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RESUMO

Videos relacionados a técnica inalatdria na asma sdo populares no YouTube, mas sua qualidade é questdo de
preocupacdo. Neste estudo objetivou-se avaliar videos que demonstram a técnica inalatéria do inalador
pressurizado acoplado ao espagador, para criangas e adolescentes com asma, quanto a conformidade das
diretrizes da Global Initiative for Asthma. Estudo exploratério, realizado em 11 de julho de 2017 usando os termos
inalador pressurizado e aerossol dosimetrado. Os videos foram avaliados por trés enfermeiras, independentes e
experientes na drea, quanto aos critérios de conteldo, produgao e usudrios. Dentre os 492 videos encontrados,
seis preencheram os critérios de elegibilidade. Ponto de destaque foi a demonstragado incorreta da técnica
inalatdria em todos os videos e a pontuagao inadequada na avaliagdo técnica e de conteudo. As descobertas deste
estudo mostram que os videos ndo sdo confidveis e nem compativeis com as diretrizes de asma e, portanto, nao
podem ser recomendados para fins educacionais.
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INTRODUGCAO

A asma, uma das doengas cronicas mais comuns em todo o mundo, é caracterizada pela inflamac¢do das
vias aéreas e leva a episédios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse, principalmente a noite
ou no inicio da manh3*-2. Os medicamentos inalados, acoplados ao espagador, sdo frequentemente prescritos
para ajudar a controlar os sintomas e reduzir o risco de exacerbagdes ou crises. No entanto, a evidéncia sugere
que muitas pessoas com asma n3o usam seu inalador corretamente®®#).

Na populagdo infantil, a manipulagao incorreta do inalador acoplado ao espacador é a principal causa da
falta de éxito no controle da asma e estd associada a mais visitas ao servico de emergéncia®®®. Assim, as diretrizes
internacionais, em destaque a Global Initiative for Asthma (GINA), recomendam que as habilidades técnicas do
inalador sejam demonstradas em cada consultat*27),

Dado as limitagdes de tempo de uma consulta e os varios aspectos a serem abordados - sintomas, nimero
de crises, controle ambiental - os profissionais de salde ndo avaliam a técnica inalatdria constantemente. Assim,
criangas e adolescentes, bem como seus cuidadores, recorrem a estratégias inovadoras, como videos, para
aprenderem técnicas de inalag3o correta®?,

A importancia dos videos nas comunica¢des das redes sociais no contexto da saude é cada vez mais
reconhecida’®?), Os sites de midia social e de compartilhamento de videos, como o YouTube, tornaram-se parte
da vida diria e o nimero de videos relacionados a satide aumenta diariamente(213),

Ha uma alta probabilidade de que pacientes busquem informagdes audiovisuais sobre procedimentos e
técnicas em saude. Além disso, profissionais de salde buscam a suplementac¢do da informagdo verbal e escrita
para o paciente com informagdes audiovisuais%3),

By

Apesar dos videos relacionados a técnica inalatéria na asma serem muito populares no YouTube, a
qualidade é sempre uma questdo de preocupac¢io!’®. Por se tratar de uma plataforma de dominio publico,
qualquer pessoa pode elaborar e publicar um video, sem passar por um rigoroso critério de avaliagao de contetdo.

Sendo assim, diante da necessidade de uma analise sistematica das comunicagdes relacionadas a técnica
inalatdria para criangas e adolescentes com asma, é importante aprofundarmos o conhecimento nessa area para
que possamos fornecer contetdo de saude educacional para essa populagdo, bem como para os profissionais de
saude envolvidos no cuidado.

Deste modo, esse estudo teve como objetivo avaliar os videos que demonstram a técnica inalatéria do

inalador dosimetrado, acoplado ao espagador, para criangas e adolescentes com asma, e sua conformidade com

as diretrizes da GINA.

METODO
Estudo exploratdério de abordagem quantitativa, realizado no site de compartilhamentos de videos

YouTube, com endereco virtual http://www.youtube.com/. Atualmente, é o site com maior representatividade

entre os usuarios da Internet no compartilhamento, divulgac3o e visualizagdo de videos.
Para a conducdo da busca, o estudo foi composto das seguintes etapas: tema da pesquisa; questdes
norteadoras; objetivo; estratégia de pesquisa; selecdo dos videos, avalia¢do critica dos videos; apresentagao dos

resultados.
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As questdes norteadoras foram "O que tem sido abordado sobre a técnica inalatéria do Inalador
Pressurizado Dosimetrado (IPD), acoplado ao espacgador, para criancgas e adolescentes asmaticos, nos videos do
YouTube?" e "As técnicas inalatdrias estdo de acordo com as diretrizes da GINA?"

A busca foi realizada em 11 julho de 2017, utilizando o campo de busca do YouTube. A estratégia de busca
foi baseada nos seguintes termos: "inalador pressurizado" e "aerossol dosimetrado". A escolha baseou-se na
linguagem mais utilizada na referéncia ao medicamento inalatério em formato de inalador pressurizado
dosimetrado. O idioma escolhido foi o portugués, uma vez que o site oferece apenas a opgao de alterar o idioma
de visualizagdo da pdgina, ndo do conteldo inserido pelos usuarios.

Foram empregados filtros oferecidos pelo préprio site: "tipo" - video e "duragdo" - curto (menos de quatro
minutos). Como o site oferece outros tipos de midias, como canal, playlist, filme e programa, optamos por
selecionar apenas os videos. A opg¢ao por videos de curta duragao justifica-se por serem os mais acessados pelos
usudrios do YouTube™ e, portanto, aqueles com maior potencial de serem visualizados. Também foram incluidos
videos que abordavam a técnica do IPD, acoplado ao espagador, para criangas e adolescentes com asma. Nao
houve restricdo quanto ao periodo de postagem. Procedeu-se a exclusdo de videos que abordavam a técnica do
IPD acoplado ao espagador e a mascara.

Os links provenientes da busca inicial foram salvos com objetivo de possibilitar varias visitas que se fizessem
necessarias, a fim de ndo comprometer a selecdo da amostra. Isso, porque existe uma adi¢ao continua de novos
conteudos ao site.

Foram identificados 492 videos potencialmente elegiveis para serem incluidos nesse estudo. Apds o
processo de triagem e elegibilidade, seis videos foram incluidos para sintese quantitativa, conforme detalhado na
Figura 1.

Os dados foram coletados, por meio de um instrumento, abordando os seguintes itens: responsavel pela
postagem (pessoa fisica, empresa ou organizacdo de saude), data de upload e total de visualizacGes. Para a
avaliagdo dos videos utilizou-se uma modificagdo dos critérios descritos na Evaluation of Video Media
Guidelines'® conforme mostrado no Quadro 1.

Esse instrumento é originalmente composto por quatro categorias (conteddo, produgdo, usuarios e
apresentacdo livre de viés) e, para esse estudo, optou-se por utilizar apenas as trés primeiras, sendo uma conduta
permitida por Feller e utilizada por outro estudo na area da saude?.

Cada variavel foi avaliada em escala Likert de 0-5, sendo 0 (ndo se aplica), 1 (muito insatisfatério), 2
(insatisfatorio), 3 (regular), 4 (satisfatério) e 5 (muito satisfatorio)®3). Assim, cada video poderia atingir uma
pontuacdo maxima de 65 e foi categorizado da seguinte forma: 0-12 (muito insatisfatdrio), 13-25 (insatisfatério),
26-39 (regular), 40-53 (satisfatorio) e 54-65 (muito satisfatério)!*3). Ressalta-se que houve uma redugdo no escore
geral classificado originalmente por Feller, uma vez que optou-se pela retirada de uma categoria de avaliagdo do
video.

Para verificar a conformidade do conteudo apresentado nos videos com as diretrizes da GINA, verificou-se
quais foram os pontos abordados relacionados a técnica inalatéria do inalador dosimetrado, acoplado ao
espacador. Assim sendo, adotou-se a recomendagdo da seguinte sequéncia da técnica inalatérial?: 1. Retirar a

tampa do inalador; 2. Retirar a tampa do espagador; 3. Posicionar o inalador na vertical com o bocal para baixo e

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a09. doi: 10.5216/ree.v20.48789. 3




Fernandes ICF, Siqueira KM, Barbosa MA.

0 manter nessa posi¢ao durante todo o uso; 4. Agitar o inalador antes de usar; 5. Encaixar o inalador no espagador;
6. Levantar o queixo um pouco ou manter a cabega ereta; 7. Expirar, esvaziando todo o ar dos pulmdes; 8. Colocar
o bocal entre os dentes, sem morder e fechar os labios bem firme; 9. Pressionar o frasco uma unica vez; 10. E,
imediatamente, iniciar uma inalagao lenta e profunda, inflando o térax; 11. Ainalagdo deve ser mantida até encher
os pulmdes de ar; 12. Tirar o espagador da boca com os |abios fechados segurando a respiragdo e manter o térax
inflado; 13. Segurar a respiragcdo contando até 10 segundos; 14. Soltar o ar; 15. Se for prescrito outro jato, esperar

de 30 a 60 segundos para repetir os passos de 3 a 12; 16. Higienizar a boca enxaguando ou escovando os dentes.

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos videos.
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Todos os videos foram carregados e avaliados, de forma independente, por trés enfermeiras experientes

na area. Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva simples, segundo frequéncia absoluta e
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relativa. A pesquisa utiliza material de dominio publico e ndo esta envolvida diretamente com seres humanos,

portanto ndo se fez necessaria a aprovacdo em Comité de Etica.

Quadro 1: Roteiro de avaliagdo dos videos selecionados para o estudo, segundo conteldo, produgdo e usudrios*.

Conteudo

- Apresentagdo no inicio do video sobre a sua intengdo (nos primeiros momentos do video);

- Integridade do titulo (o titulo reflete corretamente o objetivo do video);

- Auséncia de material externo ao objetivo citado no video;

- Uso de técnica correta (as habilidades devem demonstrar o padrdo ideal);

- Permite o desenvolvimento de habilidades (o video fornece informagdes que permitem a pessoa melhorar ou
desenvolver habilidades);

- Saude e seguranga (o conteudo é apropriado em termos de assegurar a seguranga do paciente e profissional).

Produgdo

- Qualidade da imagem (foco, brilho, acuracia das cores e equilibrio das cores);

- Qualidade do som (clareza, volume e velocidade da fala);

- Extensdo (o video deve ter uma duragdo compativel com a quantidade de informagdes apresentadas).

Usuarios

- Objetivo e audiéncia (objetivos gerais e especificos devem ser claros);

- Sinopse (deve haver um resumo claro que fornece descri¢Ges acuradas do video);

- Avaliagdo da efetividade (existe uma maneira de avaliar efetivamente o material oferecido);

- Discussdo/atividades/recursos (sugestdes especificas sdo oferecidas para encorajar os usuarios de passar de um
envolvimento passivo para ativo).
* Adaptado do instrumento proposto por Feller (1992)13),

RESULTADOS

Predominaram os videos postados por pessoas na categoria “ciéncia e tecnologia”, com dimensdo temporal
entre 2010 e 2017. Os videos analisados foram visualizados 80.491 vezes, com uma média de 13.415 visualizagdes
por video.

Os achados evidenciaram que todos os videos se concentram na descri¢ao inadequada da técnica inalatéria.
Quando trazem referéncias, o passo a passo apresentado ndo condiz com o conteldo citado. Até mesmo videos
postados por profissionais de saiide?*?1), apresentam essa fragilidade. Além disso, ndo foram encontrados videos
Iudicos ou com linguagem que se remetesse diretamente a crianga.

Quanto a avaliagdo geral dos videos, ndo houve discordancia entre as avaliadoras, uma vez que a
categorizacdo do video abrange uma variagdo ampla de pontos que permitiu padronizar dentro da mesma
categoria. Sendo assim, apds a avaliacdo analitica dos videos, realizou-se a sistematiza¢do dos dados (Quadro 2).

Quanto a avaliacdo dos videos segundo a técnica inalatdria recomendada pela GINA, observou-se uma

demonstragao incorreta em todos os videos. Alguns passos sequer foram detalhados na apresentagao, conforme

apresentado na Tabela 1.
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Quadro 2: Descrigdo dos videos selecionados para o estudo, segundo responsavel pela postagem, ano, idioma,

categoria, visualizagGes, critérios de avaliagdo do video e avaliagdo geral do video.

Responsavel pela
postagem/ano,
categoria e visualiza¢des

Consideragoes sobre os critérios (contetido, produgdo e usuarios) de
avalia¢do do video

Avaliagao geral
do video

Pessoa fisica / 201017 /
Portugués (Brasil)

- Conteudo: passos da técnica inalatdria apresentada estdo corretos,
porém foram omitidas etapas importantes recomendadas pela GINA.

Ciéncia e tecnologia

- Produgdo: qualidade ruim da imagem.

64.794

- Usuarios: ndo oferece uma sinopse com resumo claro do que sera
abordado; ndo oferece sugestdes especificas para encorajar os usudrios
a passar de um envolvimento passivo para ativo.

Satisfatério

Pessoa fisica / 201018 /
Portugués (Brasil)

- Conteudo: apresenta um passo ndo recomendado pela GINA
(pressionar a “bombinha” e respirar de 5 a 10 vezes).

Ciéncia e tecnologia

- Produgdo: duragdo do video curta e ndo compativel com a quantidade
das informagdes que deveriam ser apresentadas; qualidade ruim da
imagem, principalmente no foco.

12.393

- Usuarios: ndo oferece uma sinopse com resumo claro do que sera
abordado; ndo oferece sugestdes especificas para encorajar os usudrios
a passar de um envolvimento passivo para ativo.

Regular

Escola médica / 201119/
Portugués (Portugal)

- Conteudo: ndo ha uma apresentagdo da intengdo do video ao iniciar;
apresenta uma etapa ndao recomendada pela GINA (apds a inalagdo
respirar normalmente de 3 a 5 vezes); omite etapas importantes que
ndo asseguram a eficacia da medicagao utilizada.

Ciéncia e tecnologia

- Produgdo: duragdo insuficiente para as informagdes apresentadas.

1.281

- Usudrios: ndo oferece um resumo claro do que sera abordado no
video; ndo esta claro os objetivos do video; ndo oferece sugestdes
especificas para encorajar os usudrios a passar de um envolvimento
passivo para ativo.

Muito
insatisfatorio

Pessoa fisica (area da
satde) /2016129 /
Portugués (Brasil)

- Conteudo: ndo apresenta sua intengdo nos primeiros momentos do
video; o titulo nao reflete corretamente o objetivo do video; apesar de
trazer as referéncias, a técnica inalatéria apresentada ndo demonstra o

usuarios a passar de um envolvimento passivo para ativo.

padrdo sugerido pela GINA. Regular
- Usuarios: ndo oferece sugestdes especificas para encorajar os usuarios
Pessoas e blogs . . .
a passar de um envolvimento passivo para ativo.
63
Pessoa fisica (drea da |- Conteudo: titulo inapropriado ao objetivo do video; ndo aborda a

satude) / 20161V / sequéncia correta recomendada pela GINA, comprometendo a eficacia

Portugués (Brasil) da medicagado inalada.
- Produgdo: qualidade ruim da imagem, com comprometimento do Muit

uito
Educagdo foco, do brilho e das cores; duragdo do video inapropriada para a . . L.
. . N insatisfatorio
quantidade de informagdes apresentadas.
- Usuarios: a sinopse ndo oferece um resumo claro do que sera
1.750 abordado no video; ndo oferece sugestdes especificas para encorajar os

Empresa (area da saude)
/2017%? / Portugués
(Portugal)

- Conteudo: omite etapas importantes da técnica inalatéria que ndo
asseguram a eficacia da medicagdo utilizada.

Ciéncia e tecnologia

- Usuarios: a sinopse ndo oferece qualquer informagdo que possa
remeter ao que sera abordado no video; ndo oferece sugestGes
especificas para encorajar os usudrios a passar de um envolvimento
passivo para ativo.

Regular
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Tabela 1: Frequéncia dos videos selecionados segundo a sequéncia da técnica inalatéria recomendada pela GINA™,
Goiania, GO, Brasil, 2017.

Passos da técnica inalatéria N %
1. Retirar a tampa do inalador; 3 50
2. Retirar a tampa do espacador; 0 -
3. Posicionar o inalador na vertical com o bocal para baixo e o manter nessa posi¢do durante todo o uso; 5 83
4. Agitar o inalador antes de usar; 6 100
5. Encaixar o inalador no espagador; 6 100
6. Levantar o queixo um pouco ou manter a cabega ereta; 0o -
7. Expirar, esvaziando todo o ar dos pulmdges; 4 67
8. Colocar o bocal entre os dentes, sem morder e fechar os labios bem firme; 2 33
9. Pressionar o frasco uma Unica vez; 0 -
10. E imediatamente iniciar uma inalagdo lenta e profunda, inflando o térax; 0 -
11. Aiinalagdo deve ser mantida até encher os pulmdes de ar; 0 -
12. Tirar o espagador da boca com os labios fechados segurando a respiragdo e manter o térax inflado; 1 17
13. Segurar a respiragdao contando até 10 segundos; 3 50
14. Soltar o ar; 2 33
15. Se for prescrito outro jato, esperar de 30 a 60 segundos para repetir os passos de 3 a 12; 0o -
16. Higienizar a boca enxaguando ou escovando os dentes. 1 17

Dentre os principais erros encontrados na descricdo da técnica inalatéria, destaque para as seguintes
recomendacgdes: inalar a medicagao e respirar normalmente, de cinco a dez vezes; e, inalar a medicagao e respirar

profundamente.

DISCUSSAO

Os videos relacionados a técnica inalatéria do IPD, acoplado ao espagador, para criancas e adolescentes
com asma, ndo obtiveram pontuag¢do adequada na avaliagdo e ndo foram considerados com boa qualidade para
fins educativos.

Um ponto de destaque em todos os videos foi a demonstragdo incorreta da técnica inalatéria, mesmo
naqueles indicados por profissionais da area de saude. Apenas um material citou referéncia da GINA, porém,
demonstrou a técnica inadequada. Isso nos remete a falta de compromisso ético dos profissionais de salude ao
recomendar uma técnica ineficiente e sem evidéncia cientifica que comprove a informagdo dada.

Outro aspecto que corrobora a producdo desses videos é a facilidade de publicagdo nas plataformas, uma
vez que ndo ha uma avaliagdo rigorosa da qualidade do material. Fornecer conteldo de saude educacional
adicional pode ser uma abordagem para melhorar a qualidade desses videos?®. Ha a viabilidade de usar um
sistema de recomendagdo baseado em conteldo semantico que vincula os usuarios a sites educacionais de salde
respeitaveis, como o MedlinePlus, para um determinado video de satde do YouTube'?¥,

Enquanto o sistema ndo é implantado, o ideal é que a populagdo e os profissionais de saude utilizem de
diretrizes e guias de produgao de midias audiovisuais. Isso pode facilitar e ser parte importante do processo, uma
vez que é um documento de referéncia e uma fonte de informagdo para orientar usudrios na sele¢ao e uso de
videos de forma eficaz(?>-26),

Em relagdo a técnica inalatdria, seguir os passos corretamente, garante a eficdcia da medicacdo e,

consequentemente, promove um controle melhor da asma*2*7). A expiracdo de todo o ar dos pulmdes é um
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passo extremamente importante, uma vez que garante volume residual adequado na inspiracdo da medicagao.
Em criangas essa etapa deve ser observada com cautela, pois elas apresentam, geralmente, dificuldade em expirar
o ar dos pulmdes e comprometem a medicagdo inspirada. Por isso, o importante é observar cada crianga,
solicitando que faca a expira¢do total dos pulmdes e que a inspiragdo da medicagdo seja em torno de dois a trés
segundos™>?7),

A indicacdo de respirar normalmente com o espagador na boca deve ser apenas para os bivalvulados,
mecanismo que impede o retorno do ar para o corpo do espacador e a diluicido do medicamento. Essa indicagdo
é tanto na respiragdo antes do uso da medicag¢do quanto entre as doses prescritas. Como o espagador artesanal
n3o possui esse mecanismo, ndo se recomenda a respiragdo com ele aderido & boca?®??), Portanto, tendo em
vista o grande uso desse tipo de espagador, torna-se obrigatdrio orientar a respiragdao sem o dispositivo aderido a
boca.

A apneia apés inspiracdo da medicagdo também é uma etapa essencial. Aguardar 10 segundos em apneia
garante o depésito correto das particulas do fdrmaco nas vias respiratdrias inferiores e, assim, promoverd a
eficacia da medicagdo!™*”). Na populagdo infantil, deve-se estar atento para que ndo haja escape da medica¢3o
pela boca ou que haja expiragdo nasal™. Outro ponto é incentivar a contagem do tempo em pensamento ou usar
os dedos das mados.

Em relagdo a avaliagdo dos videos foi observado que se tratavam de produg¢ées sem cunho cientifico quanto
ao conteudo e a parte técnica audiovisual. Mesmo havendo facilidade em produzir um video atualmente, deve-se
levar em conta alguns aspectos técnicos, uma vez que produtores ndo devem apenas designar materiais para
atingir fins particulares e, sim, assumir a responsabilidade de transmitir informagdes sobre o uso efetivo de tais
materiais.

Recomenda-se que os videos retratem os objetivos, conceitos e informacgdes, dirigindo a aten¢do para o
impacto no publico. O objetivo do video deve ser ébvio para o visualizador no inicio da apresentacdo, a fim de
preparar o publico para as tarefas de aprendizagem envolvidas e aumentar a eficdcia do video como uma
ferramenta motivacional e de aprendizagem(15-26:30),

O video deve motivar o publico em dire¢ao a alguma resposta comportamental adequada. O contetdo e a
forma como é apresentado devem ajudar a transicdo da visualizagdo passiva para a discussdo, atividades de
acompanhamento ou outras respostas para fornecer o envolvimento ativo, essencial para a aprendizagem

ideal(25:30),

CONCLUSOES

Os achados deste estudo destacam que a maioria dos videos sobre a técnica inalatéria do IPD, acoplado ao
espacador, para criangas e adolescentes com asma nao é adequada para fins educacionais.

A comunica¢do mididtica, hoje incorporada ao vocabuladrio da populagdo como uma referéncia para a
resolucdo dos problemas cotidianos ligados a salde, afeta diretamente no cuidado adequado a salde,
comprometendo um manejo adequado da asma infantil.

Os profissionais de salde devem estar conscientes e adotar essa tecnologia em evolugdo para aumentar a

conscientizagdo sobre a importancia de realizar a técnica correta do IPD, acoplado ao espacador, principalmente
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pelaimportancia no controle da asma. Também, devem orientar os pacientes com asma a discriminar informacgées
Uteis e enganosas. Nesse contexto, acredita-se que esse estudo possa evidenciar aimportancia no direcionamento
do trabalho da enfermagem pediatrica.

Sugere-se a criagcdo de videos que estejam de acordo com as diretrizes atuais disponiveis e que considere a
explicacdo apropriada em detalhes da técnica inalatdria, demonstrando com clareza cada passo. Além disso, que

seja um material atrativo e lidico, uma vez que se destina a criangas e adolescentes.
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