenir e aliviar as crises;
Como proceder e garantir assisténcia médica caso os sintomas ndo desaparegam.
Asma controlada: crianga sem sintomas. A medicagio de controle da asma deve continuar a ser utilizada.

Asma parcialmente controlada: crianga com sintomas ao acordar ou a noite ¢/ou crise de asma. A medicagio deve
ser ajustada e os gatilhos devem ser evitados.

Asma nio controlada: sintomas ndo melhoram apés o uso da bombinha de crise de asma. Servico médico de
urgéncia ou emergéncia deve ser procurado.

Fonte: Préprio autor. llustracdo feita por Joanna de Freitas Rocha.

saude.

O album seriado foi construido para impressdo em dimensdes de uma folha

tamanho A3 (420mm de largura e 395mm de altura). Assim como no album seriado

de Dodt (2011), cada pagina do conteudo educativo foi catalogada, de acordo com o
subtema (FR1, FR2, FR3, FR4, FR5, FR6, FR7, FR8, FR9, FR10; Fil, Fi2, Fi3, Fi4,
Fi5, Fi6, Fi7, Fi8, Fi9, Fil0), em que FR corresponde a Ficha Roteiro e Fi, a Figura. As

paginas devem estar dispostas de forma que, com profissional de salde e populacdo-

alvo frente a frente, a Figura deve ficar voltada para a o usuario, ao mesmo tempo que

a Ficha Roteiro fica voltada para o profissional (Figura 11).

Figura 11 - Representacdo da estrutura fisica do album seriado e disposicédo das
fichas roteiro e figuras. Fortaleza, 2021.

Fonte: Préprio autor.
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4.2 Validacdo do album seriado com os juizes

4.2.1 Validacdo do album seriado com os juizes de contetdo

A validacao de conteudo e aparéncia da primeira versdo do album seriado
“Asma infantil: vocé é capaz de controlar!” foi realizada com 25 juizes de conteudo,
dos quais 16 foram juizes docentes(JD) e nove juizes assistenciais(JA). Contactaram-
se juizes de todas as regibes do Brasil, entre médicos e enfermeiros. Entretanto,
somente obteve-se resposta da categoria de enfermagem e apenas de profissionais
das Regides Sul, Centro-Oeste e Nordeste.

Em relacdo a caracterizacdo dos juizes docentes, todos foram do sexo
feminino (N=16, 100%), com média de idade de 38,62 anos (dp = 8,18), variando de
28 a 61 anos. No que se refere a area tematica, o tempo médio de experiéncia dos
juizes com asma foi de 8,15 anos, variando de zero a 24 anos. A atuagado na area de
saude da crianca obteve média de tempo de 11,62 anos, variando de zero a 26 anos.
Dos 16 juizes docentes, 14 (87,5%) apresentaram area de atuacdo no ensino, com
média de 9,65 anos de experiéncia e (dp = 8,01). Os demais (N=2, 12,5%) foram
discentes em programas de pés-graduacdo de enfermagem, a nivel de doutorado,
envolvidos em pesquisa nas areas tematicas.

No que concerne a formacdo, todos os juizes eram bacharéis em
enfermagem, com tempo médio de conclusdo de graduacdo de 14,43 anos, (dp =
8,98), variando de quatro a 37 anos. Em se tratando de titulagbes, 14 (87,5%)
possuiam pelo menos uma especializagcdo, em variadas areas, como: saude publica,
saude pediatrica e neonatal, saude coletiva, saude da familia, saude obstétrica,
gestao da saude, terapia intensiva, auditoria, enfermagem do trabalho, enfermagem
em emergéncia geral, educagdo sexual, oncologia, sono infantil. Todos os juizes
(N=16, 100%) possuiam mestrado, sendo 11 (68,75%) em enfermagem, um (6,25%)
em educacdo, um (6,25%) em saude coletiva, um (6,25%) em medicina e saude, um
(6,25%) em cuidados clinicos em saude e um (6,25%) em ciéncias e saude. Um total
de 13 (81,25%) dos juizes possuiam doutorado concluido e dois (12,50%) estavam
com doutorado em andamento, destes, 12 (80%) eram na area de enfermagem, dois
(13,33%) em ciéncias médicas e um (6,66%) em medicina e saude.

Assim como os juizes docentes, todos os juizes assistenciais (N=9, 100%)

eram do sexo feminino, com média de idade de 42,33 anos, com (dp = 11,85), variando
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de 27 a 56 anos. O tempo médio de atuacéo na area de saude da crianca foi de 16,11
anos, variando de trés a 34 anos. Enquanto que a experiéncia com asma obteve média
de 8,12 anos, variando de zero a 27 anos.

Dos nove juizes assistenciais, oito (88,88%) atuam em servigo direto aos
usuarios do sistema de saude, entre servico hospitalar, unidades de pronto
atendimento e Estratégia Saude da Familia, e um (12,12%) atuava na area de
epidemiologia. Ainda, cinco (55,55%) também atuavam ou atuaram no ensino. A
média de tempo de atuacdo na assisténcia foi de 15,81 anos, variando de 0,8 a 32
anos.

Quanto a formacdo, a totalidade dos juizes assistenciais era de enfermeiros,
com tempo médio de conclusédo de curso de 18,44 anos, (dp = 11,25), variando de
guatro a 32 anos. Oito (88,88%) concluiram pelo menos uma especializacao, entre as
areas de enfermagem no trabalho, educacdo profissional, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), satde publica, pediatria e neonatologia, obstetricia, gestdo em saude,
enfermagem meédico cirdrgica e saude da familia. A maioria (N=8, 88,88%) possuia
mestrado, nas areas de enfermagem e saude publica. Ainda, cinco (55,55%)
possuiam doutorado concluido, nas areas de enfermagem e saude coletiva, e um
(11,11%) encontrava-se com doutorado em andamento.

Os juizes de conteudo, docentes e assistenciais, como mencionado
anteriormente na metodologia, foram selecionados de acordo com os critérios
estabelecidos por Jasper (1994), adaptados por Lima (2018). Na Tabela 1, pode-se

encontrar a caracteriza¢do dos juizes quanto aos critérios de selecdo utilizados.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes de conteudo, de acordo com os critérios de
selecdo adaptados de Jasper. Fortaleza, 2021.

L . o Juizes Docentes Juizes Assistenciais
Critérios de selecao dos juizes

N=16 N=9
N % N %
Possuir habilidade/ conhecimento
adquirido(s) pela experiéncia. 16 100 9 100
Ter habilidade/ conhecimento
especializado(s) que tornam o
profissional uma autoridade do 13 81,25 8 88,88

assunto.
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Dispor de habilidade especial em
determinado tipo de estudo. 16 100 9 100

Apresentar aprovacao em um teste
especifico para identificar juizes. 0 0 0 0

Dispor de classificagdo alta atribuida
por uma autoridade.
Fonte: préprio autor.

5 31,25 1 11,11

Pode-se observar na Tabela 1 que os 25 (100%) juizes atingiram pelo menos
um requisito em dois dos critérios estabelecidos por Jasper, como previamente
determinado ser necessario para participar da pesquisa. Um total de 13 (81,25%)
juizes docentes e oito (88,88%) juizes assistenciais atenderam a requisitos em trés
diferentes critérios. Apenas cinco (31,25%) juizes docentes e um (11,11%) juiz
assistencial se enquadravam em quatro dos critérios. Nenhum juiz possuiu 0s cinco
critérios. Este fato pode ser explicado ao se observar a auséncia de profissionais
médicos entre 0s juizes, pois somente estes profissionais poderiam ser enquadrados
no critério “Possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes”, ja que o
requisito dentro deste critério era “Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria”, uma instituicdo médica. Entretanto, trés (18,75%) juizes docentes eram
associados a Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP).

Apresenta-se a seqguir a validacao do album seriado pelos juizes de conteudo.
A validagao foi feita mediante avaliacdo de trés aspectos: clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia teérica, propostas por Pasquali (2010). Entretanto, o
célculo realizado para determinar a concordancia entre os juizes foi o Coeficiente de
Validacdo de Contetudo (CVC) de Hernandez-Nieto (2002). A Tabela 2 apresenta os
valores de CVCc para cada pagina do album seriado.

Tabela 2 - Distribuicdo do CVCc de cada pagina, segundo a analise dos juizes de
conteudo. Fortaleza, 2021.

L Clareza Pertinéncia Relevancia
Paginas/Assuntos : " Lo
de linguagem pratica tedrica
Capa 0,90 0,94 0,93
Apresentacéo 0,90 0,93 0,94
Como utilizar o album 0,96 0,98 0,98
Boas técnicas de comunicacao 0,97 0,97 0,97
FR1 - O que é asma? 0,90 0,94 0,96
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Fil - O que é asma? 0,93 0,96 0,96

FR2 — Gatilho 0,95 0,97 0,97
Fi2 — Gatilho 0,94 0,98 0,96
FR3 - Evite gatilhos 0,96 0,98 0,98
Fi3 - Evite gatilhos 0,98 0,98 0,98
FR4 - Controle da asma 0,94 0,95 0,95
Fi4 - Controle da asma 0,95 0,95 0,95
FR5 - Plano de acdo 0,96 0,97 0,98
Fi5 - Plano de acao 0,98 0,98 0,98
FR6 - Uso do inalador 0,95 0,98 0,98
Fi6 - Uso do inalador 0,98 0,99 0,98
FR7 - Cuidados ap6s o uso do inalador 0,95 0,98 0,98
Fi7 - Cuidados ap0s o uso do inalador 0,94 0,98 0,98
FR8 - Asma controlada 0,96 0,97 0,97
Fi8 - Asma controlada 0,96 0,96 0,96
FRO - Asma e o dia a dia 0,98 0,98 0,98
Fi9 - Asma e o dia a dia 0,98 0,98 0,98
FR10 - Asma e cuidados com Covid-19 0,97 0,97 0,98
Fi10 - Asma e cuidados com Covid-19 0,98 0,98 0,98

TOTAL 0,95 0,97 0,97

Fonte: Préprio autor.

Observa-se que todas as paginas do album seriado obtiveram CVC maior que
0,8, nos trés aspectos avaliados. E importante acrescentar que o valor de PEi para
juizes de conteudo foi igual a zero. Assim, CVCi e CVCc néao diferiram entre si. O CVC
global do material também foi calculado individualmente para os aspectos avaliados,
obtendo o valor de 0,95 para clareza de linguagem e 0,97 para pertinéncia pratica e
relevancia tedrica. O CVC total do album seriado foi de 0,96. Esses valores indicam
elevado nivel de concordancia entre os juizes de conteudo. A partir desta anélise e de
acordo com o proposto por Hernandez-Nieto (2002), o album seriado “Asma infantil:
vocé é capaz de controlar!” apresenta conteudo e aparéncia validos no que concerne
a autoeficicia de pais e/ou cuidadores no controle e manejo da asma infantil, ja que

tecnologias que alcancam valor igual ou superior a 0,8 sdo consideradas validas.
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Juntamente com a avaliacdo de clareza de linguagem, pertinéncia prética e
relevancia teorica para cada pagina do album, disponibilizou-se espaco destinado a
sugestdes aos juizes. Obteve-se total de 110 respostas, das quais foram extraidas 89
sugestdes de modificacdes. Destas, 39 ndo foram acatadas.

As respostas foram lidas e analisadas pelos pesquisadores que, apés
consideracdes baseadas nas diretrizes clinicas quanto aos parametros da asma, na
escala Self-Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control: versao brasileira e nos
guias para construcao de materiais educativos de Doak, Doak e Root (1996) e Simply
Put (CDC, 2009), decidiram-se sobre as sugestdes que seriam acatadas ou nao.

O Quadro 6, a seguir, apresentam-se as sugestfes dos juizes para cada
pagina do album seriado, as quais ndo foram acatadas. Observa-se que as Fichas
Roteiro e Figuras foram agrupadas de acordo com o assunto que abordavam. Por
exemplo, no tépico “O que € asma?”, tem-se as sugestbes dos juizes para a Ficha

Roteiro 1 e Figura 1.

Quadro 6 - Sugestdes realizadas pelos juizes de conteido que néo foram acatadas.
Fortaleza, 2021.

Sugestdes dos Juizes — Nao acatadas
Capa “Melhorar a imagem da bombinha.” (JD04)

‘Deixar mais clara a figura da crianga com a bombinha, talvez
fazendo uso.” (JA03)

“Por que uma crianga do género feminino e ndo masculino?". Por
que nao ter duas criancas em que a imagem alterne durante o
album seriado? E por que também nao temos a figura do avd, dado
que este pode ser também o cuidador? Quanto ao dispositivo
inalatorio, ndo seria interessante que este estivesse a altura para
uso dado que a chamada é justamente "Vocé é capaz de
controlar"?” (JD15)

“Considerando a cor da pele do pai e da avo, a menina deveria ser
morena clara.” (JAO7)

Apresentacao | “Adequar termos cientificos, para que fiquem mais acessiveis para
o publico.” (JD08)

“Sugiro aumentar o tamanho da letra.” (JA0S8)

Como utilizar | “Sugiro que tente deixar a letra maior.” (JD02)

o album “Sugiro colocar uma interrogagdo no titulo: ‘Como utilizar o

album?”” (JD04)
“Sugiro aumentar o tamanho da letra.” (JAOS8)
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Boas “No item 3 incluir: "me fale mais sobre isso".” (JD06)
técnicas de “Qy i »
o Sugiro aumentar o tamanho da letra.” (JA02)

comunicagao

Oquee Ficha Roteiro 1 (FR1)

asma? “A figura poderia ser maior.” (JD08)
“A imagem poderia ter um destaque maior, posteriormente entendi
que ela estara mais a frente em destaque.” (JAO1)
Figura 1 (Fil)
“Poderia ser uma imagem mais ilustrativa que favorecesse maior
compreensao do que consiste o aparelho respiratdrio normal e, por
Sua vez, quando esta em crise.” (JAOS)

Gatilhos Ficha Roteiro 2 (FR2)

“Acrescentar exercicios intensos ou que provoquem cansago.”
(JDO7)

Figura 2 (Fi2)

“Senti falta do ventilador. No nosso estado ndo vivemos sem ele.”
(JD13)

“A imagem esta parecendo uma adulta e nao crianga.” (JD14)

Evite gatilhos

Ficha Roteiro 3 (FR3)

“Sugiro que use mais a voz ativa. Por exemplo: para evitar os
gatilhos, seja capaz de...” (JD04)

“Correc¢éo: na segunda frase do item para evitar gatilhos, sugiro
acrescentar "varrer a casa...” (JD16)

Figura 3 (Fi3)

“Sugiro que teste uma impressdo dessas imagens, se ficarem
muito claras, proponho que as escuregcam.” (JD04)

“Senti falta da limpeza do ventilador. No nosso estado n&o
vivemos sem ele.” (JD13)

‘Rever a questdo dos gatilhos? Sera que irdo saber o que
significa?” (JAO3)

“Acrescentar imagem do que precisa ser retirado de casa, tais
como cortinas, pelucia, almofadas etc.” (JAO4)

‘Desenhar o baldo onde consta a figura do cigarro em formato de
fumaca e sol incidindo sobre as roupas” (JAO7)

Controle da
asma

Ficha Roteiro 4 (FR4)

“Alinhar titulo. Aumentar corpo de texto em destaque.” (JD02)

Figura 4 (Fi4)

“Sugiro retirar as categorias profissionais dos jalecos, pois outros
profissionais podem estar envolvidos no atendimento a crianca
asmatica e nem toda consulta precisa ser conduzida por médico e
enfermeiro, poderia ser um ou outro, ou ainda, outro profissional.
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Seria bom que a profissional mulher estivesse com cabelo preso.”
(JDO6)

“Substituir a enfermeira loura de olhos azuis por um tipo mais
brasileiro.” (JDO7)

“Do ponto de vista da proposta do album, a imagem representa
bem o que os autores se propuseram a transmitir. No entanto, ela
fortalece a relacdo de que a enfermeira é aquela que esta ao lado
do médico para auxiliar, e ndo um profissional que tem
competéncias para orientar. Poderiam ser feitas duas imagens.
Uma com o médico prescrevendo dos medicamentos. E uma outra
com a enfermeira fazendo as orientagées.” (JD09)

“Sugiro na figura que nos jalecos ndo sejam definidos os
profissionais, poderia deixar apenas a inscricdo profissional da
saude, ndo limitando apenas a essas duas classes.” (JD16)

Plano de Ficha Roteiro 5 (FR5)

acao “Penso que seria relevante revisar a técnica inalatoria. A falta de
controle pode estar relacionada a esse aspecto." (JD06)
“O que essa gravura representa para vocé? O que vocé entende?”
(JAQ7)
Figura 5 (Fi5)
“Néo temos o peak flow, entdo, como fica para os pais saberem
esse parametro da cor?” (JD13)

Uso do Ficha Roteiro 6 (FR6)

inalador “Néo vejo necessidade de ‘sentar a crianca no colo’, acho que é
uma opgéo.” (JDO6)
Figura 6 (Fi6)
Todas as sugestOes foram acatadas.

Cuidados Ficha Roteiro 7 (FR7)

apoOs 0 uso N&o houve sugestodes.

do inalador Figura 7 (Fi7)
Todas as sugestdes foram acatadas.

Asma Ficha Roteiro 8 (FR8)

controlada Todas as sugestdes foram acatadas.

Figura 8 (Fi8)

“Acho interessante a valorizagdo do profissional enfermeiro no
atendimento, mas ndo vejo necessidade de caracterizar com
jaleco. [...] outro profissional pode cuidar do agendamento ou
conduzir as consultas. O album seriado pode ser usado por outros
profissionais da saude.” (JD06)

Asma e o dia-
a-dia

Ficha Roteiro 9 (FR9)

Todas as sugestdes foram acatadas.

Figura 9 (Fi9)
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“Deveria ter a imagem de uma crianga tomando sorvete, pois
lembro que era uma restricdo na minha infancia, devido a minha
asma.” (JD13)

“Esta excelente. No entanto, assim como falei na capa, sinto falta
da figura do "avG" e também de alternar a personagem principal,

para que possamos ter a identificagdo dos dois géneros.” (JD15)

Asma e Ficha Roteiro 10 (FR10)
cuidados “Porque ndo abordar o H1IN1 também? Reforgar a importancia das
com vacinas.” (JAQ7)

COToNavirls — "rio ira 10 (Fil0)

“Acrescentaria uma frase para estimular a autoeficacia sobre os
cuidados com o COVID.” (JD01)

“Sugiro fazer alguma mencdo a sindrome inflamatoria
multissistémica que pode aparecer até um més depois de a crianca
ter a COVID-19 e tem assolado criangas no mundo, Brasil e Ceara.
Precisamos alertar os pais quanto a isso.” (JD13)

Contracapa N&o houve sugestodes.

Fonte: Préprio autor.

Por meio da observacdo do Quadro 6, percebe-se que na Capa do album,
juizes (JD04, JD15, JA0O3) sugeriram maior destaque do inalador na imagem, como a
crianca fazendo seu uso. E compreensivel que se queira destacar a medicacéo
inalatoria, por ser pega-chave no controle e manejo da asma infantil. A presenca do
inalador € uma estratégia que auxilia no reconhecimento do tema principal do album,
pois 0s usuarios devem ser capazes de entender do que trata o material apenas
observando a imagem da capa (CDC, 2009).

Entretanto, a sugestdo ndo foi acatada, pois a utilizacdo do dispositivo
inalatorio (GINA, 2020; PIZZICHINI, 2020; SBPT, 2012), principalmente em criancas,
requer o uso de espacador e mascara, além de técnica inalatéria especifica, o que
seria inviavel e inadequado dentro do contexto da imagem apresentada na capa.
Ainda, no conteudo do album, ha diversos momentos para utilizacdo do inalador e
tudo que ele envolve sédo abordados.

Também na capa, a estrutura e composicado familiar foi questionada (JD15,
JAO7) a respeito: da escolha do género feminino para representar a crianca,
personagem principal do album; da auséncia da figura do avé, jA que a avd se
encontra presente; e, ainda, da cor de pele da crianca, que tem pais de diferentes
racas.
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Sobre o0 género da crianga, existem estudos que mostram a prevaléncia da
asma em homens e mulheres nas diferentes idades. Reviséo sistematica e metanalise
realizada em 2018 sobre fatores de risco associados ao desenvolvimento de asma
durante a infancia mostrou sexo o masculino como um dos fatores de risco (BAO et
al., 2018). O surgimento dos sintomas da asma também costuma acontecer mais cedo
em meninos. Entretanto, a remissdo da asma na adolescéncia também & mais comum
no sexo masculino (GINA, 2020).

Dados do DATASUS mostram que as internagcdes por asma no ano de 2020,
até o més de outubro, foram significantemente maiores entre meninos de um a 14
anos, porém com taxas de internacao praticamente iguais (19.581 homens e 19.974
mulheres), quando observados dados que consideravam todas as faixas etarias
(BRASIL, 2021).

E importante ressaltar que a asma ap0s a puberdade é mais prevalente e mais
severa em mulheres, apresentando mais crises e maior frequéncia de hospitalizacao
gue homens (PIGNATARO et al., 2017). As diretrizes clinicas de manejo da asma
também ndo apresentam especificacdes relativas ao género, no que concerne ao
tratamento ou aos cuidados em geral.

A escolha de uma crianga do sexo feminino para o album seriado em questéo
se deu pela questdo da representatividade. A cartilha educativa “Vocé é capaz de
controlar a asma da sua criangca — Vamos aprender juntos?” de Lima (2018) traz uma
crianca do sexo masculino. E, embora, durante o periodo da infancia, a asma seja
prevalente em meninos, ainda apresenta altas taxas de incidéncia em meninas da
mesma faixa etaria.

No que concerne a cor da pele da crianca, esta possui pais de racas
diferentes. Esta escolha foi feita baseada na ideia de que um material educativo deve
ser feito de forma que o publico se identifique com ele (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
Dessa forma, buscou-se representar a populacéo brasileira conforme a miscigenacéao.
Dados do IBGE, em 2018, mostram que a populacédo brasileira é composta por 43%
de pessoas brancas, 9,3% de pretas, 46,5% de pardas e 1,1% de pessoas amarelas
e indigenas (IBGE, 2018).

A crianga representada no album é uma crianga parda, cor/raca definida como
a mistura entre brancos e pretos (OSORIO, 2003). Embora o IBGE utilize essas
definicbes baseadas na cor da pele, a raca envolve muito mais que isso. Em termos

fisicos, a raca € um conjunto de caracteristicas tais como pigmentacao da pele, cor e
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textura do cabelo, cor dos olhos, forma do nariz e labios, entre outros. Todos estes
sdo tracos fenotipicos controlados por pequeno numero de genes diferentes,
provenientes dos genitores (PENA, 2005). Assim, a cor da pele de uma pessoa parda
pode variar no espectro das cores e outras caracteristicas fisicas provenientes de
fenotipos especificos podem definir a raca.

Em relacdo a estrutura familiar e presenca da avo, esta representacao foi
escolhida com base na ciéncia da contribuicdo das avos para a dinamica familiar
brasileira. Revisao sistematica sobre o papel das avés como produtoras dos cuidados
de saude destaca a relevancia dos géneros abordada nos artigos analisados. Dos 29
estudos avaliados, 17 trazem a avé como promotora da saude no ambiente familiar.
A mulher é grande participante no cuidado e auxilio para outras mulheres na familia
(GUTIERREZ; PEIXOTO, 2019).

Na pagina de “Apresentacao”, as sugestdes foram referentes a adequacéo da
linguagem cientifica (JD08) e ao aumento da letra utilizada para o texto (JA08). Em
relacdo a linguagem utilizada na apresentacdo, é importante lembrar que o album
seriado € um material que deve ser utilizado por profissionais de salude, os quais estéo
familiarizados com termos cientificos relacionados a saude. Neste album, apenas as
Figuras ficam voltadas para os pais e/ou cuidadores. E, nestas paginas,
principalmente, utilizou-se da linguagem de forma simples e de facil compreenséo, em
pequenas legendas e textos, conforme recomendado pelos guias de construcao de
materiais educativos utilizados para producéo do album seriado em questao.

Quanto ao tamanho da fonte, a sugestdo de aumento do tamanho da letra foi
frequente por alguns juizes (JD02, JD04, JA02, JA08), ndo apenas na apresentacao,
mas em varias paginas do album. Para algumas paginas, a sugestao foi acatada, para
outras péaginas, o tamanho da letra ndo sofreu modificac6es. Os casos em que a letra
ndo foi aumentada ocorreram devido ao espaco disponivel para textos e imagens.
Entretanto, ressalta-se que o menor tamanho de letra utilizado no album foi de 23
pontos, quando o recomendado tanto pelo guia de Doak, Doak e Root (1996) quanto
pelo Simply Put (CDC, 2009) é de 12 pontos para textos e, no minimo, dois pontos a
mais para titulos e subtitulos.

Assim, o tamanho da fonte utilizada em todo o album esta adequado ao que
€ proposto pelos guias. Além disso, o album seriado é um material normalmente
impresso em folhas de dimensfGes maiores que a folha de papel A4, como folha A3

(420x295mm), para facilitar a leitura dos usuarios do servi¢o de saude, que durante
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exposicdo do contetdo, ndo estdo com o material ao alcance das maos.

Na pagina de instrugdes sobre a utilizagao do album, foi sugerido “colocar uma
interrogacao no titulo: ‘Como utilizar o aloum?” (JD04). Interrogacdes podem deixar o
material mais interativo e convida as pessoas a pensarem em uma resposta (CDC,
2009). Entretanto, esta sugestdo ndo foi acatada, pois a intencdo da pagina é instruir
o profissional de saude na utilizacdo do album, e ndo provocar uma interagdo com o
mesmo ou leva-lo a pensar em outras formas de utilizar o alboum. Esta pagina de
instrucbes foi baseada no album seriado “Alimentacdo saudavel para criangas
menores de dois anos”, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), o qual também néo
utiliza interrogacao no titulo da pagina.

Na pagina seguinte, que apresenta “Boas técnicas de comunicagcao” para
melhor alcangar o objetivo esperando com o album, foi sugerido acrescentar “me fale
mais sobre isso” (JD06), no item 3, “Estimule pais e/ou cuidadores a falar e demonstre
interesse nos relatos. Acene positivamente com a cabeca e sorria, use expressoes
como ‘sei’ e ‘continue’.”. Entretanto, “me fale mais sobre isso” tem o mesmo efeito
semantico que “continue”, o que tornaria a frase redundante.

Abordando as sugestdes para 0s elementos textuais, € possivel observar que
no album seriado todas as paginas de ficha roteiro contém uma miniatura da figura
presente na pagina seguinte. Como a estrutura fisica do album é organizada de forma
gue a ficha roteiro fique voltada para o profissional de saude e a figura fique voltada
para os pais e/ou cuidadores, um ndo tem acesso ao mesmo conteudo que o outro.

A miniatura da figura voltada para o publico-alvo presente na ficha roteiro foi
acrescentada como uma forma de guiar a exposi¢céo das informacgdes pelo profissional
de saude. Foi sugerido aumentar o tamanho da miniatura (JDO8 e JAO1), logo na
primeira ficha roteiro (FR1 — O que é asma?) do album, como recomendacédo para o
album como um todo. Entretanto, aumentar a miniatura compromete 0 espaco
destinado as informacfes da ficha roteiro e, ainda, a estética que deve ser seguida
nas paginas, mantendo-a com 10% a 35% de espaco em branco (CDC, 2019).

Em seguida, na Figura 1 (Fil - O que é asma?) foi recomendado: “Poderia ser
uma imagem mais ilustrativa que favorecesse maior compreensao do que consiste o
aparelho respiratério normal e, por sua vez, quando esta em crise.” (JA08). Segundo
a SBPT (2012), a asma € uma doenca inflamatéria que envolve as células brénquicas
estruturais, resultando em estreitamento brénquico, devido a contracdo do muasculo

liso, edema e hipersecrecdo mucosa. Essa inflamacgao € crbnica e trata-se de um
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ciclo continuo de agressado e reparo das vias aéreas, podendo levar a alteragbes
estruturais irreversiveis.

A imagem utilizada na Fil mostra os pulmdes de uma crianca com diversas
ramificacdes (os bronquios) e traz em tamanho aumentado a imagem de trés
brébnquios com caracteristicas particulares: um brénquio normal, com 0s aspectos
anatémicos e fisioldgicos preservados; um brénquio de uma pessoa com asma, com
as paredes claramente inflamadas e irregulares e o lumen estreitado; e um brénquio
de uma pessoa com asma durante uma exacerbacdo ou crise asmatica, ja com
presenca de paredes bronquicas bem mais espessas e com grande quantidade de
secre¢do mucosa.

Assim, a representacdo da fisiopatologia da asma estd de acordo com a
literatura médica. Além disso, a figura esta baseada em imagens encontradas na
internet, durante a constru¢do do banco de fotos para elaboracdo do album, e na
cartilha educativa de Lima (2018).

Ao se tratar dos gatilhos, presentes na FR2 e na Fi2, foi sugerido especificar
que os exercicios particularmente ‘intensos’ podem desencadear exacerbagdes da
asma. Nao se podem especificar os tipos de exercicios que causardo crise de asma
na crianga, pois pacientes com asma instavel ou ndo controlada podem apresentar
sintomas com uma nova rotina de atividades fisicas. N&o € recomendado, entretanto,
desencorajar a pratica de exercicios fisicos por criangas asmaticas, pois estes sédo
seguros de serem praticados desde que sejam tomadas algumas precaucdes, como
aquecimento e alongamento, considerando que o controle da asma esteja sendo feito
(LANG, 2019).

Treinamento fisico, principalmente aerobico, traz beneficios para criancas
asmaéticas, pois auxilia no controle e na melhora da qualidade de vida. Esté associado,
também, a uma reducdo dos riscos de exacerbacdo, aumento da capacidade de
exercitar-se e diminuigdo da frequéncia e severidade da broncoconstricdo induzida
por exercicio (COTE, TURMEL, BOULET; 2018). Por tal, a fim de n&o incentivar,
porém nao limitar o tipo de atividade fisica que a crianca pode fazer, dependendo do
nivel de controle da asma em que se encontra, optou-se por ndo acrescentar a palavra
“intenso”. As atividades fisicas que a crianga pode ou ndo desempenhar devem ser
discutidas com o profissional de salde responsavel pelo acompanhamento,
considerando as particularidades de cada caso.

Ainda tratando de gatilhos e como evita-los, foi citada a auséncia dos cuidados
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com ventilador: “Senti falta do ventilador. No nosso estado ndo vivemos sem ele.’
(JD13). O juiz em questao € da Regido Nordeste, conhecida pelo clima quente o ano
inteiro. Entretanto, o album foi construido para ser utilizado em todas as regides do
Brasil, as quais possuem climas variados.

Além disso, as diretrizes clinicas quanto aos parametros de controle da
asma(GINA, 2020; SBPT, 2012) ndo citam o uso do ventilador. Citam, porém, a poeira
como um dos fatores que podem desencadear ou exacerbar os sintomas da asma. A
poeira, como gatilho, é abordada no album, inclusive com recomendacdes especificas
sobre aretirada da casa, de objetos que acumulem poeira. Nos casos de objetos como
o ventilador, cujo uso é imprescindivel em algumas regides do pais, uma forma e
frequéncia de limpeza apropriada podem ser discutidas com o profissional de saude,
caso 0s pais e cuidadores necessitem de instrucoes.

Na ficha roteiro sobre cuidados para evitar gatilhos (FR3), um dos juizes
sugeriu a utilizacdo da voz ativa na recomendacao das agdes: “Por exemplo: para
evitar os gatilhos, seja capaz de...” (JD04). Essa sugestdo nao foi acatada, pois a
intencdo com a frase “Para evitar gatilhos, vocé é capaz de:” é trabalhar uma das
fontes de autoeficacia, a persuasao social, ao estimular a pessoa a acreditar na
propria capacidade de desenvolver determinada acdo ou performar determinado
comportamento. Bandura (2012) defende que a autoeficacia esta centrada na crenca
pessoal, imprescindivel no alcance de resultados. Um individuo ndo se empenha em
realizar uma atividade se ndo acreditar que é capaz de obter sucesso. O tom ativo
nesta frase daria valor semantico diferente, como forma de cobranca, devido ao uso
de verbo no imperativo.

Sobre as imagens presentes na Figura 3 (Fi3 — Evite gatilhos), um dos juizes
guestionou e a cor das imagens: “Sugiro que teste uma impresséo dessas imagens,
se ficarem muito claras, proponho que as escuregam” (JD04). A impressao do album
foi feita em folha de papel A3, antes do inicio do processo de validagdo do material
educativo, para avaliagdo das imagens e do tamanho da letra. Na figura em questéo,
a porcao das imagens que se encontra com coloracdo de maior transparéncia se deve
a importancia de destacar aspectos-chave da informacao que se deseja transmitir.
Assim, somente ficou em destaque, com coloragao forte, os elementos principais de
cada cenario, como recomendam Doak, Doak e Root (1996).

No tdpico sobre “Controle da asma” (Fi4), um dos juizes (JD09) expbs a

seguinte opinido: “(...)a imagem(...) fortalece a relacéo de que a enfermeira € aquela
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gue esta ao lado do médico para auxiliar, e ndo um profissional que tem competéncias
para orientar. Poderia ser feito duas imagens”.

Sabe-se que a enfermagem vem construindo seu corpo de conhecimentos ao
longo dos anos, a fim de justificar os aspectos cientificos da sua prética e resgatar a
autonomia da profissdo, cujos atores sao livres para agir e pensar (PETRY et al.,
2019). Além disso, principalmente na atencao basica, o profissional de enfermagem é
visto como aquele que “faz tudo”, pois incorpora, de acordo com o ambiente, a
necessidade de agregar capital simbdlico a prépria funcdo. A imprescindibilidade do
enfermeiro, entretanto, esta diretamente ligada as acdes que mostram as
caracteristicas principais da profissdo (FERNANDES et al., 2018).

Essa sugestdo ndo foi atendida, entretanto, pois cada pagina do album
seriado tem um objetivo a ser alcancado, de acordo com os itens da escala Self
Efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control: versao brasileira (GOMES, 2015).
Além disso, em outra figura presente no album (Fi8), a enfermeira é apresentada de
forma individual na assisténcia a crianga com asma, ao final de uma consulta de rotina,
na qual estavam presentes a avo e a crianga, o que deixa clara a autonomia da
categoria profissional frente as acdes de promocao da saude relacionada a asma
infantil.

Ainda no tépico sobre asma controlada, o nome da categoria profissional
‘enfermeira’ e ‘médico’ nos jalecos néo foram substituidos pelo termo ‘profissional de
saude’, conforme sugerido. E reconhecido que o tratamento e a prevencdo da asma,
devido as caracteristicas peculiares, requerem o envolvimento de profissionais de
diversas categorias. A abordagem do paciente com asma, principalmente quando este
faz parte de um programa de asma, deve ser feita por equipe multiprofissional que
envolve ndo apenas o médico e o enfermeiro, como também o fisioterapeuta, o
educador fisico, o técnico em enfermagem (BRASIL, 2010).

Embora tenha havido grande expansdo no nimero de programas e centros
de controle da asma no Brasil, estes estdo presentes principalmente nos maiores
centros urbanos. O tratamento da asma é realizado, entdo, de forma convencional,
por profissionais médicos e enfermeiros na atencao basica.

GINA (2020), embora reconheca os demais profissionais de saude, traz essas
duas categorias profissionais como as mais diretamente ligadas ao tratamento da
asma em todos os niveis de atencdo. A presenca do nome dos profissionais

enfermeiro e médico no jaleco n&o invalida o uso do material educativo por outros
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profissionais. Na apresentacdo do album seriado, especifica-se, inclusive, que este é
destinado ao uso de profissionais de saude de maneira geral.

Sobre o “Plano de agédo” (FR5 e Fi5), foi levantado questionamento sobre a
utilizac&o do peak flow, instrumento utilizado para medigéo do pico de fluxo expiratorio,
a fim de identificar limitag&o no fluxo de ar nas vias aéreas. E um recurso simples, de
facil uso e que, por ocasido, pode substituir o espirémetro no diagnostico da asma
(SULLIVAN et al., 2018). Entretanto, o peak flow ndo é disponibilizado pelo Sistema
Unico de Salde para uso domiciliar pelas familias brasileiras.

Embora o uso peak flow seja de grande utilidade para manejo da asma, a
utilizacao deste pode ser facilmente substituida pelo monitoramento dos sintomas, o
gual pode ser feito por meio de anotacbes em um caderno, por exemplo, e auxilia na
identificacdo dos sintomas ou na piora destes, indicando a necessidade de tomar
alguma acgao para evitar exacerbacdes ou crises severas de asma. O plano de acao
mostra aos pais e/ou cuidadores como tomar acdes a curto prazo e/ou modificar o
tratamento medicamentoso, em casos de necessidade. Pode ser determinado de
acordo com as medi¢des do peak flow ou conforme os sintomas apresentados pela
crianga (GINA, 2020).

Assim, as cores apresentadas no plano de acéo (verde, amarelo e vermelho)
do album seriado ndo sao referentes aos niveis de medicdo do peak flow, mas a
severidade dos sintomas e as a¢cOes a serem tomadas em relacéo a estes.

No que diz respeito ao “Uso do inalador” (FR6 e Fi6), a unica sugestao nao
acatada diz respeito a posicdo da crianga, que se encontra sentada no colo do
cuidador. O juiz (JD06) expds que ndo havia necessidade de sentar a crianga no colo.
Tal acéo é facultativa e foi ilustrada no alboum como uma possibilidade para criancas
de menor idade.

Os temas “Cuidados apos o uso do inalador” (FR7 e Fi7) e “Asma controlada”
(FR8 e Fi8) tiveram todas as sugestdes acatadas ou néo receberam sugestbes dos
juizes de conteudo. No topico sobre “Asma e o dia a dia” (FR9 e Fi9), foi exposto por
juiz (JD13) que “Deveria ter a imagem de uma crianga tomando sorvete, pois (...) era
uma restri¢cdo na (...) infancia devido a (...) asma”.

Estudo desenvolvido no Sri Lanka mostrou que ndo ha correlacdo entre a
restricdo de consumo de sorvete e a severidade da asma. O mesmo se aplica a outros
alimentos que sdo consumidos gelados (NIRUBAA, 2018). O consumo de sorvete se

enguadra na categoria dos alimentos ultraprocessados, alimentos ricos em nutrientes
81



gue promovem processos inflamatérios e aditivos e que estdo associados a uma dieta
gue predispfe a obesidade. Essas caracteristicas dos alimentos podem indiretamente
influenciar o risco de desenvolvimento de asma ou exacerbacdes da doenca
(AZEREDO et al., 2020). A deciséo de nao incluir esta figura ou informacao deriva do
grau de relevancia frente a outras situagoes de maior impacto no dia a dia, como sono,
atividades fisicas, participacéo escolar e dinamica familiar.

Finalmente, sobre a “Asma e cuidados com o coronavirus” (FR10 e Fi10), foi
sugerido pelos juizes: abordar sobre a H1IN1 e reforcar a importancia das vacinas
(JAQ7); acrescentar frase de promocdo da autoeficidcia em relacdo ao coronavirus
(JD01); e fazer mencao a sindrome multissistémica que pode estar associada a
COVID-19 (JD13).

A HIN1 pode trazer consequéncias para a asma, ja que é uma doenca
respiratoria. Entretanto, esta controlada no pais, devido as campanhas de vacinacéo
anuais. Além disso, a importancia da vacinacao contra influenza foi citada nas paginas
do album destinadas ao “Controle da Asma”.

A decisao de incorporar paginas destinadas ao coronavirus se deu em virtude
da pandemia que iniciou em 2020 e que se prolonga em 2021, no esfor¢o de contribuir
para reducdo da infeccdo pelo virus e, consequentemente, diminuir o impacto em
criancas asmaticas. A frase sobre promocdo da autoeficacia em relacdo ao
coronavirus nao foi acrescentada, pois o foco do album é a autoeficacia em relacédo a
asma e todas as frases de reforco de autoeficacia do material educativo foram
baseadas nos itens da escala Self-efficacy and Their Child’s Level of Asthma Control:
versao brasileira, de Gomes (2015).

Ainda, optou-se por ndo acrescentar informacdes sobre a sindrome
multissistémica, pois o foco principal da abordagem da COVID-19 no material é a
prevencdo da doencga. A incorporacdo de informacgdes secundarias sobrecarregaria o
material e poderia causar dispersdao da mensagem principal, o que, de acordo com
Doak, Doak e Root (1996), deve ser evitado.

Apresentadas as sugestdes nao acatadas, no Quadro 7, encontram-se as
sugestbes feitas pelos juizes de conteudo, consideradas relevantes pelos
pesquisadores, para melhoria da qualidade das informacgdes disponibilizadas no
material educativo e para estrutura como um todo, auxiliando na promoc¢édo da

autoeficacia de pais e/ou cuidadores no controle e manejo da asma infantil.
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Quadro 7 - Sugestdes realizadas pelos juizes de conteddo que foram acatadas.

Fortaleza, 2021

1° versao

Sugestdes dos Juizes

2° versao, apo6s validagao

Capa

Asma infantil:
vocé ¢ capaz de controlar!

“Acrescentar na capa a
figura de um posto de
saude, o que remete o
envolvimento da familia
com a instituicdo e o
tratamento.” (JA0OS)

Asma infantil:
vocé é capaz de controlar!

Apresentacédo

“Tanto a cartilha quando este
album foram construidos (...)”

“Erro de portugués - 'tanto
a cartilha quanto'”. (JD02)
“Corrigir a frase: Tanto a
cartiha QUANTO este
album foram.” (JAOS)

“Tanto a cartilha quanto este
album foram construidos (...)".

“A asma é uma doenga cronica que
afeta todas as idades. E
caracterizada por inflamacéo das
vias aéreas, provocando sintomas
como (...)."

“Sugiro que deixe o texto
alinhado a esquerda, pois
guando 0 mesmo esta
justificado, torna a leitura
mais cansativa.” (JD04)

“A asma é uma doenga crbnica
que afeta todas as idades. E
caracterizada por inflamacéao
das vias aéreas, provocando
sintomas como (...)".

Anteriormente apenas citada a
Teoria da Autoeficacia.

‘O termo autoeficacia
poderia ser conceituado ja
aqui na apresentagio.”
(JDO5)

Acrescentado: “A autoeficacia
se refere a crenga na
capacidade de organizar e
executar determinada tarefa ou
comportamento com éxito.
Inclui confianca para superar
barreiras a mudanca de
comportamento bem-sucedida,
bem como a capacidade de
realizar e avaliar o
comportamento sob uma série
de condicdes pessoais, sociais
e ambientais (BANDURA,
1997).”

“(...) no guideline da Global
Initiative for Asma (GINA, 2014 e

“Rever as normas da
ABNT:(GINA, 2014. 2019)

“(...) partir do guideline da
Global Initiative for Asma

2019)” e GOMES (2015)” (JA07) | (GINA, 2019)".
Como utilizar o album
N&o havia nenhuma instrucéo “Talvez uma frase | Acrescentado:
referente & parceria entre pais reforcando a parceria com | .
) o L Assegure os pais e/ou
e/ou cuidadores e profissionalde | o profissional, a

salde ou em relacdo a miniatura
presente nas fichas roteiro.

disposicdo em colaborar
com O manejo, com O
esclarecimento de
davidas a cada ficha/figura
que for mostrada.” (JD06)

cuidadores de que vocé, como
profissional de saude, esta
disposto a colaborar com o
controle e manejo da asma da
crianca e que esta disponivel e
aberto para o esclarecimento
de davidas que possam surgir e
para discusséo de aspectos
particulares a cada caso.”
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“Informar que na préxima

pagina havera a imagem,
a mesma aumentada de
tamanho.” (JA0S)

Acrescentado:

“Fique atento! No canto
superior direito de cada ficha
roteiro, ha uma imagem em
miniatura da figura que estara
voltada para o publico. Esta é
uma forma de lhe ajudar a guiar
a explanacgéo do contetdo do
album.”

Boas técnicas de comunicacgédo

“6. Forneca informactes
relevantes em linguagem
adequada.”

“Sugiro apenas que, no
item 6, fique claro para o/a
profissional de salde que
as informacgdes fornecidas
devem estar relacionadas
com o conhecimento
prévio e a realidade das
criancas, pais elou
cuidadores.” (JD15)

“6. Forneca informacdes
relevantes, relacionadas ao
conhecimento prévio dos pais
el/ou cuidadores e de acordo
com a realidade da crianca e da
familia. Lembre-se de utilizar
linguagem adequada.”

O que é asma?

Ficha Roteiro 1 (FR1)

“limitagcao do fluxo expiratoério”

‘O termo leito ungueal
poderia ser suprimido.”

“dificuldade em exalar o ar dos
pulmdes”.

“estreitamento das vias aéreas”

(JDO7)

“‘Readequar
cientificos.” (JD08)

termos

“os canais do sistema
respiratério, por onde o ar
passa, S0 mais estreitos”.

“chiados e sibilos”

“Muitos termos técnicos.”
(JA09)

“chiados e sibilos (sons ao
respirar)”.

“labios ou leito ungueal cianéticos”

“labios e/ou unhas com
coloracéo arroxeada”.

N&o havia informacéo sobre a
simultaneidade ou singularidade
dos sintomas.

“Sugiro apenas que ao se
tratar dos sintomas de
asma, seja especificado

que eles nao
necessariamente
acontecerdo todos ao

mesmo tempo.” (JD015)

Acrescentado:

“Os sintomas podem aparecer
isolados e nao
necessariamente todos ao
mesmo tempo, sendo
importante estar atento para
reconhecé-los.”

“Os sintomas decorrem da
limitacéo do fluxo expiratdrio
(dificuldade de exalar o ar dos

pulmdes), devido ao estreitamento

das vias aéreas, espessamento
da parede das vias aéreas e
aumento da producdo de muco.’

“Poderia explicar a
fisiopatologia através de
uma linguagem mais
simples e de mais faclil
compreenséo.” (JA04)

“Tanto a figura como o
texto nado estdo bem
compreensiveis, pode-se
melhorar, tornando-o mais
adequado para populacéo
com menor escolaridade.
Na linguagem, evitar
termos  técnicos  (fluxo

“Os sintomas da asma ocorrem
devido a dificuldade de exalar o
ar dos pulmdes. Isso acontece,
pois, na pessoa asmatica, 0s
canais do sistema respiratério,
por onde o0 ar passa, Sdo mais
estreitos, devido a inflamacéo e
ao aumento da producéo de
muco.”
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expiratério, sibilos, leito

ungueal).” (JAOS)

Figura 1 - (Fil)

Fonte

Times New
Roman

Legenda de todas as figuras com
tamanho 23

“No album todo, achei
essa fonte times new
roman meio formal
demais, além disso, achei
o tamanho da letra
pequena.” (JD13)

Alegreya .
Alegreya
Sans

Legenda de todas as figuras
com tamanho 28

O que é asma?

‘Deixar a letra maior.
Sugiro que coloque a
imagem do pulmdo como
se fosse um efeito de
ampliacdo, marcando um
retingulo no pulméo e
levando o mesmo para
uma figura maior.” (JD02)

O que é asma?

Gatilhos

Ficha Roteiro 2 — (FR2)

“O que vocé(s) entende(m) por
gatilho de asma?”

“Sugiro que na pergunta
seja colocado ‘gatilho para
crise de asma’ e n&o
‘gatilho  para asma’.”
(JDO06)

“O que vocé(s) entende(m) por
gatilho para crise de asma?”

N&o havia texto especifico para o
conceito de gatilhos, apenas
exemplos.

“Sugiro explicar o que é
gatilho, ou colocar mais
claro” (JAO3)

Acrescentado:

“Gatilhos sao fatores que
podem aumentar o risco de
crise de asma.”

Figura 2 - (Fi2)

“Alimentos”

“Animais”

“Plantas”

“Para a figura Alimentos,
talvez seria melhor:
‘Alguns Alimentos’. Para a
figura Animais, talvez seja
melhor ‘Pelos e penas de
animais’. Para a figura
Plantas, sugiro ‘Pélen das
flores’. Para a figura Ratos

e baratas, desconheco
alérgeno relacionado a
ratos. O alérgeno da

barata é reconhecido
(novamente citado nas
Recomendacgbes para o
manejo da asma, 2020, da
SBP)." (JD06)

“Alguns alimentos”

“Pelos de animais”

“Plantas com pdlen”
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“Ratos e baratas”

“Achei confusa a parte das
"plantas”. Na ficha roteiro,
vocé coloca "plantas com
polen”, na imagem vocé
coloca o nome 'plantas'
com a imagem de flores.”
(JD10)

“Roedores e baratas”

Evite gatilhos

Ficha Roteiro 3 — (FR3)

“Para evitar gatilhos, vocé é
capaz de:

e Lavar roupas de cama
semanalmente e deixar secar ao
sol;

e Varrer casa com ajuda de um
pano de chéo, para evitar
espalhar poeira, e manté-la
sempre limpa e arejada;

e Manter os arredores da casa
limpos e colocar o lixo para fora,
sem queima-lo, apenas em dias
de coleta;

e Evitar expor a crianca ao sol ou
frio intensos, cigarro, cheiros
fortes e fumaca;

e Retirar de casa objetos que
acumulam poeira e mofo, como
almofada, cortina, tapete, animais
de peldcia;

e Manter animais e plantas fora de
casa.

“Sugiro escrever: evitar o
uso de vassoura ou hao
utilizar vassoura.

Sugiro inverter o final da
frase: ...colocar o lixo para
fora nos dias de coleta,
sem queima-lo. Seria bom
incluir:  Colocar capas
impermeaveis em
travesseiros e colchdes.
Sei que é uma medida
dificil de adesédo, mas esta

elencada nas
recomendacdes da
ASBAI, inclusive

divulgada em cartilhas.”
(JDO06)

“Acrescentar ‘Ao lavar a
roupa, enxaguar bem,

evitando cheiros fortes’.
(JDO7)

“Para evitar gatilhos, vocé é

capaz de:

¢ Lavar roupas de cama
semanalmente, evitando
produtos de cheiro forte.
Enxaguar bem e deixar secar
ao sol;

e Evitar o uso de vassoura.
Fazer a limpeza com um pano
de chéo, para evitar espalhar
poeira pela casa, mantendo-a
sempre limpa e arejada;

e Manter os arredores da casa
limpos e colocar o lixo para
fora nos dias de coleta, sem
queima-lo;

e Evitar expor a crianga ao sol
ou frio intensos, cigarro,
cheiros fortes e fumaca,;

¢ Retirar de casa objetos que
acumulam poeira e mofo,
como almofada, cortina,
tapete, animais de peldcia;

e Manter animais e plantas fora
de casa;

¢ Colocar capas impermeéveis
em travesseiros e colchdes.”

“Esses cuidados podem reduzir as
crises e melhorar da qualidade de
vida da crianca e da familia.”

“No item 2, sugiro apenas
ajustar para ‘melhorar a
qualidade de vida’ (JD15)

“Esses cuidados podem reduzir
crises e melhorar a qualidade
de vida da crianca e da familia.”

N&o havia informacé&o sobre a
adequacdo das instrucdes, de
acordo com a realidade da crianga
e da familia.

No quesito "para evitar 0os
gatilhos", acho importante
reforcar de acordo com a
realidade de cada
cuidador. Talvez essa
orientacdo precise estar
clara no inicio do &lbum,
nas orientacbes sobre a
comunicacao, para que as
acbes e 0 encorajamento

Acrescentado no item 6 da
pagina do album destinada a

“Boas técnicas de
comunicacao.”:

“Forneca informacdes
relevantes, relacionadas ao

conhecimento prévio dos pais
e/ou cuidadores e de acordo
com a realidade da

sejam direcionados.” | crianca e da familia. Lembre-se
(JD15) de utilizar linguagem
adequada.”

“O que vocé(s) vé(em) nessa
figura?”

“Pode mesclar a pergunta
inicial: E agora, o que
consegue perceber com
essa imagem? Como é na
sua casa?” (JAO7)

‘O que vocé(s) vé(em) nessa
figura? Como é na sua casa?”
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Figura 3 - (Fi3)

“Evitando gatilhos”

“Colocar a frase ‘evite
gatilhos" (JD02)

“Evite gatilhos”.

Controle da asma

Ficha Roteiro 4 — (FR4)

N&o havia informacgéo sobre o
tratamento de alivio e
manutencéo da asma.

“Neste topico, senti falta
de uma explicacéo sobre o
tratamento de alivio e
manutengéo.” (JD05)

Acrescentado na ficha roteiro
sobre Uso do Inalador:

“(...) conhecido como bombinha
de asma e se apresenta em
duas formas principais, com
composic¢des diferentes: o
inalador utilizado diariamente
para controle dos sintomas e o
inalador utilizado em ocasiédo
para alivio das crises.”

“A medicacdo para a asma €
distribuida gratuitamente pelo
posto de salde, com receita
médica. A receita € valida por 90
dias.

E importante aproveitar a visita ao
posto de saude para atualizar o
calendério vacinal. Tomar as
vacinas contra gripe

(influenza) e pneumonia
(pneumocécica) ajuda na
prevencao de infec¢bes que
podem desencadear ou exacerbar
sintomas de asma.”

“Sobre vacinas, sugiro
afirmar sobre atualizar,
segundo o calendario
basico de imunizagcédo e
anti-influenza. Sugiro
rever sobre a gratuidade
dos medicamentos para
asma. Apesar de alguns
estarem disponiveis,
outros ndo estdo e o
médico pode optar por
prescrever. Vale pensar
também sobre a
informacéo de validade da
receita.” (JD06)

“A medicacdo para asma pode
ser distribuida gratuitamente
pelo posto de salde, com
receita médica. A validade da
receita deve ser verificada.

E importante aproveitar a visita
ao posto de saude para
atualizar o calendério vacinal.
Tomar as vacinas contra gripe
(influenza) e pneumonia
(pneumocdcica) ajuda na
prevencdo de infecgdes que
podem desencadear ou
exacerbar sintomas de asma.”

N&o havia essa pergunta no
tépico “1. Perguntar e comentar:”

“Como vocé tem
acompanhado 0
tratamento do seu(sua)
filho(a)??” (JAOT)

Acrescentado:

“Como vocé(s) tem(ém)
acompanhado o tratamento?”

Figura 4 - (Fi4)

Controlando a asma

“Por que somente a
enfermeira esta em pé?!”
(JA02)

Controlando aasma

13

Plano de acao

Ficha Roteiro 5 — (FR5)

“Informag@es sobre quando
aumentar as medicacdes para
prevenir e aliviar as crises;”

“Ndo fica claro sobre
ajuste de medicacdo - o
que o profissional pode
orientar, o que cabe a
cada profissional?” (JD06)

“Informagbes sobre quando
aumentar as medicacdes para
prevenir e aliviar as crises.
Doses e frequéncia devem
estar presentes, de acordo com
prescricdo médica;”
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Figura 5 - (Fi5)

Plano de acio

Zona verde

A asma cstd controlada

A usma N extd lotlmente
contralads

Zona vermelha

A asma ndo cstd controlada

“Imagem nao se refere a
um plano de acado e sim de
classificacdo de nivel da
asma.” (JD14)

“Ndo compreendi. Pois
plano de agéo é o que os
pais devem fazer e na
imagem estd listada um
pré-diagndstico, tipo uma
analise de como esta a
asma.” (JD14)

Planode acdo

Zona verds

A asma estd contrafada,

Uso do inalador

Ficha Roteiro 6 — (FR6)

“Retirar tampa da bombinha e
posiciona-la com o bocal para
baixo e agitar -> Encaixar
bombinha da parte de tras

do espacador e na parte da frente
da mascara -> Sentar a crianga no
colo e colocar a mascara no rosto
da crian¢a ->

Apertar bombinha para baixo ->
Deixar mascara no rosto da
crianca por 5 a 10 respiracdes ou
10 segundos.”

“Sugiro uso da voz ativa,

ao explicar o uso da
bombinha: retire a
tampa..., encaixe...”
(JD04)

“Sugiro apenas numerar
0s passos.” (JD15)

“1. Retire a tampa, posicione-o
com o bocal para baixo e agite.
2. Encaixe o inalador na parte
de tras do espacador e na parte
da frente da mascara.

3. Sente a crianga no colo,
coloque a mascara no rosto
dela e aperte o inalador para
baixo.

4. Deixe a mascara no rosto da
crianca por 5 a 10 respiracbes
ou por 10 segundos.”

N&o havia introdugéo sobre o
inalador, apenas os passos da
técnica inalatéria.

“Sugiro iniciar explicando
que inalador € 0 mesmo
que bombinha. E seguir
usando o termo inalador.
O termo bombinha vem
sendo condenado ha anos
por trazer conotacao
negativa. (JD0O6)

‘O inalador € instrumento
utilizado para administrar as
medicacbes comumente

utilizadas na asma. Ele é mais
conhecido como bombinha (...)”

N&o havia pergunta referente ao
conhecimento dos pais e/ou
cuidadores quanto ao uso do
inalador.

“Sugiro acrescentar ‘Vocé

Acrescentada pergunta:

“Vocé(s) conhece(m) o}
inalador? Sabe(m) utiliza-l0?”

Uso da bombinha

. {\\\\ .';Q\\
i*@@‘@ > u@ i => (0

B Fapegador Misears

10ogundos

ja viu uma bombinha
antes? Sabe utilizar?”
(JAO7)
Figura 6 - (Fi6)
“Sugiro  numerar  0s
passos. [...] as
numeracoes podem

ajudar [...] a compreender
melhor cada etapa.”
(JD15)

Uso doinalador 1t/

Uso com espacador

Uso com espagador e miscara

Gologue miseara no zosto da
erianga ¢ apersar inalador para baixa

Cuidados ap6s o uso do inalador

Ficha Roteiro 7 — (FR7)

N&o houve sugestdes.
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Figura 7 - (Fi7)

Cuidados ap6s o uso da bombinha

Higienizagho da hoca Higicnizagio do espagador ¢ mseara

0O & @

sc  Cimars  Vilwla  Bosal  Miscara

JD06 “Sugiro rever as
orientacbes. Na minha
opinido, é necessario lavar
com agua e detergente
neutro semanalmente (B,
C). E deixar de molho em
seguida (A), ou seja,
semanalmente também.
Nao enxaguar apés o
molho, pois se isso
ocorrer, perde o sentido
de neutralizar carga
eletrostatica.” (JD06)

“Pense na possibilidade
de incluir uma imagem da
crianca escovando o0s
dentes.” (JD10)

“Na Figura A, poderia ter o
nome detergente, para
que ndo confundam com
agua sanitaria que € o
convencional para
limparmos objetos
visando a desinfeccdo no
domicilio.” (JD13)

Cuidados apds o uso do inalador 19

Higienizagio daboca

Higienizagio do espagador ¢ da mscara

)

(@

Asma controlada

Ficha Roteiro 8 — (FR8)

“Para manter o controle da asma

€ importante:

e Levar a crianga nas consultas
de acompanhamento no posto
de salde;

e Continuar evitando os gatilhos;

¢ N&o suspender o uso da
medicacdo sem consentimento
médico, mesmo que a crianga
apresente melhora dos
sintomas.”

“Use voz ativa: ‘para
manter o controle da
asma, é importante que:

vocé leve..., continue...’.
(JD04)

“Para manter o controle da
asma, é importante que vocé:

e Leve a crianga nas consultas
de acompanhamento no posto
de salde;

¢ Continue evitando os gatilhos;

¢ N&o suspenda o uso da
medicacédo sem
consentimento médico,
mesmo que a crianca
apresente melhora dos
sintomas.”

Figura 8 - (Fi8)

Sugestao nao foi acatada.

Asma e o dia a dia

Ficha Roteiro 9 — (FR9)

“Além disso, faltas frequentes na
escola, ocasionadas por sintomas
da asma, podem levar ao baixo
rendimento escolar,
comprometendo a sua
aprendizagem.

Se a asma da crianca esta
controlada, a realizagéo de
atividades comuns na infancia
pode se tornar mais frequente

“Eu sé acrescentaria algo
sobre o desenvolvimento
fisico da crianc¢a, pois com
o controle da asma, tem
menos risco também de

comprometer 0]
crescimento - baixa
estatura relacionada a

doenca crbénica. As maes
de criancas na fase pré-

“Faltas frequentes na escola,
ocasionadas por sintomas da
asma, podem levar ao baixo
rendimento escolar,
comprometendo a
aprendizagem. Além disso, a
asma e o tratamento
prolongado com medicagdes
com corticoides pode atrapalhar
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sem que haja uma crise.”

escolar valorizam muito
essa informacdo. Mas,
seria s6 algo a mais, o
texto ja esta muito bom.”
(JDO06)

“Acrescentar: ‘Conte-me
sobre seu dia a dia. O que
vocés fazem?” (JAQ7)

0 crescimento e
desenvolvimento da crianga.

Se a asma da crianga esta
controlada, a realizagéo de
atividades comuns na infancia
pode se tornar mais frequente,
sem que haja crise. Ainda, o
desenvolvimento e crescimento
acontecerdo de forma mais
satisfatoria.”

Figura 9 - (Fi9)

A sugestéo feita ndo foi
acatada.

Asma e cuidados com coronavirus

Ficha Roteiro 10 — (FR10)

“Para evitar contaminacdo com o
virus, os cuidados principais séo:
higienizar as médos com agua e
sabdo ou &lcool em

gel; usar mascara; evitar tocar
boca, nariz e olhos.”

“Sempre que possivel, evite o uso
de nebulizadores, pois 0
procedimento pode propagar
particulas contaminadas com

0 virus.”

“Sugiro incluir nos
cuidados para evitar
contaminacao: evitar

aglomeragdes e manter

ambiente arejado.
Quando fala dos
nebulizadores, sugiro
retirar 0] termo

‘procedimento’." (JD0O6)

“Para se prevenir da
contaminagdo com o virus, 0s
principais cuidados séo:
higienizar as médos com agua e
sabao ou

alcool em gel; evitar tocar
olhos, nariz e boca; usar
mascara,; evitar aglomeracoes;
e manter distanciamento
social.”

“Sempre que possivel, evite o
uso de nebulizadores, pois
podem propagar particulas
contaminadas com o virus.”

“A COVID-19 é uma doenca
aguda, predominantemente
respiratéria, que afeta os pulmdes
e pode levar a sintomas,

como dificuldade de respirar, dor
de garganta, dor de cabeca, tosse
e febre.”

‘Ao discorrer sobre a
COVID-19, penso que
seria importante  falar
também sobre a possivel
perda de paladar e olfato
(como uma possibilidade a
ser observada) e também
em sintomas menos
especificos, como os
gastrointestinais.” (JD15)

“A COVID-19 é uma doenca
aguda, predominantemente
respiratéria, que afeta os
pulmdes e outros 6rgdos e pode
levar a sintomas, como
dificuldade de respirar, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse,
febre, perda de olfato e/ou
paladar, entre outros sintomas
mais inespecificos.”

Figura 10 - (Fi10)

Asma e cuidados com Coronavirus

Cuidados

Sintomas

s = PDio
= i con |
3 |

“‘Senti falta de uma
imagem para evitar
aglomeragédo.” (JD10)

“Esses sintomas listados
sdo da COVID né isso...
porque no titulo tem asma

e cuidados com
corona...ai, fica
confuso...como Sse um

lado fosse a asma e no
outro fossem cuidados
com corona...sugiro retirar
0 nome asma la de cima e
deixar sintomas do

Asma e cuidados com o coronavirus 25

Sintomas de Covid-19 ok
St

Cuidados para prevenir

Coronavirus

g8
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coronavirus e medidas de
prevengéo.” (JD14)

Contra capa

N&o houve sugestdes.

Fonte: Préprio autor.

Ao observar o Quadro 7, podem ser destacadas algumas das principais
modificacdes. Iniciando pelos elementos pré-textuais, na “Capa” do album, foi
sugerido acrescentar um posto de saude na imagem. Esta sugestéo foi acatada em
reconhecimento ao importante papel da Atencéo Basica no tratamento da asma. No
Brasil, os profissionais da Estratégia Saude da Familia sdo responsaveis pelo
acompanhamento de todos os pacientes com asma, inclusive os casos graves e de
dificil controle. A atencao primaria deve garantir adesao terapéutica e utilizacdo da
técnica inalatéria correta e, somente em casos de tratamento sem sucesso, o paciente
deve ser encaminhado para um centro de referéncia para acompanhamento conjunto
(BRASIL, 2010).

Na “Apresentacdo”, a principal alteracédo diz respeito a abordagem da
autoeficécia. Por sugestéo do juiz (JD05), introduziu-se um paragrafo com o conceito
da Teoria da Autoeficacia de Bandura. A utilizacdo de uma teoria como alicerce de
uma acdo de educacdo em saude € imprescindivel, pois provém um plano de
intervencdes educacionais que € mais provavel de obter sucesso e oferecem um
processo sistematico para avaliar os sucessos e as falhas (DOAK; DOAK; ROOT,
1996).

Assim, ja que o objetivo do material educativo € promover a autoeficacia de
pais e cuidadores no controle e manejo da asma, € importante que os profissionais de
saude que utilizardo o material estejam familiarizados com o conceito da teoria
escolhida para guiar o processo educativo dos pais e/ou cuidadores.

Na péagina que traz “Como utilizar o album”, o juiz (JD06) alertou para
necessidade de um reforco da parceria com o profissional de saude, no que concerne
a colaboracdo deste com o manejo da asma e esclarecimento de dulvidas que
pudessem surgir durante a explanacgéo do conteudo. A incorporacdo dessa instrugao
se torna importante ao reconhecer que o baixo nivel de escolaridade de pais e/ou
cuidadores tem sido associado ao maior risco de asma em criancas. Porém, este fato

pode estar relacionado ndo apenas ao nivel de entendimento dos pais e/ou cuidadores
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sobre a doenca, mas também a falta de vinculo com um local especifico de
atendimento que os acolham (URRUTIA-PEREIRA; AVILA; SOLE; 2016).

Reconhece-se, entéo, a necessidade de assegurar aos pais e/ou cuidadores
gue o profissional de salde esta disposto e disponivel para atender as necessidades
e discutir os aspectos particulares de cada caso.

Para a pagina de “Boas Técnicas de Comunicacao”, foi sugerido (JD15) que
ficasse claro para o profissional de salude que utilizara do material educativo que as
informacgdes fornecidas deverdo estar relacionadas com o conhecimento prévio dos
pais e/ou cuidadores e em conformidade com a realidade em que a crianca e a familia
se encontram.

Sabe-se que o individuo se apresenta para uma situacdo de aprendizado
trazendo a prépria visdo e novas informacdes baseadas em experiéncias prévias.
Dessa forma, o que é incorporado ou como o conhecimento é incorporado difere entre
as pessoas. A mudanca de comportamento somente acontece quando é possivel
entender o que fazer e enxergar como determinada acao leva ao alcance do objetivo.
Além disso, o ambiente no qual se esta inserido também influencia a adocdo de
comportamentos. Parte consideravel das pessoas age em conformidade com o que €
aceito pela familia e pelos amigos e isto pode determinar se uma nova informacao &
aceita ou ndo e se ela agira conforme o conhecimento adquirido (DOAK; DOAK;
ROOQOT, 1996).

Ao considerar tais informacdes, no item 6 sobre “Boas técnicas de
comunicagado”, modificou-se “Forneca informagdes relevantes em linguagem
adequada” para “Forneca informacdes relevantes, relacionadas ao conhecimento
prévio dos pais e/ou cuidadores e de acordo com a realidade da crianca e da familia.
Lembre-se de utilizar linguagem adequada’.

Numero consideravel de sugestdes foram feitas por juizes (JD07, JD08, JD15,
Ja04, JA08, JAQ9) em relacdo a linguagem utilizada para conceituar asma e explicar
a fisiopatologia desta (FR1 e Fil). E necesséario compreender quais palavras s&o
realmente entendidas pelo publico. Utilizar palavras normalmente empregadas na
discusséo informal com um amigo, por exemplo, traz maior adequacao do texto ao
vocabulario que o publico-alvo entende (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Assim, 0s
termos cientificos foram conceituados, exemplificados ou substituidos por palavras

mais comuns, a fim de facilitar a compreenséo do conteudo por pais e/ou cuidadores.
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No contexto dos “Gatilhos” (FR2 e Fi2), foi apontada a necessidade de
adequar algumas palavras associadas as imagens da figura. Alguns dos gatilhos
possuem particularidades que precisam ficar claras para o publico. A mudanca de
“alimentos” para “alguns alimentos” foi feita considerando que nem todos os alimentos
causam reacao alérgica ou desencadeiam crises de asma. De fato, frutas, verduras
legumes e frutos do mar estdo associados a prevencdo da asma, por conterem
nutrientes anti-inflamatorios, antioxidantes e 6mega 3. Os alimentos que podem ser
prejudiciais a asma sao aqueles que promovem processos inflamatoérios, possuem
grande quantidade de gorduras saturadas, como frituras, carne vermelha, alimentos
processados e ricos em acucar (GUILLEMINAULT et al., 2017).

A legenda para a imagem do gatilho ‘animais’ foi modificada para “pelos de
animais”, pois se refere principalmente a animais de estimac¢éo, como cachorro e gato,
j& que estdo presentes em numero consideravel de casas e os pelos e células mortas
se apresentam como alérgenos que podem provocar exacerbacdo da asma. Em
relacdo a imagem mostrando ratos e baratas como gatilhos, as evidéncias ndo sao
totalmente conclusivas em relacéo ao alérgeno presente na urina, células mortas e
pelos dos ratos (GAUTIER; CHARPIN, 2017). Entretanto, GINA (2020) apresenta 0s
roedores como possiveis fontes de gatilho e o controle da infestacdo por esses
animais podem contribuir para melhora clinica. Assim, a legenda foi modificada de
‘ratos e baratas” para “roedores e baratas”.

Importante modificagao foi feita no gatilho “plantas”. Foi sugerida mudanga na
legenda da imagem para este gatilho para ‘pdlen das flores’. O pdlen tem sido
reconhecido como grande responsavel por exacerbacfes de asma, sendo associado
a hospitalizacdo por asma em diversos paises. Entretanto, o pélen é encontrado em
diversas plantas, ndo apenas aquelas que podem ser conhecidas por suas flores.
Plantas gramineas, por exemplo, sdo as principais responsaveis pelos altos niveis de
pélen no ambiente, em algumas épocas do ano (OSBORNE, 2017). Deste modo, a
legenda foi modificada para “Plantas com pdlen”.

Ainda sobre os gatilhos, o juiz JAO3 identificou a necessidade de explanar de
forma mais clara e direta o conceito de gatilho. Esta informacéo €, de fato, importante,
pois o0 controle e manejo da asma dependem, em grande parte, do reconhecimento
dos gatilhos. Torna-se necessario reconhecer que muitos pacientes ou usuarios dos
servicos de saude nao estao familiarizados com informacdes sobre cuidados de saude

e tratamento de doencas e que, sem explicagdo mais clara, podem seguir as
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orientagdes de forma inadequada (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Assim, um conceito
simples, claro e direto de gatilhos foi incorporado a ficha roteiro (FR2).

No que diz respeito as acles para evitar gatilhos da asma (FR3 e Fi3), foi
sugerida a incorporacao de recomendacdo relacionada a colocar capas impermeaveis
em travesseiros e colchfes. Esta medida é citada pela Associacdo Brasileira de
Alergia e Imunologia para prevencdo de reacfes causadas pelo contato com
aeroalérgenos, como o0s acaros presentes na poeira (RUBINI et al., 2017). Capas
impermeaveis sao efetivas na reducdo de exacerbacdes da asma em criangas
sensiveis a acaros e no numero de atendimentos hospitalares, devido as crises
asmaticas (MURRAY et al., 2017). A sugestao foi acatada e um novo item foi acrescido
as acodes que podem ser feitas para evitar exposicéo aos gatilhos da asma.

Sobre o “Controle da asma” (FR4 e Fi4) e o tratamento medicamentoso, uma
maior abordagem do tratamento de alivio e manutenc¢éo foi solicitada pelo juiz JD05.
O tratamento com inaladores € o tipo de terapia medicamentosa mais utilizada para
asma. Entretanto, muitas vezes, o dispositivo inalatério ndo € corretamente utilizado
e pode ocasionar a piora da doenca, necessidade de aumento da dose e/ou acréscimo
de medicacdo de alivio e terapia preventiva (PRICE, 2013). Optou-se, entdo, por
acrescentar texto referente ao uso do dispositivo inalatorio e a respectiva finalidade,
para entendimento, pela populacéo-alvo, da importancia do seu uso. Este acréscimo,
porém, foi feito em ficha roteiro destinada a abordagem do uso de inaladores e a
técnica inalatéria (FR6).

Normalmente, o paciente é tratado para asma de acordo com etapas e 0
enguadramento deste nestas fases depende do nivel de controle da doenca, com
regulacdo e ajustes, conforme as mudancas ocorram. Para tal, € necessario avaliar e
tratar para obter o controle da asma e, entdo, monitorar, para que este seja mantido
(SBPT, 2012). Portanto, embora o assunto tenha sido abordado, néo foi aprofundado,
por entender-se que todo tratamento medicamentoso da asma deve ser
individualizado, de acordo com cada caso, ndo podendo ser padronizada uma
medicacdo ou dose para toda populagcédo. Disponibilizar essas informacdes poderia
estimular a automedicacgéao.

Em relagéo ao “Plano de agao” (FR5 e Fi5), foi apontado por um dos juizes
gue o apresentado na imagem se tratava de uma classificagdo do nivel de asma e néo
de acdes a serem tomadas em casos de crises. Entretanto, as acdes do plano de acéo

estao diretamente ligadas ao nivel de controle da asma da crianca e € necessario que
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0s pais e/ou cuidadores sejam capazes de identificar a gravidade dos sintomas, para
gue possam executar o plano de agéo corretamente.

De acordo com GINA (2020), o plano de acdo deve auxiliar pais e/ou
cuidadores da crianca na identificacdo dos sintomas, no reconhecimento da piora dos
sintomas e da necessidade de tratamento hospitalar de urgéncia. Além disso, deve
incluir informacéo a respeito de frequéncia e dose das medicacdes. Desta forma,
utilizando os niveis de controle da asma, acrescentaram-se, na figura, frases curtas
gue determinam a acdo a ser tomada em cada caso. As cores verde, amarelo e
vermelho sé&o utilizadas apenas para efeito de destaque, facilitando a identificacdo do
nivel de controle e acdo a ser tomada de acordo com a gravidade.

No que concerne ao uso da medicacao inalatéria (FR6 e Fi6 - Uso do
inalador), foi sugerida a substituicdo do termo bombinha por inalador e a enumeragéao
dos passos da técnica inalatéria. Sabe-se que o uso da linguagem cientifica deve ser
limitado e, em casos em que uma palavra € apresentada, o respectivo significado deve
ser explicado por meio de linguagem apropriada para o publico. Assim, a medicacéo
inalatéria foi introduzida no texto como inalador, sendo entdo explanada a finalidade
e o termo “bombinha” pelo qual € mais comumente conhecido. Os passos da técnica
inalatoria foram, entdo, numerados, conforme recomendacdes, uma vez que imagens
ou acBes que acontecem em sequéncia devem ser numeradas (CDC, 2009).

A informacéo sobre a higienizacdo do espacador, presente na FR7 e na Fi7,
foi questionada em relacdo a frequéncia e a técnica utilizada. A literatura diverge em
alguns aspectos sobre a higienizacdo de espacadores de plastico. Primeiramente, é
necessario entender que a limpeza do espacador de plastico se deve a carga
eletrostatica presente no material. Esta carga eletrostatica pode comprometer a
guantidade de medicamento inalada pelo paciente. Desta forma, a higienizacdo com
detergente é recomendada. O espacador deve ser mergulhado em solucdo de
detergente e agua por alguns minutos e deixado secar ao ar livre, sem enxaguar e
sem o uso de pano ou papel. A frequéncia minima de realizacdo dessa limpeza deve
ser uma vez ao més. Entretanto, a limpeza semanal apresenta melhores resultados
(PIERART et al., 1999).

O manual da GINA (2020) recomendada a limpeza do espacador antes do uso
e, posteriormente, menciona que deve ser feita mensalmente em casos em que 0
espacador utilizado apenas em casos emergenciais. Ainda, ha muitas divergéncias

nos manuais dos espacadores. O manual do espacador Incoterm recomenda a
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limpeza antes e ap6s o uso, com mergulho em solucédo de 1l de agua filtrada com
sabdo neutro ou vinagre, com enxague apos limpeza (INCOTERM, 2017). O
espacador AgaChamber aconselha a limpeza antes do primeiro uso e ap0s cada uso,
lavando com agua corrente fria e sabdo neutro (AGACHAMBER, 2018). O manual do
espacador CareTech sugere a limpeza semanal, com descanso em agua morna e
detergente neutro, e enxague com agua (CARETECH, 2017).

Ao ponderar essas informacdes, as instrucdes de limpeza do espacador foram
modificadas, de forma a atender aos pré-requisitos considerados mais importantes
nos seguintes passos: 1) realizar limpeza minimamente semanal, com detergente e
enxague em agua corrente, para retirar impurezas e sujidades visiveis; 2) mergulhar,
entdo, em solucao de 1l de agua e duas gotas de detergente por 20 a 30 minutos, sem
enxague; 3) secar ao ar livre, sem utilizar papel ou pano.

Nas paginas sobre “Asma controlada” (FR8 e Fi8), foi sugerido utilizar voz
ativa para as ac¢des importantes para manutencao do controle da asma. A voz ativa é
utilizada para deixar claro quem deve desempenhar a acao, eliminando a ambiguidade
sobre a responsabilidade pela acdo (FEDERAL PLAIN LANGUAGE GUIDELINES,
2011). As modificagOes foram feitas, entdo, conforme recomendado.

Em concordéncia com a sugestédo do juiz JD06, informacéo sobre a influéncia
do controle da asma no desenvolvimento e crescimento da crianca foi acrescentada
nas paginas sobre “Asma e o dia a dia” (FR9 e Fi9). A asma pode comprometer o
crescimento da crianga, devido ao efeito sobre a fase da puberdade, principalmente
em casos de asma severa e/ou descontrolada. Ainda, o uso regular de medicacao a
base de corticoides inalados para tratamento da asma pode causar reducdo do
crescimento (ZHANG; LASMAR; CASTRO-RODRIGUEZ, 2019). Assim, o controle da
asma traz beneficios ao desenvolvimento e crescimento da crianga, esta informacao
€ importante para encorajar os pais e/ou cuidadores na ado¢ao dos comportamentos
necessarios para manejo e controle da doenca.

Finalmente, sobre “Asma e cuidados com coronavirus” (FR10 e Fi10), foi
sugerido acrescentar a medida de evitar aglomeracdes e incluir os sintomas
relacionados a perda de olfato e paladar. Ambas alteracdes foram feitas,
reconhecendo que o distanciamento social faz parte das ac¢Oes adotadas
mundialmente para diminuir a taxa de transmissao da doencga, por meio de medidas
como restricdes de viagens, cancelamento de eventos, suspensdo de atividades de

educacao, religiosas e comerciais, quarentena e lockdown (HSIANG et al., 2020). Em
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relagdo aos sintomas, além dos mais conhecidos, como tosse, dor de garganta, febre
e dor de cabeca, outros também podem se apresentar, como dor nas articulacdes,
fadiga, perda de olfato e paladar e diarreia (STRUYF et al., 2020).

Na sequéncia das etapas de avaliacdo do album seriado “Asma infantil: vocé
€ capaz de controlar!”, € necessario determinar a adequabilidade ao publico-alvo. Para
este propésito, adotou-se o Suitability Assessment of Material (SAM), desenvolvido
por Doak, Doak e Root (1996) e traduzido e adaptado no Brasil por Sousa, Turrini e
Poveda (2015). A utilizacdo do SAM aponta deficiéncias que podem reduzir o nivel de
adequacao de um instrumento. E, se esse instrumento ainda estiver em fase de
desenvolvimento, antes de ser utilizado pelo publico, as falhas podem ser corrigidas.

O SAM é composto por seis dominios, 0s quais avaliam aspectos especificos:
contetido; linguagem adequada para populacdo; ilustracdes graficas; layout e
tipografia; estimulagéo para aprendizagem e motivacdo; e adequacao cultural. Estes
seis dominios avaliam 22 itens. Para este estudo, um dos itens foi retirado do
instrumento, o item “resumo”, dentro do dominio de conteudo. Este fato ocorreu em
virtude da auséncia de um resumo no album seriado, devido a natureza do seu
funcionamento. Desta forma, 21 itens foram avaliados.

Na Tabela 3, observa-se a avaliagdo do material educativo procedida pelos
juizes de conteudo, por meio do SAM. Os resultados estdo apresentados em forma
de escores que podem variar de zero a 100%, representando nota minima e maxima
gue cada um dos itens pode alcancar. Escores de zero a 39% determinam que o
material estd inadequado para populacdo-alvo; de 40% a 69% adequado; e de 70% a
100% superior (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Tabela 3 - Frequéncia de pontuacgdes para cada dominio de avaliacdo do SAM (N=25),
de acordo com os juizes de contetdo. Fortaleza, 2021.

Superior  Adequado Inadequado TOTA.L i
- media
Dominios (2 escores) (lescore) (0escore) dos
N (%) N (%) N (%)

escores
1. Contetdo
a) O objetivo é evidente? 23 (92) 2 (8) 0 (0) 96%
b) O conteudo aborda 23 (92) 2 (8) 0(0) 96%
comportamentos
c) A proposta é limitada 23 (92) 2 (8) 0 (0) 96%
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2. Linguagem adequada
para populacao

a) Grau de leitura

b) Estilo de voz ativa é
usado

c) Vocabulario utiliza
palavras comuns

d) Em primeiro lugar o
contexto

e) Aprendizagem mediada
por sinais avangados

3. llustracdes gréficas,
listas e tabelas

a) Capa
b) Tipo de ilustracdes

c) Relevancia das
ilustracoes

d) Listas, tabelas, graficos e
formas

e) As legendas sao
utilizadas

4. Layout e tipografia
a) Fatores de layout
b) Tipografia

c) Os subtitulos séao
utilizados

5. Estimulo para
aprendizagem e
motivacao

a) Interacao é incluida no
texto e/ou nas figuras

b) Padrdes de
comportamento desejados
sao modelados ou
mostrados em termos
especificos

c) Motivacao autoeficacia

15 (60)

17 (68)
19 (76)
21 (84)

22 (88)

23 (92)
21 (84)

23 (92)
23 (92)

22 (88)

23 (92)
21 (84)

21 (84)

24 (96)

21 (84)

21 (84)

9 (36)

7 (28)
6 (24)
4 (16)

3 (12)

2 (8)
4 (16)

2 (8)
2 (8)

3 (12)

2 (8)
3 (12)

4 (16)

1(4)

4 (16)

4 (16)

1(4)

1(4)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)
0(0)

0 (0)

0 (0)
1(4)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

78%

82%

88%

92%

94%

96%
92%

96%

96%

94%

96%
90%

92%

98%

92%

92%
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6. Adequacéo cultural
a) Jogo cultural - Logica,

Linguagem e Experiéncia 23 (92) 2 (8) 0 (0) 96%
(LLE)

b) Imagem cultural e 22 (88) 3(12) 0(0) 94%
exemplos

TOTAL 451 (85,90) 71 (13,52) 3(0,57) 92,67%

Fonte: Préprio autor.

O album seriado foi avaliado como superior, com média total dos escores dos
itens igual a 92,67%. Individualmente, todos os itens obtiveram escore acima de 70%,
sendo, assim, também avaliados como superior. Dentro dos dominios, o melhor
avaliado foi o de ‘conteudo’, com média de escores de 96% para todos os itens.

O dominio ‘linguagem adequada para populagao’ obteve os menores escores,
sendo grau de leitura o item com menor escore (78%), seguido por ‘estilo de voz ativa
€ usado’ (82%). Em ambos, um dos juizes os classificou como inadequados.
Entretanto, a média dos escores ainda se encontrou acima dos 70%, sendo, assim,
considerados como superior.

E importante estar ciente, entretanto, do fato de que o album seriado ndo é
um material educativo a ser utilizado de forma individual pelo publico-alvo. A utilizac&o
deste recurso € mediada pelo profissional de salude e quase totalidade do texto,
mesmo direcionada ao publico, passa primeiramente por quem o esta explanando.
Em relacdo a linguagem utilizada, algumas medidas foram tomadas para torna-la mais
acessivel ao publico. Por todo o &lbum, conceitos de palavras-chave foram
adicionados ou adequados para tornar a linguagem mais clara e simples. Termos
cientificos, como leito ungueal, cianose, sibilos, inalador, foram modificados ou
exemplificados, de forma a facilitar a compreenséo dos pais e/ou cuidadores e, ao
mesmo tempo, auxiliar o profissional de satde na utilizacdo do material.

O estilo de voz ativo foi também modificado em alguns contextos,
principalmente no que se refere as instrugdes a serem seguidas em etapas, como a
técnica inalatoria. Apos modificacdo, todos os verbos se apresentaram na forma ativa:
“1 - Retire a tampa do inalador, posicione-o com o bocal para baixo e agite. 2 - Encaixe

o inalador na parte de tras do espacador e na parte da frente da mascara. 3 - Sente a
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crianga no colo e coloque a mascara no rosto da crianca. Aperte o inalador para baixo.
Deixe a mascara no rosto da crianca por 5 a 10 respiracdes ou por 10 segundos.”

No que diz respeito ao dominio de “llustracdes graficas, listas e tabelas”, todos
os itens foram avaliados como superior, com escores variando de 92% e 96%.
Nenhum dos itens foi classificado como inadequado pelos juizes. A modificacdo mais
relevante nesse quesito foi feita em relacdo as legendas. Segundo White (2005), a
imagem, juntamente com sua explicacdo, a legenda, constituem um par utilizado para
chamar a atenc&o. E necessario fazer com que as palavras tenham sentido e que
mostrem o que tem de mais importante a ser abordado. Embora o contetido e o uso
da legenda tenham sido apropriados, o tamanho da fonte foi aumentado, para facilitar
a visualizacao pelo publico.

O dominio que avalia ‘Layout e tipografia’ também recebeu média de escores
gue classifica todos os itens como superiores (90 a 96%). No entanto, o item Tipografia
foi classificado por um dos juizes como inadequado. Os critérios para classificar este
item, de acordo com Doak, Doak e Root (1996), sdo os seguintes: 1 - Texto possuli
letras maiusculas e minusculas, com fonte preferencialmente com serifa; 2 - Tamanho
da fonte é de, pelo menos, 12 pontos; 3 - Pistas tipogréficas (negrito, cor, tamanho);
4 - N&o usa mailsculas em todas as manchetes e textos longos em execuc¢ao.

Para ser classificado como inadequado, trés desses quesitos deveriam estar
ausentes. Entretanto, a menor fonte utilizada no album foi ndmero 23, a fonte
inicialmente utilizada foi Times New Roman, serifada. Em diversos momentos, utilizou-
se de negrito para destacar aspectos-chave e a caixa alta nao foi utilizada no album
em nenhuma frase completa ou texto, apenas em inicio de frases ou nomes préprios.

Algumas modificacdes foram feitas, entretanto, por todo o album, em relacao
a fonte utilizada. Times New Roman foi substituida por Alegreya com serifa para textos
e sem serifa para titulos, conforme sugestdo de alguns juizes em relacdo a
formalidade da fonte anteriormente utilizada. Ainda, o tamanho da fonte foi aumentado
em todas as situacdes permitidas, de forma a ndo comprometer a estética, as margens
e 0 espaco em branco necessario para evitar sobrecarregamento visual, ficando ainda
superior aos 12 pontos recomendados.

Quanto ao dominio “Estimulo para aprendizagem e motivagdo”, os itens
obtiveram escore de 92% a 98%. O album seriado apresenta em cada ficha roteiro
perguntas que devem ser feitas pelo profissional de salde aos pais e/ou cuidadores,

a fim de familiarizar-se com o conhecimento prévio deste, assim como estimular o
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compartilhamento de experiéncia e motivar o interesse pelo tema abordado e
consequente adocao de comportamentos de mudanca. Na Ficha Roteiro 1 (FR1), por
exemplo, as perguntas “O que vocé vé nessa figura?” e “Para vocé, o que é asma?”
iniciam a discussao sobre o conceito, a fisiopatologia e os sintomas da asma.

Ao fazer essas perguntas para o publico, torna-se mais facil identificar quais
as informac6es que o profissional de salde precisa esclarecer. E importante sondar o
nivel de conhecimento e a compreensdo do publico-alvo, pois muitas pessoas nao
conseguem identificar quando ndo compreendem algo ou ndo gostam de admitir que
nao compreenderam (OLIVER et al., 2008).

Nas fichas roteiro também estédo presentes areas em destaque, para o que
precisa ser reforcado em cada assunto abordado. Esse reforco compreende frases de
afirmacao relacionadas aos itens da Self-Efficacy and Their Child’s Level of Asthma
Control: versdo brasileira (GOMES, 2015), como “Vocé é capaz de reconhecer os
fatores que provocam crise de asma na crianca.”

O dominio de “Adequacéo cultural” alcangou escores de 94% e 96% nos itens,
sendo classificados como superior. E importante que o material seja desenvolvido de
acordo com as preferéncias visuais da populagédo-alvo e, para isso, as referéncias
culturais devem ser avaliadas, de forma a garantir que o maior nimero de pessoas de
determinado grupo seja representado (FREITAS, 2017).

Portanto, dentro desse dominio, procurou-se trazer, no album, situagoes,
personagens e ambientes com 0s quais a populacdo-alvo se identificasse. Os
personagens do album, de forma geral, representam as diferentes racas, branca,
parda e negra. Os géneros feminino e masculino estdo presentes na categoria
profissional e entre os pais e cuidadores da crian¢a. Procurou-se, também, mostrar
uma configuracao familiar diferente daquela composta apenas por pai, mae e filhos,
trazendo a presenca da avl, importante figura familiar no Brasil, conforme
anteriormente abordado. Ha, ainda, a presenca de uma pessoa com necessidades
especiais.

Em relacdo aos costumes, pode-se claramente perceber, em algumas
imagens, o retrato do cenario brasileiro, como a presenca da cama elastica, como
exemplo de atividades de brincadeira, muito comum para criangas no pais. Outros
exemplos seriam a comida sobre a mesa de jantar, neste caso a sopa, ou a garrafa
de café, bastante presentes na cultura brasileira. As figuras do cachorro e do gato

trazem a imagem mais comum no pais para estes tipos de animais; o cachorro de raca
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indefinida, de pelo com coloracdo amarelada, e o gato rajado em cinza e marrom.
Pode-se citar, ainda, a figura que mostra o quintal com plantas e onde normalmente
existe um varal para secar as roupas lavadas. Todos esses cenarios contribuem para
gue o publico-alvo reconheca aspectos familiares da prépria rotina, cultura e
identidade.

Apoés analisar os escores gerais do SAM, na Tabela 4, constatam-se 0s

escores, por juiz, em cada um dos dominios.

Tabela 4 - Somatdrio total dos escores do SAM, a partir da avaliacdo dos juizes de
conteudo. Fortaleza, 2021.
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JDO1 6 8 10 5 6 4 39 92,86
JD02 6 8 10 6 6 4 40 95,24
JD03 6 8 8 6 6 4 38 90,48
JD04 6 7 10 6 6 4 39 92,86
JDO05 6 9 10 5 6 4 40 95,24
JDO06 6 7 8 6 5 4 36 85,71
JD07 6 9 10 6 6 4 41 97,62
JDos 6 5 10 3 4 2 30 71,43
JD09 5 9 9 6 5 2 36 85,71
JD10 5 8 10 3 4 4 34 80,95
JD11 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JD12 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JD13 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JD14 6 10 6 6 4 41 97,62
JD15 6 8 6 5 3 37 88,10
JD16 6 10 6 6 4 40 95,24
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JAO1 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JAO2 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JAO3 6 9 9 6 6 4 40 95,24
JAO4 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JAOS5 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JAO6 3 5 6 3 4 4 25 59,52
JAO7 6 10 10 6 6 4 42 100,00
JAO8 5 9 10 6 6 4 40 95,24
JAQ9 6 10 9 6 6 4 41 97,62
TOTAL 144 217 237 139 141 95 973 92.67

96% 86,80% 94,80% 92,67%  94% 95% 92,67%

Fonte: Préprio autor.

Ao avaliar a Tabela 4, apenas um dos juizes assistenciais (4%) avaliou o
material com escore total (59,52%) que corresponde a um material adequado. Todos
0S outros juizes (N=24, 96%) atribuiram ao album escores que o classificam como
material superior, variando de 71,43% a 100%. Oito juizes (24%) avaliaram o album
com escores maximos (100%). Assim como na avaliacdo geral do SAM, o dominio
melhor avaliado foi o de conteudo (96%) e o com menor avaliacao foi o de linguagem
adequada (86,80%).

Além da avaliacao por dominios, o0 SAM também solicita aos juizes uma nota,
com escala de zero a 10, que represente o quanto recomendariam o uso do material
educativo para o publico-alvo em questédo, pais e/ou cuidadores de criancas com
asma. As notas dos juizes de contetdo para o album seriado deste estudo variaram
de 8 a 10. Apenas um juiz (4%) atribuiu nota 8, seis juizes deram nota 9 (36%) e 15
(60%), nota maxima de 10 pontos. A média das notas foi de 9,68.

A utilizacdo do SAM para avaliacdo da adequacao deste material educativo
parte do reconhecimento de que este € um instrumento amplamente utilizado no
mundo cientifico, em diversos paises, desde que foi lancado, até os dias atuais
(SMITH; CASON, 1998; WEINTRAUB et al., 2004; GIGUERE et al., 2012; MORONY,
et al., 2017; DUEPPEN; BELLON-HARN; MANCHAIAH, 2020). Isso pode estar
relacionado a forma de avaliacdo, que abrange varios aspectos que devem ser

avaliados além do grau de leitura. Além disso, mesmo que originalmente criado para
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avaliacdo de materiais impressos e ilustracdes, tem sido usado para outros tipos de
midia, como videos e audios educacionais (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Ao considerar o exposto, o album seriado “Asma infantil: vocé é capaz de
controlar!” foi avaliado como superior pelos juizes de contetdo, no que concerne aos
aspectos abordados pelo instrumento SAM, obtendo ainda alta recomendacé&o para
utilizacdo com o publico-alvo. A partir disso, pode-se afirmar que o material
desenvolvido neste estudo se encontra de acordo com o recomendado, no tocante ao
conteudo, a linguagem adequados para populacéo, as ilustracfes graficas, ao layout
e a tipografia com estimulagéo para aprendizagem e motivacao, além de adequacao
cultural, podendo ser utilizado para atividades de educacdo em saude que visem

promocao da autoeficacia de pais e cuidadores no controle e manejo da asma infantil.

4.2.2 Validacdo do album seriado com os juizes técnicos

Por se tratar de material educativo impresso, no qual as imagens
desempenham importante papel e cuja utilizacdo necessita de intermédio de
profissional de saude, percebeu-se a necessidade da avaliacdo do album seriado por
profissionais especializados na area de comunicagéo e design, os juizes técnicos. O
intuito foi de garantir que o conteudo e a aparéncia do album estejam de acordo com
0 preconizado, no que diz respeito ao alcance do publico-alvo e a adequacéo da forma
de comunicacdo da mensagem.

Optou-se, entdo, por realizar avaliagdo com juizes técnicos, utilizando-se dos
mesmos instrumentos de avaliacdo e validacdo de conteudo utilizados com juizes de
conteudo. O total de trés juizes participaram da pesquisa, com média de idade 39
anos, (dp = 6,02), variando de 34 a 46 anos. Dois juizes (66,66%) eram do sexo
feminino e um (33,33%) do masculino.

No que concerne a formacao, os juizes eram formados nas areas de design,
artes visuais e comunicacao social, com énfase em publicidade e propaganda. A
média de tempo de formacao foi de 10,33 anos, com (dp = 2,51), variando de 8 a 13
anos. Referente aos estudos de pés-graduacdo, dois (66,66%) possuiam
especializacdo e mestrado concluidos, um (33,33%) possuia titulo de doutor, um
(33,33%) estava com doutorado em andamento. Apenas um (33,33%) ndo possuia
pos-graduacéo.
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Os juizes possuiam, em média, 6,66 anos de experiéncia com album seriado

(variando de zero a 16 anos) e 17,33 anos de experiéncia com material impresso

(variando de 14 a 20 anos), com (dp = 8,32) e 3,05, respectivamente. Em relacéo a

area de atuacdo, dois (66,66%) eram docentes universitarios e um (33,33%) era

designer grafico, redator e analista de midias. Todos 0s juizes atenderam aos critérios

de selecdo de Jasper, com, no minimo, duas caracteristicas, sendo pelo menos uma

em dois requisitos diferentes.

Na Tabela 5, verifica-se a avaliagdo dos juizes técnicos quanto a clareza de

linguagem, pertinéncia prética e relevancia teoria, mediante célculo do CVC para cada

uma das péaginas do album seriado.

Tabela 5 - Distribuicdo do CVCc de cada pagina, segundo a analise dos juizes

técnicos. Fortaleza, 2021.

Paginas/Assuntos . Qlareza Pertipéncia Releyé_mcia
e linguagem  pratica tedrica
Capa 0,83 0,76 0,76
Apresentacéo 0,56 0,83 0,76
Como utilizar o album 0,76 0,83 0,83
Boas técnicas de comunicacao 0,70 0,90 0,90
FR1 - O que € asma? 0,70 0,83 0,83
Fil - O que é asma? 0,90 0,90 0,90
FR2 — Gatilho 0,76 0,90 0,90
Fi2 — Gatilho 0,90 0,90 0,90
FR3 - Evitando a gatilhos 0,76 0,90 0,90
Fi3 - Evitando gatilhos 0,76 0,83 0,83
FR4 - Controlando a asma 0,76 0,90 0,90
Fi4 - Controlando a asma 0,83 0,83 0,90
FR5 - Plano de acdo 0,76 0,90 0,90
Fi5 - Plano de acao 0,90 0,83 0,90
FR6 - Uso do inalador 0,70 0,83 0,83
Fi6 - Uso do inalador 0,76 0,83 0,83
FR7 - Cuidados apos o uso do inalador 0,76 0,90 0,90
Fi7 - Cuidados ap6s o uso do inalador 0,83 0,83 0,83
FR8 - Asma controlada 0,70 0,90 0,90
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Fi8 - Asma controlada 0,83 0,90 0,90

FR9 - Asma e o dia a dia 0,76 0,90 0,90
Fi9 - Asma e o dia a dia 0,70 0,83 0,83
FR10 - Asma e cuidados com Covid-19 0,76 0,90 0,90
Fil0 - Asma e cuidados com Covid-19 0,83 0,90 0,90

TOTAL 0,77 0,86 0,87

Fonte: Préprio autor.

Para considerar o material educativo em questao valido, determinou-se que 0
valor CVCc para cada uma das paginas e o CVC total para album deveria ser = 0,7
como previamente mencionado. Assim, é possivel observar que quase totalidade das
paginas do album seriado possuiram CVCc igual ou superior a 0,7. Apenas a clareza
de linguagem para a pagina da apresentacdo atingiu nota inferior, igual a 0,56. A
relevancia da pagina, porém, obteve CVCc de 0,77. Nao houve sugestfes quanto a
retirada desta pagina do material. Recomendacfes, entretanto, foram feitas em
relacdo a diagramacdo e ao layout, para torna-la mais adequada e facilitar a
compreensao do conteudo. As sugestdes foram acatadas e a pagina modificada.

E importante destacar que o célculo de erro (PEi) para descontar possiveis
vieses dos juizes avaliadores foi feito para cada item, resultando em valor igual a
0,037. Este valor foi subtraido do CVCi (CVC inicial) e resultou nos valores de CVCc
(CVC final) presentes na tabela acima.

O album seriado obteve média de CVC para cada aspecto avaliado, as quais
foram: 0,77 para clareza de linguagem, 0,86 para pertinéncia pratica e 0,87 para
relevancia teoria. Esses dados resultaram em CVC total de 0,83 para o album, o que
mostra grau de concordancia alto e classifica o0 material educativo com conteudo e
aparéncia validos para promoc¢éao da autoeficacia de pais e/ou cuidadores de criancas
com asma.

No mesmo instrumento utilizado para validacdo de contetdo e aparéncia do
album seriado, disponibilizou-se de espaco para que 0s juizes fizessem sugestdes de
alteracdes para cada pagina. No total, foram 57 respostas. Este numero foi reduzido
em grande por¢ado, devido a quantidade de respostas/sugestdes repetidas de um
mesmo juiz. Apos avaliacdo de todas as sugestdes pelos pesquisadores, apenas

guatro ndo foram acatadas.
106



A principal sugestdo nao acatada foi a retirada, nas Fichas Roteiro, da
miniatura da Figura correspondente, no canto superior direito, como pode ser
observado na Figura 12. A miniatura esta em destaque com moldura preta para

facilitar a visualizacéo.

Figura 12 — Ficha Roteiro 8, com destaque para miniatura correspondente a Figura 8.

Asma controlada

(1/\ Perguntar e comentar:
O que vocé(s) vé(em) nessa figura?
Vocé(s) ja sabe(m) como alcangar o controle da asma. Agora, como
vocé(s) deve(m) dar continuidade ao tratamento para manter o controle?
Reforgar:
A asma controlada contribui na
\2; Os pais e cuidadores devem ser orientados sobre: redugdo das consultas, das visitas a

servigos de urgéncia e emergéncia e dos
internamentos. Reduz, assim, os gastos
com mancjo da doenga.

Com a asma controlada, os resultados serdo os melhores possiveis. Para
manter o controle da asma ¢ importante:
Levar a crianga nas consultas de acompanhamento no posto de satide;
Continuar evitando os gatilhos;
Nio suspender o uso da medica¢do sem consentimento médico, mesmo que a crianga apresente melhora dos
sintomas.

Com a asma controlada, a crianga podera:
Necessitar de pouca ou nenhuma medicagio;
Ter uma vida ativa e produtiva;

Ter fung¢do pulmonar normal ou quase normal;

Evitar crises graves.

Fonte: Préprio autor.

A decisdo de ndo acatar essa sugestdo foi tomada considerando a estrutura
fisica do album seriado, na qual a Figura fica virada para o publico-alvo e a Ficha
Roteiro correspondente fica de frente para o profissional de salude, de modo que este
nao tem a visdo do que esta sendo apresentado ao publico. A miniatura da Figura, no
canto superior direito da Ficha Roteiro, foi a alternativa encontrada para auxiliar o
profissional de saude durante a explanagdo, tornando mais facil a associacdo do
conteudo presente na ficha roteiro com a imagem apresentada aos pais e/ou
cuidadores.

Um dos juizes (JT03) recomendou a “quebra de textos longos em textos
menores dentre varias telas e a associagdo de imagens ao conteudo textual”’. Esta
sugestdo foi particularmente direcionada as paginas pré-textuais (Apresentacao,
Como utilizar o album e Boas técnicas de comunicacéo). Tais paginas sdo destinadas
ao profissional de saude e representam uma introduc&o ao album.

Em outros albuns seriados (BRASIL, 2016; BRASIL, 2011; BRASIL, 2008;
BRASIL, 2007;), observou-se que as paginas pré-textuais nao apresentavam
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imagens, por ndo corresponderem diretamente a situacdo de saude abordada no
material educativo e ndo estarem disponiveis ao publico. As paginas citadas, entéo,
nao foram alteradas quanto a esses aspectos. Entretanto, modificacées foram feitas
em relacdo a estrutura dos textos, os quais foram organizados em duas colunas.
Colunas sédo importantes para facilitar a leitura, por trazerem repeticdo ritmica e
padréo basico que dao coeréncia visual ao material (WHITE, 2005).

Foi, ainda, sugerida a criacdo de uma diferenciacao estilistica para textos de
refor¢o nas Fichas Roteiro, utilizando-se de cor ou tamanhos diferentes. Esta sugestao
nao foi acatada, pois existe um fator de diferenciacao do texto a ser reforcado, com a
presenca de um fundo em cor alaranjada, que delimita e destaca o conteudo.

A ultima sugestédo ndo acatada foi a de acrescentar uma secao na Ficha Roteiro
10 e Figura 10 explicando a diferenca entre os sintomas de COVID e Asma. O album
discute amplamente os sintomas de asma ao longo das paginas, assim como traz os
principais sintomas de infeccdo pelo coronavirus nas paginas destinada aos cuidados
a serem tomados com a doenca. Ao observar os sintomas de cada uma das doencas
individualmente, é possivel reconhecer os sintomas que as diferem uma da outra.

Além disso, o foco € a prevencao da COVID-19. N&o € intencdo do material
educativo fazer diagnostico diferencial entre as doencas. Quaisquer sintomas
persistentes que se assemelhem aos sintomas de COVID-19 devem ser avaliados a
nivel hospitalar, por profissional especializado.

No que concerne as sugestdes acatadas, de modo geral, estas se referiram ao
material como um todo, pois envolviam, em maioria, aspectos referentes a
diagramacao, a tipografia e ao layout das paginas, que devem estar em uniformidade.
O Quadro 8 traz as sugestodes feitas pelos juizes técnicos e que foram acatadas pelos
pesquisadores.

Quadro 8 - Sugestdes realizadas pelos juizes técnicos que foram acatadas. Fortaleza,
2021.
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Fonte: Préprio autor.

Uma das principais recomendacdes acatadas foi o acréscimo de sumario e
numeracgao nas paginas. O sumario segue a capa e os dois devem estar associados.
Ele é importante, pois exibe o conteido do album como um todo, como uma
propaganda do material educativo. O usuario procura no sumario se o material contém
as informagdes que esta procurando. Assim, o sumario deve estar organizado como
uma listagem em sequéncia, informando aos consumidores do material qual o
contetdo e em que lugar encontrar cada informacao (WHITE, 2005).

Duas sugestdes foram feitas quanto as legendas. Uma diz respeito a
acrescentar legendas nas imagens das figuras referentes as acfes para evitar
gatilhos, ao uso do inalador, aos cuidados apds o uso do inalador, a asma controlada
e as atividades do dia a dia realizadas por criangas com asma. A segunda sugestao
se referiu ao aumento do tamanho da fonte das legendas existentes em outras
imagens.

As legendas apresentam papel fundamental na transmissdo da mensagem
gue uma imagem passar deseja difundir. Elas devem incluir a informacé&o principal
sobre a imagem e reforcar a mensagem presente no texto do material (CDC 2009).
Assim, as legendas foram acrescentadas a todas as imagens para as quais foram
sugeridas. No que concerne ao tamanho da fonte, ainda que anteriormente a fonte da
legenda estivesse acima do tamanho minimo recomendado de 12 pontos (CDC,
2009), esta foi aumentada para 28 pontos.
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Um dos juizes (JT02) sugeriu alinhar todos os titulos a esquerda. Os titulos
estavam anteriormente centralizados, entretanto, segundo White (2005), titulos
centralizados ndo séo eficazes na criacado de espacgos brancos que tragam contraste
na pagina e dao importancia, além do necessario para o0 mesmo, quando ele deve ser
apenas uma introdugao ao texto.

Outra importante modificacdo, que se repetiu entre juizes técnicos e também
de conteudo, concerne a fonte utilizada em todo o material. Inicialmente, a fonte
escolhida foi Times New Roman, o que foi relatado pelos juizes como muito formal ou
monaotona. Assim, juiz técnico (JT02) sugeriu modificar a fonte por uma mais redonda,
como Open Source, Noto Sans ou Alegraya Sans. A fonte escolhida foi Alegraya, que
se apresenta em versdo com e sem serifa. Priorizou-se o uso da fonte serifada para o
corpo dos textos, pois esta promove maior facilidade de leitura (DOAK; DOAK, ROOT,
1996). Alegraya sem serifa foi utilizada apenas nos titulos e subtitulos.

Finalmente, no que se trata da avaliacdo da adequacé&o do material educativo,
de acordo com o SAM, na Tabela 6, observam-se os resultados dos escores para
cada dominio e item do instrumento.

Tabela 6 - Frequéncia de pontuagdes para cada dominio de avaliagdo do SAM (N=3),
de acordo com os juizes técnicos. Fortaleza, 2021.

Total
Superior Adequado Inadequado média
Dominios (2 escores) (1 escore) (0escore) dos
N (%) N (%) N (%) escores
%
1. Contetdo
O objetivo é evidente? 2 (66,67) 1 (33,33) 0 (0) 83,33
O conteudo aborda
comportamentos 2 (66,67) 1 (33,33) 0 (0) 83,33
A proposta € limitada 3 (100) 0 (0) 0 (0) 100
2. Linguagem adequada
para a populacao
Grau de Leitura 1 (33,33) 2 (66,67) 0 (0) 66,66
Estilo de voz ativa é usado 2 (66,67) 1 (33,33) 0 (0) 83,33
Vocabulério utiliza palavras 1(33,33) 2 (66,67) 0(0) 66.66
comuns
Em primeiro lugar o 1(33,33) 2 (66,67) 0 (0) 66,66

contexto
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Aprendizagem mediada por

sinais avancados 1 (33,33) 2 (66,67) 0 (0) 66,66
3. llustragdes graficas,

listas e tabelas

Capa 1 (33,33) 2 (66,67) 0 (0) 66,66
Tipo de ilustracdes 2 (66,67) 1 (33,33) 0 (0) 83,33
Relevéancia das ilustracbes 2 (66,67) 1 (33,33) 0 (0) 83,33
]Ic_lstas, tabelas, graficos e 1(33,33) 2 (66,67) 0(0) 66.66
ormas

As legendas sao utilizadas 1 (33,33) 2 (66,67) 0 (0) 66,66
4. Layout e tipografia

Fatores de layout 0 (0) 2 (66,67) 1 (33,33) 33,33
Tipografia 1 (33,33) 1 (33,33) 1(33,33) 50
Os subtitulos séo utilizados 1 (33,33) 1 (33,33) 1 (33,33) 50
5. Estimulacéo para

aprendizagem e

motivacao

Interacao e incluida no texto 1(33,33) 2 (66,67) 0(0) 66.66
e/ou nas figuras

Padrbes de comportamento

desejados sdo modelados 2 (66,67) 1(33,33) 0(0) 83.33
ou mostrados em termos

especificos

Motivacao autoeficacia 3 (100) 0 (0) 0 (0) 100
6. Adequacéo cultural

Jogo cultural - Légica,

Linguagem e Experiéncia 3 (100) 0 (0) 0 (0) 100
(LLE)

Imagem cultural e exemplos 2 (66,67) 1 (33,33) 0 (0) 83,33
TOTAL 33(52,38) 27 (42,86) 3 (4,76) 73,81

Fonte: Préprio autor.

E possivel perceber de acordo com os dados apresentados que a avaliagéo
geral do album resultou em nivel de adequacgédo superior, com percentual de 73,81%.
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Entretanto, dentro dos dominios, 10 itens (47,61%) foram avaliados com percentual
entre 40% e 70%, 0 que os classificam como adequados e um item (4,76%) obteve
classificagdo inadequada.

O dominio com valores percentuais mais baixos foi o de Layout e Tipografia,
variando de 33,33% a 50% entre os itens. Dentro deste dominio, os trés itens
obtiveram ao menos uma avaliacdo como inadequada. Os dominios de Linguagem
adequada para populacdo e llustracbes graficas, listas e tabelas também
apresentaram itens com percentual inferior a 70%, entretanto, nenhum dos itens
recebeu avaliagdo como inadequado.

Na Tabela 7, estdo disponibilizados os dados dos escores para cada dominio
do instrumento, de acordo com a avaliacdo de cada juiz técnico.

Tabela 7 - Somatorio total dos escores do SAM, a partir da avaliagdo dos juizes
técnicos. Fortaleza, 2021.
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JT01 4 5 3 4 3 24 57,14
JT02 6 7 0 5 4 28 66,67
JT03 6 10 10 5 6 4 41 97,62
16 21 22 8 15 11 93
TOTAL 73,81

88,890% 70% 73,33% 44,44% 83,33% 91,67%  73,81%

Fonte: Préprio autor.

A analise dos scores individuais dos juizes mostra que um (33,33%)
considerou o album superior e dois (66,66%) o consideraram adequado. A média final,
entretanto, foi de 73,81%, determinando, assim, que o album se enquadra na
classificacdo de superior. Em relacdo aos dominios, o Adequacéo cultural alcancou a
maior percentagem (91,67%) e somente o dominio Layout e tipografia foi classificado
como adequado. Os demais alcangaram escores de classificagdo superior.

Destaca-se que, ao final da avaliacdo do material educativo, com o
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instrumento SAM, é previsto que algumas deficiéncias sejam descobertas, sendo
importante a ciéncia destas falhas, para que o pesquisador possa avaliar o impacto
gue elas podem causar na compreensdo das informagdes-chave do conteudo
abordado e tomar as devidas providéncias. O material pode, assim, ter as falhas
corrigidas antes da utilizacdo com o publico-alvo (DOAK, DOAK, ROOT, 1996).

De acordo com as observacgdes dos juizes técnicos, realizaram-se alteracoes,
principalmente no dominio que obteve os menores escores (layout e tipografia,
44,44%). Dentro de todos os itens do dominio em questdo, as modificacdes foram
feitas de forma a tornar o layout e a sequéncia de informac¢6es nas paginas do album
seriado mais consistentes, melhorando a fluidez do conteudo.

O grau de recomendacao do material educativo pelos juizes técnicos, medido
por meio da atribuicdo de nota de zero a 10 ao album, obteve média 9 pontos, com
variagao de 8 a 10.

No que diz respeito as informacdes referentes ao processo de validacdo do
album seriado, afirma-se que juizes técnicos consideraram o album seriado “Asma
infantil: vocé é capaz de controlar!” material educativo apropriado, no que diz respeito
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica. No que concerne a
avaliacdo com o instrumento SAM, o album foi considerado superior, no que se refere
ao conteudo, a linguagem, as ilustracdes graficas, ao estimulo para aprendizagem e
motivacao e adequacéao cultural; e adequado quanto ao layout e a tipografia.

Apés validacdo do album seriado e analise, pelos pesquisadores, das
sugestdes dos juizes de conteludo e técnicos, o material foi enviado para profissional
designer para realizacdo das alteracdes necessarias quanto ao conteddo textual,
ilustracdes, layout e diagramacéo. Posteriormente, foi encaminhado para correcéo de
portugués por profissional habilitado. As corre¢cdes gramaticais foram, entéo, feitas,
resultando na segunda versdo, completa, do &lbum seriado. Esta verséo final do
material possui 27 paginas, a saber: capa; quatro paginas pré-textuais (sumario,
apresentacao, como utilizar o album e boas técnicas de comunicacao); 20 paginas de
conteudo sobre asma infantil (10 fichas roteiro e 10 figuras); uma pagina pos-textual
(ficha catalografica); e contracapa. O album seriado foi impresso em papel couché
tamanho A3 (420x295mm) de gramatura 300, com paginas plastificadas em
acabamento mate, encadernado e estruturado, de forma a poder ser colocado de pé

sobre superficie plana.
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5 CONCLUSOES

Ao fim do presente estudo de elaboracéo e validacdo de material educativo
para promocao da autoeficicia de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da asma
infantil com juizes de conteldo e técnicos, concluiu-se que:

o O album seriado “Asma infantil: vocé é capaz de controlar!” é o primeiro
material educativo da categoria voltado para o controle da asma na infancia, com
enfoque na Teoria da Autoeficacia, a ser desenvolvido no Brasil. Construido e validado
sob forte rigor metodoldgico, sendo avaliado por juizes de contetdo e técnicos, 0 que
sinaliza a determinacéo da capacidade de promover o desenvolvimento ou aumento
da autoeficacia de pais e/ou cuidadores de crianga com asma no controle e manejo
da doenca.

o O conteudo do album seriado se fundamenta nos 16 itens da escala Self-
efficacy and their child's level of asthma control: versdo brasileira e na cartilha
educativa “Vocé € capaz de controlar a asma da sua crianca — vamos aprender
juntos?", e aborda as quatro fontes de autoeficicia da teoria de Bandura, a saber:
experiéncia pessoal, experiéncias vicarias, persuasao social e estados emocionais.

o O album foi elaborado a partir dos elementos pré e pds textuais e 10
Figuras e Fichas Roteiro. As informacfes sdo apresentadas em quatro partes: |. Capa
e informacdes introdutorias (Capa, Sumario, Apresentacdo, Como utilizar o album,
Boas técnicas de comunicacédo); Il. Introducdo a asma (O que é asma?, Gatilhos); .
Informacgdes sobre controle e manejo da asma (Evite gatilhos, Controle da asma,
Plano de acéo, Uso do inalador, Cuidados ap6s o uso do inalador, Asma controlada,
Asma e o dia a dia); IV. Asma e Coronavirus (Asma e cuidados com o0 coronavirus).

o A linguagem do album é clara, direta e simples, tanto nas paginas
textuais direcionadas aos profissionais quanto nas paginas com imagens direcionadas
aos pais e/ou cuidadores. As ilustracbes foram feitas de forma a representar a
realidade da populacdo-alvo, sem utilizar estere6tipos tipicos de cada regido do pais,
raca, género ou configuracao familiar, a fim de que os usuarios do sistema de saude
se identifiguem com o material educativo. Retratam a mensagem central para cada
tema abordado dentro do contexto da asma e trazem 0os comportamentos a serem
adotados. O layout e a tipografia trazem equilibrio entre textos, imagens e espagos

em branco. A fonte dos titulos, subtitulos, legendas e corpo do texto foi utilizada dentro
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do tamanho recomendado e com coloragédo escura sob fundo claro para facilitar a
leitura pelos diferentes tipos de individuos dentro da populacao-alvo.

o A primeira versdo do album seriado foi validada por 25 juizes de
conteudo (destes, 16 juizes docentes e nove juizes assistenciais na area da
enfermagem) e trés juizes técnicos. Foi composta por 27 paginas, das quais duas para
capa e contracapa, 20 paginas destinadas ao conteddo sobre asma e cinco paginas
de elementos pré e pds-textuais.

o Na etapa de validacdo com juizes de conteudo, o album seriado foi
avaliado com CVC de 0,95 para clareza de linguagem e 0,97 para pertinéncia pratica
e relevancia teodrica, resultando em excelente CVC total de 0,96. A avaliacdo com o
instrumento SAM resultou em média de escores de 92,67%, sendo o &lbum
classificado como material educativo superior, no que concerne a adequacgao para
utilizacdo com pais e/ou cuidadores de criangcas com asma.

o A validacdo do album com juizes técnicos mostrou CVC de 0,77 para
clareza de linguagem, 0,86 para pertinéncia pratica e 0,87 para relevancia tedrica,
com CVC total igual a 0,83. A avaliagdo com o instrumento SAM classificou o album
seriado como superior, alcancando 73,81% dos escores. O dominio Layout e
tipografia foi classificado como adequado, com escores de 44,44%. ModificagOes
foram realizadas quanto aos aspectos deste dominio, para melhorar a adequabilidade
do material educativo.

o O grau de recomendacédo do material, de 0 a 10, obteve uma média de
9,68 por juizes de contetdo e nove por juizes técnicos.

o Apo6s consideracdes das sugestdes feitas pelos juizes de conteudo e
técnicos, durante o processo de validacdo e avaliacdo, o album seriado passou por
modificagcles, a fim de que atingisse o objetivo ao qual se propde: a promocéo da
autoeficacia de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da asma infantil. A versao
final do album, apés validacao, teve acréscimo de apenas uma pagina de elemento
pré-textual, o sumario, ficando constituida, assim, por 27 paginas, impressas em papel
couché tamanho A3 (420x295mm) plastificadas e encadernadas de forma a poder ser
colocada de pé sobre superficie plana.

Portanto, este estudo atingiu os objetivos inicialmente propostos e possibilitou
a construcdo de album seriado valido quanto ao conteudo e a aparéncia, com

adequabilidade superior e com alto grau de recomendacéo para utilizagdo com o
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publico-alvo. Logo, acredita-se que a utilizagdo do album seriado em atividades
educativas em saude pode ser eficaz na promocdo da autoeficacia de pais e/ou

cuidadores no controle e manejo da asma infantil.
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6 RECOMENDACOES E LIMITACOES

Diante do impacto da asma na morbimortalidade infantil no Brasil, € importante
gue haja estratégias para promocéao do controle da doenca. A educacdo em saude &
uma ferramenta bastante utilizada nos mais diversos cenarios para melhora dos
indicadores de saude. Assim, a divulgagéo do album seriado “Asma infantil: vocé é
capaz de controlar!” como tecnologia de educagdo em saude e sua utilizagdo por
profissionais de salde na atencado primaria e em programas de acompanhamento
ambulatorial pode auxiliar o compartilhamento de conhecimentos para populacao-alvo
e contribuir para melhora da compreenséao sobre a doenga e o tratamento.

E importante expor que outros estudos envolvendo a utilizagdo do album
seriado na assisténcia a saude sdo necessarios para determinar o nivel de eficacia,
guando utilizado individualmente ou em grupo, como forma de educacédo em saude ou
associada a outras tecnologias ou a¢des assistenciais.

Esses estudos devem proceder, entretanto, possivel validacéo e avaliacdo de
conteudo e aparéncias pelos pais e/ou cuidadores, para determinar, de acordo com a
visdo destes, 0 entendimento e a literacia, se o0 material € capaz de abranger, motivar,
cativar, instruir o maior niumero possivel de pais e/ou cuidadores e, assim, promover
a autoeficécia desta populacdo no controle e manejo da asma infantil. Para isso, €
também necessério a disponibilizacdo do album seriado as Estratégias de Saude da
Familia e o treinamento dos profissionais de salude da atencdo primaria para que a
aplicacao album venha a ser realizada de forma efetiva.

Este estudo encontrou limitagdo no processo de validacdo devido a
homogeneidade da amostra de juizes de conteddo no que concerce a area de
formacédo. Todos os juizes de conteudo foram profissionais enfermeiros. O cuidado a
asma € desenvolvido por diversas categorias de profissionais de saude, o que torna
importante ter uma visdo multidisciplinar sobre o material educativo. Outras
categorias, além da enfermagem, foram contactadas para participar do estudo. Nao
se obteve reposta, entretanto. A validacdo com profissionais enfermeiros, todavia, ndo

invalida os resultados encontrados.
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APENDICE A
CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES DE CONTEUDO

Caro(a) Senhor(a),

Eu, Flavia Ximenes Vasconcelos, mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, e a Prof.2 Dr.2 Lorena Pinheiro Barbosa estamos desenvolvendo a pesquisa
intitulada “Album seriado para promogao da autoeficacia de pais e/ou cuidadores no
manejo e controle da asma infantil”, que possui como objetivo geral avaliar o efeito do
uso do album seriado sobre a autoeficacia de pais e/ou cuidadores de criangas no controle
da asma infantil, com um dos objetivos especificos sendo a constru¢cdo e validacdo do
album. Assim, pedimos sua contribuicdo para avaliar o contetdo do album seriado que foi
desenvolvido a partir da Self-Efficacy and Their Child's Level of Asthma Control: verséo
brasileira, traduzida e adaptada para o Brasil por Gomes (2015), da cartilha educativa “Vocé
€ capaz de controlar a asma da crianga” (Lima 2018), e das diretrizes clinicas quanto aos
parametros de controle da asma infantil.

Gomes (2015) evidenciou em seu estudo que pais e/ou cuidadores com menos de
nove anos de escolaridade obtiveram menores escores de autoeficacia para o controle da
asma em criancas, e que pais e/ou cuidadores com escores mais elevados de autoeficacia
obtiveram melhores parametros de controle da asma infantil. Portanto, verificou-se a
necessidade de elaborar uma tecnologia educativa que contemple os pacientes com baixa
escolaridade e, ainda, seja facilmente utilizavel pelos profissionais que prestam assisténcia
a criangas com asma.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional em uma ou mais das seguintes
areas: asma,; saude da crianca, saude da familia/coletiva/publica, doencas respiratérias,
o(a) senhor(a) foi escolhido(a) para emitir seu julgamento sobre o conteldo e aparéncia
do album seriado. O album seriado se destina a pais e/ou cuidadores de criancas
asmaticas de 2 a 12 anos de idade. As atividades que, por obséquio, venho solicitar ao(a)
senhor(a) referem-se a: 1 — Assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido; 2 —
Preenchimento do questionario de caracterizacdo dos avaliadores; 3 — Leitura da sintese da
Teoria de Autoeficacia, caso seja necessario; e 4 — Preenchimento do instrumento de
avaliacao do album quanto a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica
e do Suitability Assessment of Materials. Para cumprir o cronograma desta pesquisa,
solicito, se possivel, que o(a) senhor(a) devolva os questionarios dentro do prazo de 10 dias.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com nossa
pesquisa. Estamos certas de que sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as
possibilidades deste estudo. Colocamo-nos a disposi¢cdo para eventuais esclarecimentos
gue se facam necessarios.

Fortaleza - CE, 12 de novembro de 2019.

Flavia Ximenes Vasconcelos Mestranda em Enfermagem — UFC
Bolsista da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
Rua Nunes Valente, 3281. Dionisio Torres. Fortaleza - CE
Telefones: (86) 99955-3100
E-mail: flavia.xv@hotmail.com
Prof.2 Dr.2 Ana Lucia Aradjo Gomes
Coorientadora — UFC
E-mail: anabetogomes@hotmail.com
Prof.2 Dr.2 Lorena Pinheiro Barbosa
Orientadora — UFC
E-mail: Ibximenes@yahoo.com.br
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APENDICE B
CARTA CONVITE PARA OS JUIZES TECNICOS

Caro(a) Senhor(a),

Eu, Flavia Ximenes Vasconcelos, mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, e a Prof.2 Dr.2 Lorena Pinheiro Barbosa estamos desenvolvendo a pesquisa
intitulada “Album seriado para promogio da autoeficacia de pais e/ou cuidadores no
manejo e controle da asma infantil”, que possui como objetivo geral avaliar o efeito do uso
do album seriado sobre a autoeficacia de pais e/ou cuidadores de criangas no controle da
asma infantil, com um dos objetivos especificos sendo a constru¢do e validacdo do album.
Assim, pedimos sua contribuicdo para avaliar a aparéncia do album seriado que foi
desenvolvido a partir da Self-Efficacy and Their Child's Level of Asthma Control: versao
brasileira, traduzida e adaptada para o Brasil por Gomes (2015), da cartilha educativa “Vocé
€ capaz de controlar a asma da crianga” (Lima 2018), e das diretrizes clinicas quanto aos
parametros de controle da asma infantil.

Gomes (2015) evidenciou em seu estudo que pais e/ou cuidadores com menos de
nove anos de escolaridade obtiveram menores escores de autoeficicia para o controle da
asma em criancgas, e que pais e/ou cuidadores com escores mais elevados de autoeficacia
obtiveram melhores parametros de controle da asma infantil. Portanto, verificou-se a
necessidade de elaborar uma tecnologia educativa que contemple os pacientes com baixa
escolaridade e, ainda, seja facilmente utilizavel pelos profissionais que prestam assisténcia a
criangas com asma.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional como designer e nas seguintes
areas: album seriado e materiais impressos, o(a) senhor(a) foi escolhido(a) para emitir seu
julgamento quanto ao contetudo e aparéncia do album seriado. Mais especificamente, a
apresentacdao, ilustracdo, layout e diagramacdo, com énfase nos seguintes aspectos: o
objetivo do album que se quer validar; conteido do album (estrutura e estratégias de
apresentagao); relevancia e ambiente (0o cenario em que vai ser apresentado o album
elaborado).As atividades que, por obséquio, venho solicitar ao(a) senhor(a) referem-se a: 1 —
Assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido; 2 — Preenchimento do questionario
de caracterizacao dos avaliadores; 3 — Leitura da sintese da Teoria de Autoeficacia, caso seja
necessario; e 4 — Preenchimento do instrumento de avaliacdo do 4lbum quanto a clareza de
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica e do Suitability Assessment of Materials.
Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito, se possivel, que o(a) senhor(a) devolva
0s questionarios dentro do prazo de 10 dias.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com nossa
pesquisa. Estamos certas de que sua valorosa contribuicho em muito ampliard as
possibilidades deste estudo. Colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos que
se facam necessarios.

Fortaleza/CE, 12 de novembro de 2019.

Flavia Ximenes Vasconcelos Mestranda em Enfermagem — UFC
Bolsista da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
Rua Nunes Valente, 3281. Dionisio Torres. Fortaleza - CE
Telefones: (85) 988659940
E-mail: flavia.xv@hotmail.com
Prof.2 Dr.2 Ana Lucia Aratujo Gomes
Coorientadora — UFC
E-mail: anabetogomes@hotmail.com
Prof.2 Dr.2 Lorena Pinheiro Barbosa
Orientadora — UFC
E-mail: Ibximenes@yahoo.com.br
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APENDICE C )
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES
DE CONTEUDO E JUIZES TECNICOS DO ALBUM SERIADO

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como juiz na pesquisa intitulada “Album seriado para
promocdao da autoeficicia de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da asma infantil”,. Vocé ndo
deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informagfes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral do estudo é avaliar o efeito do uso do album seriado sobre a autoeficacia de pais
el/ou cuidadores de criangas no controle da asma infantil; um dos objetivos especificos sendo a construgéo
e validacédo do album. Este album foi elaborado a partir da escala "Self-Efficacy and Their Child's Level of
Asthma Control: versao brasileira", elaborada por Gomes (2015), da cartilha educativa “Vocé é capaz de
controlar a asma da crianga” (Lima 2018), conforme autorizagédo da autoras, e nos principios teéricos que o
fundamentaram, a Teoria de Autoefic4cia.

Ademais, os especialistas que validardo o album seriado foram selecionados com base em
critérios pré- estabelecidos, sendo vocé considerado um destes que satisfazem aos requisitos. Ressalto que
sua colaboragéo e participacdo poderdo contribuir com a validacdo de um material educativo que podera
trazer beneficios para a sociedade, uma vez que poderao dispor de um material adequado para promover a
autoeficacia de pais/cuidadores em controlar a asma da sua crianga, para melhores indices de controle da
asma na infancia e, ainda para o desenvolvimento da ciéncia, repercutindo diretamente na reducdo da
mortalidade infantil e favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criangas. Sua participacédo
apresenta risco desconforto e/ou constrangimento por ter que expor seus conhecimentos para avaliar o
material educativo. Para tanto, ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do estudo na qualidade de consultor (juiz).

Como tal, o (a) senhor (a) receberd uma copia digital do &lbum seriado e um instrumento de coleta para
avaliacdo. O (a) senhor (a) analisard o album nos seguintes aspectos: 1. conteldo, 2. linguagem adequada
para a populacéo;
3. ilustragBes gréficas, listas, tabelas, graficos; 4. layout e tipografia; 5. estimulac@o para aprendizagem e
motivacao; 6. adequacéo cultural (de acorco com o Suitability Assesment of Material — SAM), 7. clareza de
linguagem, 8. pertinéncia pratrica e 9. relevancia teérica (de acordo com os critérios de validacdo de
Hernandez-Nieto, 2002).

Convido-o a participar do presente estudo, sua participacdo é livre e exigira além de sua
disponibilidade de tempo para analisar/validar o album seriado.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento terd acesso as informagées
sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver dividas que possam
ocorrer. O (a) senhor (a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo patrticipar
do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que, quando
apresentar ou publicar o meu trabalho entre 0 meio académico e de estudiosos sobre o assunto, ndo usarei
0 seu nome e nem darei nenhuma informacéo que possa identifica-lo (a).

Em caso de davidas contate as responsaveis pela pesquisa nos telefones abaixo:

Nome: Lorena Pinheiro Barbosa Institui¢do: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralina, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160. Telefone para contato:
98861-6181

Nome: Flavia Ximenes Vasconcelos Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralina, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160. Telefone para contato:
98865-9940

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracéo ou ddvida sobre a sua participagdo na pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE. Telefone: 3366-8344.

O abaixo assinado , anos, RG:
declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando
como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apos sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contelido, como também
sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar
recebendo uma cépia assinada deste termo.

Fortaleza, /[

Nome do voluntario: Data: Assinatura:

Nome do pesquisador: Data: Assinatura:
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APENDICE D

SOLICITACAO DE UTILIZACAO DOS INSTRUMENTOS
DE COLETA DE DADOS PARA A AUTORA

Dr.2 Ana Lucia Aradjo Gomes,

Eu, Elizamar Regina da Rocha Mendes, doutoranda do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem, e a Prof.2 Dr.2 Lorena Pinheiro Barbosa estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Album seriado para promoc&o da autoeficacia
de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da asma infantil”, que possui como
objetivo geral avaliar o efeito do uso do album seriado sobre a autoeficacia de pais
elou cuidadores de criancas no controle da asma infantil, com um dos objetivos
especificos sendo a construcao e validagcdo do album.

Reconhecendo a pesquisa desenvolvida por vocé nesta tematica, solicitamos a
autorizacado para a utilizacéo de dois instrumentos elaborados e validados em sua tese
de doutorado, sao eles: escala Self-efficacy and their child's level of asthma control:
versao brasileira; e o instrumento que investiga o perfil dos pais/cuidadores de
criancas de dois a 12 anos de idade com asma. Estes instrumentos serao utilizados
tanto na primeira fase do estudo, quanto na segunda, que contempla o ensaio clinico
randomizado.

Desde ja agradecemos a sua contribuicdo na realizacdo do nosso estudo.

Fortaleza-CE, 30 de Novembro de 2019.

%Q«W Keoina da. oo 1 endes

Elizamar Régina da Rocha Mendes
Doutoranda em Enfermagem — UFC
E-mail: elizamarregina@hotmail.com
CPF: 644.460.693-49

45&2(/;7,& WL 2% ,3,;,&71@
Prof.? Dr.? Lorena Pinheiro Barbosa
Orientadora — UFC

Jh(\wh Q@um Madio Gones

Ana Lugia Ara“ﬁjo Gomes
Autora
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APENDICE E

SOLICITACAO DE UTILIZACAO DA CARTILHA
E DOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS PARA A AUTORA

Ms. Kamila Ferreira Lima,

Eu, Elizamar Regina da Rocha Mendes, doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, e a Prof.2 Dr.2 Lorena Pinheiro Barbosa estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Album seriado para promocao da autoeficacia
de pais e/ou cuidadores no manejo e controle da asma infantil’, que possui como
objetivo geral avaliar o efeito do uso do album seriado sobre a autoeficicia de pais
elou cuidadores de criangcas no controle da asma infantil, com um dos objetivos
especificos sendo a construcao e validacdo do album.

Reconhecendo a pesquisa desenvolvida por vocé nesta tematica, solicitamos
a autorizacado para a utilizacao a cartilha intitulada “Vocé é capaz de controlar a asma
da sua crianca — Vamos aprender juntos?” e de trés instrumentos elaborados em sua
dissertacdo de mestrado, sao eles: “Instrumento para investigacao do controle da asma
infantil”, “Cartdo para acompanhamento da asma na crianca” e “Instrumento para
validagdo da cartilha com juizes de conteudo e técnicos”. Estes instrumentos ser&o
utilizados na segunda fase do estudo, que contempla o ensaio clinico randomizado.

Desde ja agradecemos a sua contribuicdo na realizacdo do nosso estudo.

Fortaleza-CE, 30 de Novembro de 2019.

Elizamar Regma da Rocha Mendes
Doutoranda em Enfermagem — UFC
E-mail: elizamarregina@hotmail.com
CPF: 644.460.693-49

,4/’7//1«& ,/n/wczu ﬁ@uﬁn&

Prof Dr.” Lorena Pinheiro Barbosa
Onentadora — UFC

P boc Privenw. Bemes
v

Kamila Ferreira Lima
Autora
CPF: 023 53 65) 66
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APENDICE F
CRONOGRAMA DE CONSTRUCAO E VALIDACAO DO ALBUM SERIADO
“ASMA INFANTIL: VOCE E CAPAZ DE CONTROLAR!”

As etapas deste estudo ocorreram ao longo de 18 meses (outubro de 2019 a
marco de 2021), desde a elaboracdo do projeto para aprovacao pelo comité de ética
até a sua conclusdo com analise dos dados e producédo da verséao final do album
seriado e discussédo dos resultados. No cronograma presente no quadro a seguir €

possivel observar cada uma das etapas e sua duragdo em meses.

CRONOGRAMA
Etapa Duracéao

Elaborac&o do projeto de pesquisa e submissao ao comité de ética 4 meses

Aprovacao pelo comité de ética 1 més
Contrucdo do modelo inicial do album 3 meses
llustracédo e diagramacéao da 12 versao do album 2 meses
Selec¢éo dos juizes e construgdo e adaptacdo dos instrumentos de

2 meses
pesquisa na plataforma Google Forms
Processo de validacdo com Juizes 5 meses
Analise dos dados 2 meses
Ajustes no album seriado de acordo com sugestao dos juizes 3 meses

Fonte: Préprio autor.

E importante ressaltar alguns pontos sobre as etapas e o0 seu tempo de
duracdo. Primeiramente, o processo de validacdo com juizes foi longo em razdo da
dificuldade em se contactar e obter resposta dos juizes. Todos os juizes selecionados
por meio da busca na Plataforma Lattes foram contactados em um mesmo momento.
Poucos confirmaram seu interesse em participar da pesquisa em tempo habil. A
grande maioria, como citado anteriormente, ndo respondeu ao e-mail convite. Outros
responderam apds muitas semanas ou meses. Alguns aceitaram participar em tempo
habil, mas solicitaram muito mais tempo que o previamente estipulado de 15 dias para
finalizar a resposta aos instrumentos de coleta. Além disso, algumas das etapas acima
mencionadas aconteceram concomitantemente, como, por exemplo, a analise dos

dados e os ajustes no album seriado de acordo com as sugestdes dos juizes.
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ANEXO A

ESCALA TRADUZIDA DA SELF-EFFICACY AND THEIR CHILD'S LEVEL OF

ASTHMA CONTROL -VERSAO BRASILEIRA

Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor, escolha a resposta que melhor

descreve sua confiangca no controle da asma da crianca. Por favor, marque sua resposta

circulando o numero mais préximo de como vocé se sente. Ndo ha uma resposta certa ou

errada.

1. Discordo fortemente

2. Discordo

3. N&o sei

4. Concordo

5. Concordo fortemente
1. Eu me sinto confiar_lte de que posso reconhecer os fatores que 3 4 5
provocam asma na criancga.
2. Eu me sinto confiante de que vou saber reconhecer quando a 3 4 5
crianga precisa usar medicacao.
3. Eu me sinto confiante de que eu sei cuidar da asma em casa e sei 3 4 5
guando devo ir ao servigo de saude.
4. Eu me sinto confiante de que eu entendo as orientagfes dos 3 4 5
profissionais de salde em relagcdo ao tratamento da asma da crianca.
5. Eu me sinto confiante de que posso ajudar a crianga a usar o
. . . 3 4 5
inalador corretamente. (Exemplo: usar a bombinha)
6. Eu me sinto confiante de que posso ajudar a crianga a usar o 3 4 5
espacador corretamente.
7. Eu acredito que cuidar da asma da crianca vai resultar em menos 3 4 5
consultas médicas.
8. Eu acredito que cuidar da asma da crianca vai resultar em menos 3 4 5
visitas aos servi¢cos de emergéncia.
9. Eu acredito que cuidar da asma da criancga ira resultar em menos 3 4 5
internamentos.
10. Eu acredito que cuidar da asma da crianga podera me custar 3 4 5
menos dinheiro no futuro.
11. Eu acredito que cuidar da asma da crianga resultara em menos 3 4 5
dias de faltas na escola.
12. Eu acredito que cuidar da asma da crianga resultard em melhores 3 4 5
notas escolares para ela.
13. Se a asma da crianca € controlada, ela sera capaz de participar 3 4 5
das atividades escolares.
14. Se a asma da crianga é controlada, ela se sentird melhor. 3 4 5
15. Se a asma da crianca € controlada, ela dormira melhor. 3 4 5
16. Se a asma da crianga € controlada, ela ter4d uma melhor 3 4 5
gqualidade de vida.
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ANEXO B

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES DE CONTEUDO (LIMA, 2018)

CARACTERIZAGAO DOS JUIZES DE CONTEUDO

Especialista N°
1- IDENTIFICACAO
Nome:

Idade:

Local onde se graduou:

Ano:

Local de

trabalho:

Area de

atuacao:

Experiéncia com asma (em anos):

Experiéncia com salde da crianga (em anos);

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM ( ) 2.NAO( )
Se sim, qual a
tematica:

2- QUALIFICACAO
Formacéo: Ano:

Especializacéo 1

Ano:

Especializacéo 2: Ano:

Mestrado em: Ano:

Tematica da dissertacao:

Doutorado em: Ano:

Tematica da tese:

Outros:
Ocupacéo atual: 1. Assisténcia: anos 2. Ensino: anos
3. Pesquisa: anos 4, Consultoria;______anos
3- TRAJETORIA PROFISSIONAL
INSTITUICAO TEMPO DE ATUACAO

4-PUBLICACOES
Artigos publicados na tematica do material educativo.

1.Sim( );2.Ndo( ). Se sim, quantos?

Livros publicados na tematica do material educativo.

1.Sim( );2.Nao( ). Se sim, quantos?
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ANEXO C

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES TECNICOS (LIMA, 2018)

CARACTERIZAGAO DOS JUIZES TECNICOS

Especialista N°

1- IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Local onde se graduou:

Ano:

Local de

trabalho:

Area de

atuacao:

Experiéncia com album seriado (em anos):

Experiéncia com material impresso (em

anos):

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa:

Se sim, qual a
tematica:

1. SIM

2. NAO

2- QUALIFICACAO

Formacéo:

Ano:

Especializacéo 1

Ano:

Especializacéo 2:

AnNo:

Mestrado em:

ANo:

Tematica da dissertacao:

Doutorado em:

AnNo:

Tematica da tese:

Outros:

Ocupacéao atual:

3- TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO TEMPO DE ATUACAO

4-PUBLICACOES

Trabalhos publicados na tematica de album seriado. 1. Sim (); 2. N&o ().

Quantos?
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ANEXO D

SINOPSE DA TEORIA DA AUTOEFICACIA (LIMA, 2018)

Acredita-se que os pais e/ou cuidadores de criangas com asma possuem papel
fundamental no controle desta condi¢cdo cronica de saude, e que a autoeficacia ou
confianca em sua habilidade para desempenhar satisfatoriamente os cuidados e o
tratamento da crianca poderé resultar no status de "asma controlada”. Segundo Yassuda,
Lasca e Néri (2005), a autoeficacia prevé que o nivel de confianca do individuo em sua
habilidade € um forte motivador e regulador de seus comportamentos.

Para Bandura (1977) a autoeficacia centra-se na “crenga pessoal quanto a
capacidade para realizar uma acao especifica necessaria a obtencado deum determinado
resultado”. Logo, uma pessoa ndo se envolvera em uma atividade a menos que acredite
gue sera capaz de desenvolvé-la com sucesso. Uma pessoa com elevadas crencas de
autoeficacia faz um julgamento das suas proprias capacidades, ou seja, avalia a sua
prépria inteligéncia, conhecimentos, habilidades, acreditando que as possui ou que pode
adquiri-las e que, fazendo escolhas acertadas de cursos de acéo, selecdo e uso de
estratégias, conseguira realizar uma determinada tarefa num grau de qualidade definida
(BZUNECK, 2001). Sendo assim, a autoeficacia atua como preditor consistente nas
mudancas de comportamento, promovendo ou limitando a motivacdo para agir, sendo
relacionada com melhores perfis de participagéo social.

As crencas de autoeficacia sdo julgamentos cognitivos de competéncia
(PAJARES; OLAZ, 2008). Estas crencas sdo avaliadas por meio de afirmacgfes do tipo
“Eu posso”, a autoeficacia determina se uma pessoa se sente eficaz e acredita possuir as
habilidades necessarias, estabelecendo uma relacéo entre suas acdes e 0s resultados
(NAVARRO; QUIJANO, 2003). Bandura (1997) descreve a expectativa de resultado como
a estimativa da pessoa de que um determinado comportamento ira levar a certos
resultados, determinando quanto esfor¢co as pessoas vao gastar e quanto tempo vao
persistir diante dos obstaculos.

Ajudar as pessoas a compreender que uma condi¢ao cronica € controlavel pode
aumentar sua confianca sobre a vida. A autoeficacia tem sido associada com o
autocuidado entre os individuos com asma e outras doencas crbnicas, com especial
concentracdo nos dominios relacionados ao controle dos sintomas, relagéo profissional,
aquisicao de conhecimentos, adeséo terapéutica e controle da ansiedade (WARREN et
al., 2012). O cuidado profissional que motive o paciente para o autocuidado, autoeficacia
e autogestdo de uma condicao crbénica podera melhorar resultados clinicos, diminuir os
processos de agudizacao e gerar beneficios a curto, médio e longo prazo para o paciente,
sua familia e para o SUS (MENDES, 2012).
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ANEXO E

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO ALBUM SERIADO JUIZES DE CONTEUDO E
TECNICOS

INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacao do album sera realizada mediante escala Likert. O resultado
apresentara a equivaléncia de contetdo. Neste momento as figuras e os textos do album
serdo avaliados em trés critérios: Clareza da linguagem, Pertinéncia pratica e Relevancia
tedrica (HERNANDEZ-NIETO, 2002).

Para respostas seguras, seguem instru¢des quanto aos critérios.

Os critérios clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica serdao
avaliados segundo o grau de concordancia aos critérios, de forma que 1 representa
“pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4 representa “muita” e 5
representa “muitissima”.

Clareza da linguagem: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populacdo respondente. O(A) senhor(a) acredita que a linguagem de cada
figura e texto do album é suficientemente clara, compreensivel e adequada para esta
populagdo? Em que nivel?

Pertinéncia pratica: Analisa se cada figura e texto possuem importancia para o aloum.
O(A) senhor(a) acredita que as figuras e textos propostos sdo pertinentes para esta
populacdo? Em que nivel?

Relevancia tedrica: Considera o grau de associagdo entre as figuras e textos e a
teoria. Visa analisar se o album esta relacionada com o constructo. O(A) senhor(a) acredita
que o conteudo de cada figura e texto é relevante? Em que nivel?

ASSUNTOS CLAREZA DA PERTINENCIA RELEVANCIA SUGESTOES
(Figuras e textos)| LINGUAGEM PRATICA TEORICA
As figuras e os As figuras e os textos |O conteldo de cada
textos possuem possuem importancia| figura e texto é
linguagem clara, para o aloum? relevante?
compreensivel e
adequada para a
populagéo?
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
CAPA 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
APRESENTACAO| 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FIGURA 1 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA 3. média 3. média 3. média
ROTEIRO 1 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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. pouquissima

pouquissima

pouquissima

3 1. 1.
FIGURA 2 4. pouca 2. pouca 2. pouca
5. média 3. média 3. média
6. muita 4. muita 4. muita
7. _muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO| 3. média 3. média 3. média
2 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FIGURA 3 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO | 3. média 3. média 3. média
3 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FIGURA 4 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO | 3. média 3. média 3. média
4 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FIGURA 5 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO| 3. média 3. média 3. média
5 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FIGURA 6 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO | 3. média 3. média 3. média
6 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FIGURA 7 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO| 3. média 3. média 3. média
7 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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3. pouquissima 1. pouquissima 3. pouquissima
4. pouca 2. pouca 4. pouca
FIGURA 8 5. média 3. média 5. média
6. muita 4. muita 6. muita
7. muitissima 5. muitissima 7. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO| 3. média 3. média 3. média
8 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FIGURA 9 3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
FICHA ROTEIRO| 3. média 3. média 3. média
9 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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ANEXO F

SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM)
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONTEUDO DO ALBUM SERIADO

CLASSIFICACAO

FATOR

FINALIDADE

SUPERIOR

| ADEQUADO

| INADEQUADO

1. Contelido

(@) Objetivo é
evidente

E importante que os

leitores prontamente
compreendam a
finalidade dos materiais.
Se nao perceberem o
objetivo claramente,

podem perder ponto s

principais.

( ) Objetivo €é explicitamente
indicado no titulo, ilustracao ou na
introducao.

() Esta implicito ou multiplos
objetivos séo indicados.

( ) Nenhum objetivo €
indicado no titulo, ilustragao
ou na introducéo.

(b) O contetido abordal
comportamentos

O contetdo de maior
interesse e uso S&o
informacdes relacionadas
a comportamento que
ajudem a resolver o
problema.

( ) O material é sobre a
aplicacéo
de

conhecimentos/habilidades

() Pelo menos 40% do teor dos
tépicos enfocam
comportamentos ou
acoOes desejaveis

destinadas ao alcance de um| -

comportamento desejavel, em vez

( ) Quase todos os
temas nao séo

abordados por

comportamentos.

de fatos ndo relacionados a
comportamentos.
(c) A proposta é A proposta do material € | ( ) A proposta € limitada as | ( ) A proposta é expandida | () A proposta
limitada limitada ao(s) objetivo (s) | informacdes essenciais | além do objetivo, porém ndo | est4 fora dos objetivos e ndo

e para 0 que O
telespectador possa
razoavelmente apren

diretamente relacionadas ao
objetivo e ao que pode ser
aprendido no

tempo
permitido.

além de 40%, e os pontos
principais podem ser
aprendidos no tempo
permitido.

consegue ser alcancada no
tempo permitido.




der no tempo
permitido.

(d) Resumo ou
revisao

Uma reviséo da ao
leitor a chance de
ver ou ouvir 0s
pontos principais
em outras palavras,
com exemplos

ou imagens. Os
leitores muitas vezes
perdem 0s pontos
principais na
primeira exposicao.

() Um resumo esta
incluido e os pontos
principais séo recontados em
outras palavras

e/ou exemplos ou imagens.

() Alguns tépicos
principais sao revistos.

() Nao ha resumo ou
revisao incluidos.

2 Demanda Alfabet

izagdo/Linguagem adequada para a populagdo

FATOR

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

(a) Grau de leitura

Se houver texto, o
nivel de leitura deve
ser adequado para a
compreensao do
telespectador.

() O texto adequado para

() O texto adequado

nivel de leitura de pessoas na 52 | para pessoas com

série ou menos.

nivel de leitura de 62 a
82 série.

() O texto adequado
para pessoas com nivel
de leitura acima da 82
série.

(b) Estilo de voz
ativa é usado

Estilos de
conversacdao e de
voz ativa facilitam o
entendimento do
texto. Enquanto que
informacdes na voz
passiva e longas ou
multiplas frases
retardam o processo
de leitura e tornam a
compreensao mais
dificil. Exemplo:

() Estilo de conversagéo, voz

ativa e frases sao utilizados
extensivamente.

() Mais da

metade do texto usa o
estilo de conversa

na voz ativa; e menos
da metade das
sentencgas séo
complexas, com
frases longas.

() Avoz passiva é
utilizada em todo o texto
e mais da metade tem
frases longas ou
multiplas.




“Tome sua

vitamina C todos os
dias”, € mais facil de
entender do que: “os
pacientes sao
aconselhados a
tomarem sua vitamin
a C diariamente”.

(c)Vocabulario utili
za
palavras comuns

Palavras comuns
explicitas sao
usadas. (Exemplo:
Use doutor em vez
de médico). Poucas
palavras ou
nenhuma

utiliza termos gerais,
tais como categorias
(Exemplo: Uso de
leite em vez de
produtos lacteos) ou
juizos de valor
(Exemplo: dor que
nao passaem5
minutos em vez de
dor excessiva).
Palavras usadas na
forma de imagem
gue facilitem a
visualizacéo da
situacao (Exemplo:
Use nariz
escorrendo, em vez

() Existem todos os trés
fatores:

1) Palavras comuns séo usados
0 tempo todo.

2) Técnica, conceito, categoria e
palavras com juizo de valor
(CCVJ) sao explicadas.

3) Palavras usadas como
imagens apropriadamente.

() Existem os trés
fatores:

1. Palavras comuns
sao usadas com
frequéncia.

2. Palavras técnicas de
juizo de valor séo
explicadas as vezes.

3. Alguns jargdes séo
utilizados.

() Existem dois ou
mais fatores:

1) Palavras incomuns
séo usadas com
frequéncia.

2) Nenhuma explicacao
ou exemplos séo dados
para técnicas e palavras
de juizo de valor.

3) Uso extensivo de
jargoes.




de excesso de
muco).

(d) Em primeiro
lugar o contexto

NGs aprendemos
novos fatos e
comportamentos
mais rapidamente
qguando o contexto é
dado em primeiro
lugar.

() Rotineiramente o contexto
€ dado antes da apresentacao
de novas informagdes.

() Pelo menos na
metade do tempo, o
contexto

€ dado antes da
apresentacao de
novas informacgoes.

() Contexto é dado
no final ou ndo é dado.

(e) Aprendizagem
mediada por sinais
avancados

Aprendizagem
reforcada por
organizadores
avangados (Sinais
de estrada):
cabecalhos ou
legendas de topicos
gue dizem muito
brevemente

0 que vem a

seguir. Estes sinais
fazem o texto
parecer menos
intimidante e
preparam o0 processo
de pensamento do
leitor

para esperar o tema
anunciado.

() Quase todos os temas séo
precedidos por um organizador
(cabecalhos ou legendas).

() Cerca de metade
dos tépicos séo
precedidos por
organizadores
(cabecalhos ou
legendas).

() Poucos ou henhum
organizador € utilizado
(cabecalhos ou
legendas).

3 llustragdes graficas, listas, tabelas, graficos.

FATOR

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

a) Capa

As
pessoas nao julgam

() Acapa possui os trés
critérios:

( ) Acapatemum
ou dois critérios:

() Acapanéotem
nenhum dos critérios:




um livro pela capa. A
imagem da capa,
muitas vezes é o
fator decisivo em
uma atitude do

leitor de interesse
pelo material.

1) E amigéavel

2) Atrai a atencao.

3) E evidente que retrata
a propdsito do material.

1) E amigéavel

2) Atrai a atencao.
3) E evidente

que retrata

a propésito do
material.

1) E amigavel

2) Atrai a atengao.

3) E evidente

que retrata

a propoésito do material.

(b) Tipo de
ilustracdes

Desenhos de

linhas simples
podem promover rea
lismo, sem

perder detalhes. Ima
gens sao

melhor aceitas e
lembradas

se retratam o que é
familiar e facilmente
reconhecido. Os
espectadores podem
nao reconhecer o
significado dos
simbolos médicos ou
abstratos.

() Existem os dois fatores:
1) Utilizacédo de desenhos e

tracos apropriados para adultos.

2) As ilustracdes
sdo susceptiveis de
serem familiares aos leitores.

() Existe apenas um
dos fatores:

1) Utilizac&o de
desenhos e tracos
apropriados para
adultos.

2) As ilustracdes

sao susceptiveis de
serem familiares aos
leitores.

() Nao existe nenhum
dos fatores:

1) Utilizac&o de
desenhos e tracos
apropriados para
adultos.

2) As ilustrages

sao susceptiveis de
serem familiares aos
leitores.

(c) Relevancia das
ilustracoes.

Detalhes irrelevantes
, tais

como fundos de
quarto,

bordas elaboradas,
Cores
desnecessarias

podem distrair o
espectador. Os olhos

() llustragbes apresentam
mensagens visuais
fundamentais para que o
leitor possa compreender

0S pontos principais sozinho,
sem distragoes.

() 1) Incluem
algumas distracoes.
2) Uso insuficiente
de ilustracoes.

() Semilustracdes ou
um excesso de
ilustracoes.




do

espectador podem
ser distraidos para
esses detalhes. As
ilustracoes

devem evidenciar os
pontos principais.

(d) Lista, Tabelas,
gréficos, formas.

Muitos leitores

nao compreendem o
propésito de listas e
gréficos.
Explicagbes ou
orientacdes sao
essenciais.

() Fornece instrugbes com
exemplo para construir a
autoeficécia (confianga).

() As explicagoes
séo insuficientes para
os leitores
compreenderem a
usar o grafico sem
ajuda.

() Os graficos séao
dados sem
qualquer explicacéo.

gréaficos adequados séo

apresentados sem
qualquer explicacéao.
comentar

(e) As legendas
séo utilizadas.

As legendas sédo
usadas

para explicar gréfico,
podendo
rapidamente dizer ao
leitor acerca do que
o gréafico é e onde se
concentrar dentro do
grafico. Um

grafico sem legenda
normalmente perde
a oportunidade de
aprendizagem.

() Legendas explicativas séao
incluidas em todas ou

guase todas as ilustragdes e
gréficos.

() Legendas breves
séo utilizadas

para algumas
ilustracdes

e graficos.

( ) Legendas nao séao

utilizadas.




4 Layout e tipografia

FATOR FINALIDADE SUPERIOR ADEQUADO INADEQUADO
(a) Fatores de | Layout tem uma () Pelo menos 5 () Pelo menos 3 () Parece pouco
layout influéncia substancia | dos seguintes 8 fatores estao dos seguintes 8 fatores | convidativo ou dificil de

| sobre a
adequacéo de
materiais

presentes:

1) llustracBes séo adjacentes ao
texto relacionado.

2) Layout e sequéncia de
informagdes s&o consistentes,
tornando-se

facil prever o fluxo de
informacdes.

3) Dispositivos visuais (caixas,
as setas, sombreamento) sdo
usados para direcionar para o
conteudo principal.

4) Espaco em branco € usado
para reduzir a desordem.

5) Uso de cores compativeis e
gue nao se afastam da
mensagem.

Os leitores nao precisam

de aprender os cédigos de
cores para compreender e
utilizar a

mensagem.

6) Comprimento da linha é de 30
a 50 caracteres e espacos.

7) Ha um contraste

elevado entre o tipo e o papel.
8) O papel tem uma superficie

estao presentes:

1) llustracbes séo
adjacentes ao

texto relacionado.

2) Layout e sequéncia
de informacgdes sao
consistentes,
tornando-se

facil prever o fluxo de
informacdes.

3) Dispositivos visuais
(caixas, as

setas, sombreamento)
sdo usados para
direcionar para o
conteudo principal.

4) Espaco em branco €
usado

para reduzir a
desordem.

5) Uso de cores
compativeis e que nao
se afastam da
mensagem.

Os leitores néo
precisam

de aprender os
codigos de cores para

ler.

Ou/e Dois ou menos
dos seguintes 8 fatores
estao presentes:

1) llustragbes sao
adjacentes ao

texto relacionado.

2) Layout e sequéncia
de informagdes sao
consistentes, tornando-
se

facil prever o fluxo de
informacoes.

3) Dispositivos visuais (c
aixas, as

setas, sombreamento)
sao usados para
direcionar para o
conteudo principal.

4) Espaco em branco &
usado

para reduzir a
desordem.

5) Uso de cores
compativeis e que nao
se afastam da
mensagem.

Os leitores nao




nao-brilhosa ou com pouco
brilho.

compreender e utilizar
a

mensagem.

6) Comprimento da
linha é de 30 a 50
caracteres e espacos.
7) Ha um contraste
elevado entre o tipo e
o papel.

8) 0O

papel tem uma superfi
cie ndo-brilhosa

ou com pouco brilho.

precisam

de aprender os codigos
de cores para
compreender e utilizar a
mensagem.

6) Comprimento da
linha é de 30 a 50
caracteres e espacos.
7) H& um contraste
elevado entre o tipo e

0 papel.

8) O

papel tem uma superfici
e nao-brilhosa ou com
pouco brilho.

(b) Tipografia

Tipo e tamanho

de fontes podem torn
ar o texto mais

facil ou dificil para os
leitores de todos os
niveis. Por exemplo,
digitar tudo em
maiusculas retarda a
compreensao durant
e a leitura. Quando
muitos tipos de
fontes (<6) e
tamanhos séo
usados em uma
pagina, a aparéncia

() Pelo menos 3 dos 4
seguintes fatores estéo
presentes:

1) Texto possui letras
maiusculas e minusculas.

2) Tamanho da fonte € de, pelo
menos, 12 pontos (Esta é 12
pontos).

3) Pistas tipograficas (negrito,
cor, tamanho).

4) N&o usa maiusculas em todas
as manchetes e

textos longos em execugao.

() Pelo menos 2 dos
4 seguintes fatores
estao presentes:

1) Texto possui letras
maiudsculas e
minusculas.

2) Tamanho da fonte é
de, pelo menos, 12
pontos (Esta é 12
pontos).

3) Pistas tipograficas (
negrito, cor, tamanho).
4) Nao usa mailsculas
em todas as
manchetes e

() Seis ou mais tipos
de fonte/ tamanhos de
fonte sdo usados em
uma pagina.

ou

Existe 1 ou nenhum dos
4 seguintes fatores:

1) Texto possui letras
maidsculas e
mindsculas.

2) Tamanho da fonte é
de, pelo menos, 12
pontos (Esta é 12
pontos).

3) Pistas tipograficas (n




torna-se confusa e o
foco é incerto.-.

textos longos em
execucgao.

egrito, cor, tamanho).
4) Nao usa maiusculas
em todas as
manchetes e

textos longos em
execucao.

(c) Os
subtitulos
sao
utilizados

Poucas pessoas
podem se lembrar de
mais de 7 itens
independentes. Para
agueles com baixa
alfabetizacao, o
limite pode ser de 3
a 5 itens. Listas mais
longas precisam ser
divididas

() 1) Aslistas séo agrupadas
em subposicdes descritivas.
2) Nao mais do que 5 itens séao

apresentados sem um subtitulo.

() Nao mais do
gue 7 itens sao
apresentados sem um
subtitulo.

() Maisdoque?7
itens sao
apresentados sem um
subtitulo.

em pedacos
menores.
5 Estimulacéo para aprendizagem e motivacao
FATOR FINALIDADE SUPERIOR ADEQUADO INADEQUADO
(a) Interacdo é | Quando um leitor faz | () Problemas ou questbes ( ) Perguntae () Nenhum
incluida no | algo para sdo apresentadas para que 0s respostas formadas aprendizado interativo o
texto e/ou responder a uma leitores as respondam. sdo usadas para u estimulagao séo
nas figuras | pergunta ou discutir problemas e fornecidos.

problemas,
mudancas quimicas
ocorrem no

cérebro que
melhoram

a retencéo da
memoria de longo
prazo. Leitores

solucdes
(interacao passiva).




devem ser levados a
resolver

problemas, fazer
escolhas e
demonstragdes de
habilidades.

(b) Padrdes de
comportamento de
sejados sdo
modelados ou mos
trados em termos
especificos

Os leitores, muitas
vezes, aprendem
mais facilmente
através da
observacéo e
guando ele mesmo
realiza as acdes do
gue pela leitura ou
por ouvir alguém
contando alguma
coisa.

Muitas vezes as
pessoas aprendem
mais

facilmente quando
especificos

e casos familiares sa
0 usadas em vez
de conceitos
abstratos ou gerais.

() Modelos de Instrugéo de
comportamentos e habilidades
especificas. Exemplo:
informacéo sobre nutricdo
enfatizam mudancas nos
padrdes alimentares, nos
comerciais, lojas,

nas cozinhas.

() Informagéo

€ uma mistura

de linguagem técnica
e comum de modo que
0

leitor

nao pode facilmente
interpretar em
termos da vida
diaria. Exemplo:
Muito

acucar, alimentos de
baixo valor nutritivo,
em vez de Alimentos
nao energeéticos.

() Informacgéo é
apresentada

em itens inespecificos o

u categoricos, como
grupos de alimentos.

(c) Motivacéao
autoeficacia

As pessoas sao
motivadas a
aprender quando
acreditam

gue tarefas e

() Temas complexos séo
subdivididos para que os
telespectadores possam
experimentar

pequenos sucessos na
compreensao ou resolucéao de

() Alguns tépicos
séo subdivididos

para melhorar a
confianca dos leitores.

() Nao existem
tépicos subdivididos.




comportamentos sédo
factiveis.

problemas, levando a
autoeficécia (confiancga).

6 Adequacéao Cultural
FINALIDADE SUPERIOR ADEQUADO INADEQUADO
a) Uma medida valida () Os conceitos principaisdo | ( ) Metade dos ( ) Clara
Jogo Cultural - L6g | da material parecem ser conceitos e ideias incompatibilidade cultur
ica, Linguagem adequacao cultural culturalmente semelhantes ao principais parecem ser | al na LLE do

e Experiéncia
(LLE).

do material € quando
possui uma
linguagem logica e
guando a
experiéncia (inerente
a instrucéo)
correspondem

ao LLE do publico-
alvo (ndo do

revisor). Exemplo: In
strucéo sobre
Nutricdo é

um jogo de cultura
pobre se ao

dizer aos

leitores para
comerem

vegetais que
raramente

séo consumidos

por pessoas nessa
cultura/localidade e
nao sao

vendidos aos leitores

a LLE da cultura da populacéo-
alvo.

culturalmente
correspondidos.

telespectador.




do
bairro.

(b) Imagem Para ser aceito, o () Imagens e exemplos () Apresentacao () Imagens
Cultural material deve apresentam a neutra das imagens e | negativas, e 0s
e exemplos mostrar cultura de uma forma positiva. exemplos da cultura. exemplos sao

Imagens adequadas
a cultura e exemplos
de maneira realista e
positiva.

exagerados ou possuem
caracteristicas caricatas
da cultura, acbes

ou exemplos.

Adequado para a sua populacao?

Considerando os contextos socioecondmicos e culturais presentes em sua populacéo e sua andlise do TITULO DO
MATERIAL, vocé recomendaria O MATERIAL para o programa. Circule o nUmero que mostra a for¢a da sua

recomendacao.

0
NAO
Definitivament
endo é
recomendado

6 7 8 9 10

SIM

Recomendado

sem

reservas
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEUM SERIADO PARA FROMOGAD DA AUTOEFICACIA DE PAIS E/QU
CUIDADORES NO MAMEJO E CONTROLE DA ASMA INFANTIL

Pesquisador: Elizamar Regina da Rocha Mendes

Arga Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28314820.3.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.845.712

Apresentacdo do Projeto:

Estudo com métodos maltiplos, com desenvolvimento de dois tipos de pesquisa: melodoldgica e
experimantal. As pesquisas a sarem desemvolvidas no estudo terdo duas fases: 1- elaboragio e validagio
de um album seriado, fase qua se constitui na realizagdo de um estudo metodolagico & de desenvolvimenio,
a 2- ulilizagdo do referido Album seriado & enirevista motivacional, como inlervencdes educalivas a seram
aplicadas em diferentes grupos de pais e/ou cuidadores de criangas de dois a doze anos de idade, que se

trata da um ensaio clinico randomizado (ECR).

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeilo do uso de album seriado sobre a auloeficicia de pais elou cuidadores de criangas no
controle da asma infantil,

Avallagio dos Riscos @ Benaficios:

Riscos:

Garar incdmodo, desconforto durante todas as fases de coleta de dados
Benelicios:

(Merecer aos pals e'ou cuidadores participantes dos Grupos Intervengio A 8 B orientagdes sobre confrole 8
manejo da asma & possivel autosficacia para prevenir & controlar 83 crises &

Endarsgo:  Fus Cel Munsa de Mela, 1000

Bairro:  Rodoily Tedfllo CEF: @0.430-278
UF:; CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (533088344 E-mall comepefiulc br
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Comlinuacin oo Farecer 3.845

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

Tz

QG

axarcebagdes; coniribuir com a sadde colativa oferecendo resultados e conclusdes a respeilo da

autoeficacia, além de dados sobre as condigdes socicdemograficas, sanitarias e de aspecios de sadde da

crianga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pasquisa factivel & importanie que tem como desfecho primarioc Desfecho Primario:
Construcdo & validagdo do album seriado para promogio da auloeflicacia de pais efou cuidadores no

manajo & conirole da asma infantil e desfecho secundario:

Elevacdo dos escores de auloeficacia dos pais efou cuidadores no controle @ manejo da asma infantil apds
intarvencdo com album seriado e enirevisia motivacional em relagdo a aplicacdo do album sariado de forma
individual & desis am relac3o ao grupo que recebeu o atendimanio convencional da unidade da sadda.

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentagio obrigatéria:
Os pesquisadores apresaniaram todos os documentos & lermos de insergdo do projelo no COMEPE_UFC.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o se aplica.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A pesguisadora deve enviar a esie CEP o relatdrio final ao concluir a pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguihig Postagam Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/01/2020 Aceito
dao ato ROJETO 1470219 paf 13:41:08
Projeto Detalhado / | projeto_asma.docx 268/01/2020 |Elizamar Regina da | Aceito
Brochura 13:18:47 | Rocha Mendes

or
TCLE / Termos de  |lcle_validacao_album.docx 26/01/2020 |Elizamar Regina da | Aceito
Assentimento | 13:08:41 |Rocha Mendes
Justificativa da
Ausbncia
TCLE ! Termos de | tcle_scr.docs 28/01/2020 |Elizamar Regina da | Aceito
Assenlimento | 13:08:30 |Rocha Mendes
Justificativa de
Ausbncia
Cutros solicitacao_de_ulilizacao_dos_instru 28/01/2020 |Elizamar Regina da | Aceito

Endorego: Rua Cel. Numes de Meia, 1000

Balrmo:  Aodoiln Tecfls
UF; CE

Telelone: (8510048044

CEP: £0.430.278

Municiplo: FORTALEZA

E-mail: comepefulc br
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Continuacdo do Parecer. 3.845712

Qutros mentos_de_coleta.pdf 13:03:41 |Rocha Mendes Aceito
Qutros solicitacao_de_utilizacao_da_cartiha pdf|f 26/01/2020 |Elizamar Regina da Aceito
13:02:39 | Rocha Mendes
Qutros carta_de_solicitacao_de_apreciacao.pdf| 26/01/2020 |Elizamar Regina da Aceito
13:02:08 | Rocha Mendes
Qutros carta_de_anuencia_pdf 26/01/2020 |Elizamar Regina da Aceito
13:01:44 | Rocha Mendes
Declaragao de declaracao_de_concordancia.pdf 26/01/2020 |Elizamar Regina da Aceito
|concordancia 13:01:21__|Rocha Mendes
Orgamento orcamento.docx 26/01/2020 |Elizamar Regina da Aceito
13:00:37 | Rocha Mendes
Cronograma cronograma.docx 26/01/2020 |Elizamar Reginada | Aceito
13:00:10__|Rocha Mendes
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 26/01/2020 |Elizamar Regina da Aceito
12:59:40 | Rocha Mendes
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 18 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cel Nunes de Medo, 1000
Balrro: Rodotlo Tecfilo CEP: #0430.275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3366.8344 Emall: comepe@ufc br
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