Universidade

Christus

UNIVERSIDADE CHRISTUS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

IURY MOTA DA SILVA

AVALIACAO CRITICA DE MANUAIS E CARTILHAS SOBRE ASMA:
CONTRIBUICOES DA ABORDAGEM WPR E CONSTRUCAO DO GUIA WPR-ASMA
PARA O ENSINO E A APRENDIZAGEM EM SAUDE

FORTALEZA
2026



IURY MOTA DA SILVA

AVALIACAO CRITICA DE MANUAIS E CARTILHAS SOBRE ASMA: CONTRIBUICOES
DA ABORDAGEM WPR E CONSTRUCAO DO GUIA WPR-ASMA PARA O ENSINOE A
APRENDIZAGEM EM SAUDE

Dissertacdo apresentada a Universidade Christus
para obten¢do do titulo de Mestre em Ensino na
Satide e Tecnologias Educacionais. Area de
concentracdo: Ensino em Satde. Linha de
pesquisa: Avaliagdo de Ensino e Aprendizagem em

Saunde.

Orientadora: Prof.? Dra. Deborah Pedrosa Moreira

FORTALEZA
2026



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo
Universidade Christus - Unichristus

Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaborag@o de Ficha Catalografica da
Universidade Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S586a

Silva, Iury Mota da.

Avaliagao critica de manuais e cartilhas sobre asma:
contribuigdes da abordagem WPR e constru¢do do Guia WPR-Asma
para o ensino e a aprendizagem em saude / Iury Mota da Silva. -
2026.

104 £. : il. color.

Disserta¢do (Mestrado) - Universidade Christus - Unichristus,
Mestrado em Ensino na Saude e Tecnologias Educacionais,
Fortaleza, 2026.

Orientagdo: Profa. Dra. Deborah Pedrosa Moreira.

Area de concentra¢io: Ensino em Satde.

1. Educagdo em Saude. 2. Avaliagdo Educacional. 3. Materiais
Educativos e de Divulgagdo. 4. Tecnologia Educacional. 5. Asma. L.
Titulo.

CDD 610.7




IURY MOTA DA SILVA

AVALIACAO CRITICA DE MANUAIS E CARTILHAS SOBRE ASMA: CONTRIBUICOES
DA ABORDAGEM WPR E CONSTRUCAO DO GUIA WPR-ASMA PARA O ENSINO E A
APRENDIZAGEM EM SAUDE
Dissertacdo apresentada a Universidade Christus
para obtencdo de qualificagdo de Mestrado em
Ensino na Satide e Tecnologias Educacionais. Area
de concentracdo: Ensino em Satude. Linha de

pesquisa: Avaliagdo de Ensino e Aprendizagem em

Saunde.

Orientador(a): Prof.* Dra. Deborah Pedrosa
Moreira

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Deborah Pedrosa Moreira - Orientadora

Universidade Christus

Prof. Dr. Lucas Melgaco da Silva

Universidade Christus

Prof. Dr. José Airton de Freitas Pontes Junior

Universidade Estadual do Ceard (UECE)



Dedico este trabalho a minha familia — em especial a minha mae, Helena, ao meu pai, Roberto,

e aos meus irmdos, Tiago e Lucas —, alicerce de tudo o que sou e de tudo o que busco.

Aos pacientes com asma que, ao longo da minha pratica, me ensinaram que nenhuma técnica se

completa sem a pessoa que a aprende.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me sustentar em cada passo e por iluminar as escolhas que me trouxeram até

aqui.

A minha familia — em especial a minha mae, Helena, ao meu pai, Roberto, e aos meus
irmaos, Tiago e Lucas —, agradeco pelo apoio incondicional, pela paciéncia nas auséncias e por

serem meu porto seguro ao longo de toda esta caminhada.

Ao Albanir, meu namorado, pelo companheirismo e pelo apoio nos momentos em que a

caminhada pesou — sua presenga fez diferenca nesta etapa da minha vida.

A minha orientadora, Prof.* Dra. Deborah Pedrosa Moreira, minha profunda gratidio pela
generosidade, pela escuta atenta e pela orientacdo firme e cuidadosa, que transformaram

inquietacdes em pesquisa e me fizeram crescer como pesquisador e como educador.

Ao Prof. Dr. Marcos Kubrusly, meu sincero reconhecimento pelo incentivo decisivo para

que eu ingressasse no mestrado.

Aos membros da banca, Prof. Dr. Lucas Melgaco da Silva e Prof. Dr. José Airton de Freitas
Pontes Junior, agradeco a disponibilidade e as valiosas contribui¢des, que qualificaram este

trabalho.

A Profa. Dra. Claudia Maria Costa de Oliveira, coordenadora do Mestrado, pelo apoio em

cada etapa desta trajetoria.

Ao Mestrado Profissional em Ensino na Satude e Tecnologias Educacionais da Universidade
Christus, aos seus professores e a sua equipe, pelo aprendizado e pelo acolhimento; e aos colegas

de turma, pela partilha e pelo incentivo em cada etapa.

Aos pacientes com asma que acompanho, por serem a razao € a inspiragdo desta pesquisa:
foi a distancia entre o que os materiais ensinam e as condigdes reais de aprender que deu origem a

este estudo.

Aos meus alunos, agradego por, a cada aula, renovarem em mim o sentido e a alegria de

ensinar.



Agradeco, ainda, a este percurso por uma descoberta que levo para a vida: a de que a

educacdo e a docéncia, mais do que um oficio, revelaram-se uma paixao.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para que este sonho se concretizasse, 0 meu

sincero muito obrigado.



RESUMO

Manuais e cartilhas produzidos pelo Ministério da Saude e por sociedades cientificas constituem
tecnologias educacionais amplamente utilizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) para orientar
profissionais e usudrios no cuidado a asma; contudo, tais materiais ndo sao neutros, pois constroem
representacdes sobre o problema da doenca e, com isso, influenciam modos de ensinar, aprender e
cuidar. Diante da persisténcia do descontrole da asma mesmo com terapéutica eficaz disponivel —
fendmeno associado a falhas educacionais e ao uso inadequado de dispositivos inalatdrios —, este
estudo tomou como problema ndo a doenga em si, mas o modo como ela ¢ representada nos
materiais educativos oficiais e os efeitos pedagogicos dessas representagdes. Objetivou-se avaliar
criticamente, por meio da abordagem What's the Problem Represented to Be? (WPR), de Carol
Bacchi, como o problema da asma ¢ construido nesses documentos, analisando pressupostos,
siléncios e efeitos para o ensino e a aprendizagem em saude. Trata-se de pesquisa documental,
qualitativa e avaliativa. O corpus reuniu oito documentos publicados entre 2010 e 2025 pelo
Ministério da Saude e por sociedades cientificas nacionais, submetidos as seis perguntas analiticas
da WPR e organizados em matriz comparativa, com apoio da andlise de contetdo de Bardin. A
andlise evidenciou cinco categorias: centralidade do modelo biomédico na representagao da asma;
responsabiliza¢@o individual pelo controle da doenga; predominio da técnica inalatéria como eixo
educativo; invisibilidade dos determinantes sociais da saude e do letramento em saude; e
potencialidades para a qualificagdo das tecnologias educacionais. Como produto técnico,
desenvolveu-se um Guia Avaliativo fundamentado na WPR, destinado a apoiar docentes,
profissionais e gestores na analise critica de tecnologias educacionais em saude. Conclui-se que a
qualidade técnico-cientifica dos materiais ndo assegura, isoladamente, sua efetividade educativa,
sendo necessario integrar referenciais da educacdo critica em saude, do letramento em satde e da
aprendizagem significativa.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Avaliagdo Educacional. Materiais Educativos e de
Divulgagao. Tecnologia Educacional. Asma.



ABSTRACT

Manuals and educational booklets produced by the Ministry of Health and by professional
associations are educational technologies widely used in the Brazilian Unified Health System
(SUS) to guide health professionals and users in asthma care; however, these materials are not
neutral, as they construct representations of the problem of the disease and, in doing so, influence
ways of teaching, learning, and providing care. Given the persistence of poor asthma control even
with effective therapy available — a phenomenon associated with educational failures and
improper use of inhaler devices — this study addressed not the disease itself, but the way it is
represented in official educational materials and the pedagogical effects of these representations.
The aim was to critically evaluate, through Carol Bacchi's What's the Problem Represented to Be?
(WPR) approach, how the problem of asthma is constructed in these documents, analyzing
assumptions, silences, and effects on health teaching and learning. This is a documentary,
qualitative, and evaluative study. The corpus comprised eight documents published between 2010
and 2025 by the Ministry of Health and national professional associations, submitted to the six
analytical questions of the WPR and organized into a comparative matrix, supported by Bardin's
content analysis. The analysis revealed five categories: the centrality of the biomedical model in
the representation of asthma; individual responsibility for disease control; the predominance of
inhaler technique as the educational axis; the invisibility of social determinants of health and health
literacy; and potentialities for qualifying educational technologies. As a technical product, a WPR-
based evaluation guide was developed to support educators, professionals, and managers in the
critical analysis of educational technologies in health. It is concluded that the technical-scientific
quality of the materials does not, by itself, ensure their educational effectiveness; it is necessary to
integrate frameworks of critical health education, health literacy, and meaningful learning.

Keywords: Health Education. Educational Evaluation. Educational Materials and Communication.
Educational Technology. Asthma.
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1 INTRODUCAO

Minha aproximagao com este tema nasceu da pratica clinica. Como médico pneumologista,
acompanho cotidianamente pessoas que convivem com a asma e, ao longo dos anos, deparei-me
repetidas vezes com a mesma inquietacdo: pacientes que recebiam cartilhas e orientacdes
tecnicamente corretas continuavam a utilizar os dispositivos inalatorios de maneira inadequada e a
conviver com a doenca descontrolada. A dificuldade, percebi, raramente estava na informagao em
si, mas no modo como ela era comunicada e em tudo aquilo que deixava de considerar — as
condi¢cdes de vida, a linguagem, o nivel de compreensdo e a experiéncia de quem precisava
aprender.

Foi nesse contato didrio com o cuidado que a educagdo se revelou, para mim, ndo um
apéndice da clinica, mas parte essencial dela — e, aos poucos, uma verdadeira paixdo. O desejo de
compreender por que materiais educativos, ainda que bem elaborados, tantas vezes nao alcancam
quem mais precisa deles conduziu-me do consultério a pesquisa.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a educagio em satide opera, em larga medida, por meio
de tecnologias educacionais — cartilhas, manuais, guias e folhetos — produzidas e distribuidas
pelo Ministério da Saude e utilizadas tanto na formagao de profissionais quanto na comunicagao
com usuarios. Esses materiais ndo apenas transmitem informagdes: organizam praticas, orientam
condutas e produzem sentidos sobre a doencga, sobre o paciente e sobre o proprio ato de cuidar.

Toma-los como objeto de andlise pedagogica, e ndo apenas como veiculos de conteudo
clinico, ¢ o ponto de partida deste estudo, que elege a asma como campo no qual essa dindmica se
torna particularmente visivel.

Embora a asma disponha de terapéutica eficaz e protocolos bem estabelecidos, o manejo
da condi¢do mantém indices elevados de descontrole. A literatura aponta que essa lacuna nao
deriva apenas de falhas farmacologicas, mas, fundamentalmente, de entraves educacionais — como
o uso incorreto de dispositivos inalatorios e a baixa adesdo terapéutica (Usmani et al., 2018; Gina,
2024). Este cendrio desloca o foco da asma de uma esfera estritamente biomédica para o campo do
ensino e da aprendizagem. A questdo central, portanto, ndo reside apenas no contetdo clinico dos
materiais educativos, mas nos pressupostos pedagodgicos e politicos que sustentam suas

representacdes: o que naturalizam, a quem atribuem responsabilidade e o que silenciam. Conforme
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Bacchi (2009), documentos institucionais ndo respondem a problemas preexistentes — eles os
constroem. Ao investigar manuais e cartilhas sob essa Otica, este estudo reconhece que tais
dispositivos carregam normatizagdes que moldam praticas formativas e assistenciais, muitas vezes
invisibilizando as condigdes socioecondmicas e cognitivas que atravessam o cuidado no SUS
(Nutbeam, 2000; Poureslami et al., 2017).

Diante desse contexto, emerge a seguinte pergunta de pesquisa: como se configuram as
representacdes do problema da asma nos manuais e cartilhas educativas do Ministério da Satde e
sociedades cientificas, e em que medida tais representagdes influenciam os processos de ensino e
aprendizagem em saude, a luz da abordagem avaliativa What's the Problem Represented to Be?
(WPR)?

Para responder a essa questdo, o estudo tem por objetivo avaliar criticamente, com base na
abordagem WPR, as representacdes da asma presentes em materiais educativos oficiais, analisando
seus efeitos pedagogicos, formativos e discursivos para o ensino e a pratica em saude.

Trata-se de pesquisa documental, qualitativa e avaliativa, fundamentada na analise critica
de discurso. O corpus ¢ constituido por cartilhas, manuais e guias sobre asma publicados pelo
Ministério da Satude e sociedades cientificas entre 2010 e 2025, submetidos as seis perguntas
analiticas propostas por Bacchi (2009) e sistematizados em matriz comparativa, com apoio da
analise de conteudo de Bardin (2016).

A relevancia do estudo decorre da centralidade que os materiais educativos ocupam no SUS
e da magnitude do problema que tangenciam. Estima-se que mais de 350 milhdes de pessoas vivam
com asma no mundo, com tendéncia de crescimento em paises de baixa e média renda (Gina, 2024);
no Brasil, a prevaléncia aproxima-se de 10% da populacdo, e a doenga figura entre as principais
causas de internagdo por doengas respiratorias (Solé et al., 2014). Esses dados ndo interessam aqui
como descri¢do clinica, mas porque dimensionam o alcance de qualquer material educativo
distribuido nacionalmente: um pressuposto pedagogico equivocado, replicado em escala, produz
efeitos sobre milhdes de trajetérias de cuidado. Soma-se a isso a posicdo do pesquisador —
pneumologista e docente —, que convive cotidianamente com a distancia entre a técnica inalatoria
ensinada nos materiais e as condi¢des reais de aprendizagem dos usudrios do SUS. Essa vivéncia
¢ assumida de forma reflexiva e metodologicamente transparente, como elemento que orienta o
olhar analitico sem substituir o rigor metodoldgico (Bacchi, 2009). Justifica-se o estudo, por fim,

pela natureza aplicada do mestrado profissional: a investigagdo culmina na construgdo de um guia
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avaliativo fundamentado na WPR, instrumento replicavel capaz de qualificar a producao, a selecao
e o uso critico de tecnologias educacionais em saude.

Além disso, observa-se uma lacuna na produgdo académica quanto ao uso da
abordagem What’s the Problem Represented to Be? (WPR) na andlise critica de materiais
educativos em saude. Embora essa abordagem venha sendo utilizada na analise de politicas
publicas e documentos institucionais, sua aplicacdo a avaliacdo de tecnologias educacionais,
especialmente no campo da asma, ainda € pouco explorada. Assim, este estudo busca contribuir
para o campo do ensino na satide ao propor uma leitura critica dos materiais educativos nao apenas
quanto a corre¢do técnico-cientifica de suas informagdes, mas também quanto as representacoes,
pressupostos, siléncios e efeitos que produzem nos processos de ensino, aprendizagem e cuidado.

Esta dissertacdo organiza-se da seguinte forma: apds esta introducao, o referencial tedrico
percorre quatro eixos — o contexto da asma como condi¢do que enseja a produgdo de materiais
educativos; a educacdo em saude e a aprendizagem; a avaliacdo de materiais educativos como
tecnologia educacional; e a andlise critica de documentos pela abordagem WPR. Em seguida, o
percurso metodologico detalha a natureza do estudo, o corpus, as categorias de analise e os
procedimentos. Os capitulos subsequentes apresentam os resultados da analise, sua discussao a luz

da literatura, o produto educacional dele decorrente e as referéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar criticamente, com base na abordagem What's the Problem Represented to Be? (WPR), as
representacdes da asma presentes em materiais educativos oficiais, analisando seus efeitos

pedagogicos, formativos e discursivos para o ensino e a pratica em saude.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Identificar e caracterizar os manuais, cartilhas e guias sobre asma publicados pelo Ministério
da Saude e sociedades cientificas entre 2010 e 2025 e utilizados como tecnologias educacionais no
SUS;

2.2.2 Aplicar a abordagem WPR para analisar criticamente as representacdes do problema da asma
presentes nesses materiais;

2.2.3 Examinar como tais representagdes favorecem ou limitam a aprendizagem significativa, a
comunicag¢do em saude e o desenvolvimento de praticas educativas criticas;

2.2.4 Discutir as implicagdes dessas representacdes para os processos avaliativos e formativos na
educacdo em saude, especialmente no contexto do SUS;

2.2.5 Construir um guia avaliativo fundamentado na WPR para apoiar docentes, estudantes e

profissionais na analise critica de materiais educativos em satde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A asma como condicio crénica que enseja a produciao de materiais educativos

A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, caracterizada por limitacdo
variavel do fluxo aéreo, hiperresponsividade bronquica e sintomas recorrentes, como dispneia,
sibilancia, tosse e sensagdo de opressdo tordcica (Gina, 2024). Trata-se de condi¢do heterogénea,
que se manifesta de diferentes formas ao longo da vida e cujo controle depende menos de um
evento terapéutico pontual do que de um processo continuo de autocuidado, adesdo e dominio
técnico por parte do usuério. E precisamente essa dependéncia do componente educativo que faz
da asma um terreno fértil para a produgdo de cartilhas e manuais — e que justifica analisa-los
criticamente.

Essa centralidade da educacao decorre de uma transformagao nos modelos de ateng¢do. O
predominio das condigdes cronicas exigiu superar a ldgica da atencdo episddica, centrada na queixa
aguda, em favor de um cuidado continuado, proativo e planejado, no qual o usudrio ¢
corresponsavel pela gestdo cotidiana da doenga (Wagner et al., 2001; Mendes, 2012). Nesse
modelo, o apoio ao autocuidado deixa de ser um adendo e torna-se componente essencial do
cuidado, conferindo as a¢des educativas — e aos materiais que as sustentam — papel estratégico.

No caso especifico da asma, essa logica traduz-se em estratégias como o plano de agdo
escrito, o automonitoramento dos sintomas ¢ o dominio da técnica inalatoria, reconhecidos como
pilares do autocuidado (Gina, 2024). Tais estratégias, contudo, ndo se efetivam pela simples
prescri¢ao: pressupdem que o usuario compreenda, retenha e aplique informagdes em seu cotidiano
— ou seja, dependem de processos de ensino e de aprendizagem que os materiais educativos tém
a fun¢do de mediar.

O controle da asma, como o das demais condi¢des cronicas, realiza-se predominantemente
fora dos servigos de saude, no cotidiano dos usuarios, e depende de sua capacidade de compreender
a doenga, reconhecer sinais de descontrole e manejar corretamente os dispositivos inalatorios —
habilidades que ndo sdo inatas, mas aprendidas. O cuidado das condi¢des cronicas exige, assim,
deslocar o eixo da prescricdo pontual para o apoio continuo ao autocuidado, no qual a educacao

assume fungdo estruturante (Mendes, 2012). E essa centralidade do componente educativo que faz
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das cartilhas, dos manuais e dos guias sobre asma ndo meros acessorios informativos, mas
tecnologias que condicionam a qualidade do cuidado — e que, por isso, precisam ser analisadas

criticamente.

3.2 Educacio em saude e processos de aprendizagem na asma

Se o controle da asma ¢ indissocidvel da educacao, a efetividade dessa educacdo depende
das concepgoes pedagbdgicas que a orientam. Esta secdo discute por que modelos centrados na
transmissdo vertical de informagdo e na responsabilizacdo individual do paciente se mostram
insuficientes, e como as nog¢des de ensinagem (Anastasiou; Alves, 2015) e de educacdo permanente
em saude (Ceccim; Feuerwerker, 2004) oferecem alternativas para pensar materiais educativos
como dispositivos de aprendizagem significativa.

A educacgdo em saude ¢ reconhecida como componente terapéutico central no manejo da
asma. Programas educativos estruturados estao associados a melhora do controle clinico, a redugado
de exacerbagdes, ao uso adequado de dispositivos e ao aumento da adesdo terapéutica, com impacto
positivo na qualidade de vida (Gibson et al., 2003; Pinnock, 2015). Contudo, a efetividade da
educacdo em saude depende das concepcdes pedagodgicas que orientam as praticas. Modelos
tradicionais, centrados na transmissao vertical de informagdes e na responsabilizagdo individual do
paciente, mostram-se insuficientes para promover aprendizagem significativa, especialmente em
contextos marcados por desigualdades sociais e baixo letramento em satde (Nutbeam, 2000).

Historicamente, as praticas de educagdo em saude oscilaram entre dois polos. De um lado,
um modelo tradicional, de inspiragdo biomédica e preventivista, que concebe a educacdo como
transmissdo de informagdes e prescricdo de comportamentos, atribuindo ao individuo a
responsabilidade por adoté-los. De outro, uma perspectiva dialdgica e critica, herdeira da educagao
popular e do pensamento de Freire (1996), para quem educar ndo ¢ depositar conteidos — a
chamada 'educagdo bancaria' —, mas problematizar a realidade com os sujeitos, valorizando seus
saberes e sua autonomia. No campo da satde, essa vertente consolidou-se como educagdo popular
em saude, orientada ao didlogo, a participagdo e 4 emancipagio (Vasconcelos, 1999). E a luz dessa

tensdo entre transmitir e dialogar que os materiais educativos precisam ser examinados.



21

Anastasiou e Alves (2015) contrapdem a esse modelo a nog¢do de ensinagem, que
compreende o ensino como agdo intencional e contratual, na qual aprender exige apropriagdo
consciente por parte do sujeito, superando a memorizacdo mecanica. Transposta para a educacao
do paciente com asma, essa perspectiva implica que a técnica inalatoria ndo se "transmite": ela se
aprende em processo, mediada por contexto, linguagem e relagdo. Essa mudanca de concepgao
articula-se a Educacdo Permanente em Saude (EPS), que situa a aprendizagem no cotidiano do
trabalho e a partir da problematizagdo da realidade, e ndo da mera atualizagdo técnica (Ceccim,;
Feurwerker, 2004). No ambito do SUS, materiais educativos frequentemente adotam abordagens
tecnicistas, apresentando a técnica inalatoria como simples e universalmente acessivel e deslocando
a complexidade da doenga para comportamentos individuais (Rossi et al., 2012). Essas narrativas
tendem a invisibilizar determinantes sociais da saide — condic¢des de moradia, acesso desigual a
servicos e dispositivos, escolaridade e limitacdes estruturais do sistema. Como consequéncia,
praticas educativas baseadas nesses materiais podem reforcar discursos de culpabilizagdo do
paciente, fragilizar a relacdo pedagdgica e comprometer os processos de ensino e aprendizagem.

A nocdo de aprendizagem significativa, frequentemente evocada na educag¢do em saude,
encontra sua formulacdo em Ausubel, para quem aprender de modo significativo ¢ relacionar a
nova informa¢ao a conhecimentos ja existentes na estrutura cognitiva do sujeito, em oposi¢ao a
aprendizagem mecanica, baseada na memorizacdo (Ausubel, 2003; Moreira, 2011). Transposta
para a asma, essa perspectiva implica que informar sobre a técnica inalatoria ndo basta: ¢ preciso
que o usudrio atribua sentido a cada etapa, articulando-a a sua experiéncia e ao seu contexto.
Materiais que apenas descrevem procedimentos, sem mobilizar os saberes prévios do leitor, tendem
a favorecer uma reten¢do mecanica e, portanto, pouco duradoura.

A essa dimensdo soma-se o letramento em saude, entendido como o conjunto de
competéncias que permitem as pessoas acessar, compreender, avaliar e utilizar informagdes para
tomar decisdes sobre a propria saude (Nutbeam, 2000; Serensen et al., 2012). O conceito ¢ decisivo
para a avaliacdo de materiais educativos, pois desloca o foco da simples disponibilizacdo da
informacdo para sua efetiva apropriacdo: um material cientificamente correto, porém redigido em
linguagem técnica, pode ser inacessivel justamente aos usudrios mais vulneraveis, ampliando
desigualdades. Reconhecer o letramento em saude como critério de qualidade significa avaliar ndo

apenas o que o material diz, mas se e como ele pode ser compreendido e utilizado.
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3.3 Tecnologias educacionais em saiude: fundamentos para a avaliacio critica de materiais

educativos

Antes de avaliar materiais educativos, ¢ necessario definir o que sdo. Esta secdo
problematiza a cartilha e o manual como tecnologias educacionais — artefatos que materializam
escolhas pedagogicas, recortam o que deve ser sabido e prescrevem modos de agir — e discute o
que significa avalid-los criticamente.

Materiais educativos ndo sdo suportes neutros de informagdo. Eles organizam praticas,
legitimam determinados saberes em detrimento de outros e produzem sentidos sobre satde, doenga
e responsabilidade; operam, portanto, como dispositivos pedagogicos e politicos (Baptista; Cruz,
2017). No SUS, cartilhas, manuais e guias circulam em escala nacional e ocupam posi¢ao
estratégica na orientacdo de condutas profissionais € na comunica¢cdo com usudrios, o que torna
sua avaliagdo uma questdo de qualidade do cuidado, e ndo apenas de qualidade editorial.

Compreender a cartilha e o manual como tecnologias exige recuperar um sentido ampliado
do termo. Merhy (2002) distingue tecnologias duras (equipamentos e materiais), leve-duras
(saberes estruturados, como protocolos e diretrizes) e leves (as relagdes do encontro entre
profissional e usuario), mostrando que o cuidado se produz na articulagdo entre elas. Os materiais
educativos situam-se sobretudo no plano das tecnologias leve-duras: condensam saberes que
organizam condutas e, ao fazé-lo, incorporam concepgdes de saude, de doenga e de sujeito. Na
enfermagem e na educacdo em saude brasileiras, esses artefatos tém sido designados tecnologias
educacionais — produtos que medeiam processos de ensino e aprendizagem e que, por ndo serem
neutros, requerem elaboracdo e avaliacdo sistematicas (Nietsche et al., 2005).

A preocupagdo com a qualidade desses materiais consolidou, na literatura, procedimentos
de validacao e avaliagdo. No Brasil, estudos sobre a construcao e validagdo de materiais educativos
estabeleceram etapas de elaboracdo, analise por juizes e verificacdo da compreensao pelo publico-
alvo (Echer, 2005; Reberte; Hoga; Gomes, 2012). Internacionalmente, tornaram-se referéncias
instrumentos como o Suitability Assessment of Materials (SAM), voltado a adequacdo e a
legibilidade (Doak; Doak; Root, 1996), o DISCERN, dirigido a qualidade da informacao sobre
opcdes de tratamento (Charnock et al., 1999), e o AGREE II, referente a diretrizes clinicas
(Brouwers et al., 2010). Tais instrumentos, contudo, concentram-se predominantemente na

corre¢do, na legibilidade e na estrutura do material, oferecendo menos recursos para examinar as
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representacdes € os pressupostos que o texto veicula — os sujeitos que responsabiliza e as
dimensdes que silencia.

Além de avaliar materiais ja existentes, a literatura consolidou métodos para a construgao
e a validacdo de novas tecnologias educacionais. A validacdo de contetdo por juizes especialistas
— apoiada em medidas como o Indice de Validade de Contetido — e a avaliagdo da compreensao
pelo publico-alvo tornaram-se etapas reconhecidas de rigor metodoldgico na area (Pasquali, 2003;
Echer, 2005). Tais procedimentos evidenciam que a qualidade de uma tecnologia educacional ndo
se presume a partir da autoridade de quem a produz, mas se constroi e se demonstra — principio
que orienta a proposi¢ao do produto desenvolvido nesta pesquisa.

Avaliar, nessa perspectiva, ultrapassa a verificagdo da correcdo das informagdes clinicas.
A avaliagdo assume carater formativo e investigativo, voltado a compreender como se ensina, o
que se ensina, para quem se ensina € com quais efeitos (Anastasiou; Alves, 2015). Autores
vinculados a EPS ressaltam que a avaliagdo deve problematizar ndo s6 os contetidos e as
metodologias, mas também os siléncios presentes nos processos educativos (Ceccim; Feuerwerker,
2004). Avaliar documentos educativos, nessa perspectiva, significa questionar quais saberes sdo
legitimados, quais praticas sao incentivadas, quais sujeitos sdo responsabilizados e quais dimensoes
do cuidado permanecem invisibilizadas. E exatamente essa exigéncia que conduz a abordagem

apresentada no eixo seguinte.

3.4 Avaliacao no ensino e aprendizagem em saude

A avaliagdo constitui elemento estruturante dos processos formativos e deve ser
compreendida como pratica continua, reflexiva e orientada a qualificacdo do ensino e da
aprendizagem. No campo da educacdo em saude, a avaliag@o ultrapassa a mensuragado de resultados
cognitivos ou de desempenho técnico e passa a assumir carater investigativo, formativo e politico,
ao analisar como se ensina, 0 que se ensina, para quem se ensina € com quais efeitos (Anastasiou;
Alves, 2015).

Na perspectiva da avaliacdo formativa, o foco desloca-se do julgamento para a
compreensdo dos processos de aprendizagem, permitindo identificar fragilidades, potencialidades

e necessidades de reorientacdo pedagdgica. Essa abordagem ¢ particularmente relevante na
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educacdo em satde, em que os processos educativos estdo diretamente vinculados as praticas de
cuidado, a organizagao dos servigos e a produ¢do de subjetividades profissionais e dos usudrios.

No campo educacional, a avaliagdo comporta diferentes fungdes — diagnostica, formativa
e somativa — e distintas concepgdes. A avaliacdo classificatoria, centrada no produto e no
julgamento, contrapdem-se propostas mediadoras e emancipatorias, que a compreendem como
processo dialdgico voltado a melhoria continua e a autonomia dos sujeitos (Saul, 1988; Hoffmann,
2009). Transposta ao exame de tecnologias educacionais, essa concepg¢do reorienta a pergunta
avaliativa: ndo se trata de decidir se um material ¢ bom ou ruim, mas de compreender o que ele
ensina, como ensina € a quem serve.

Essa concepcao alinha-se ao deslocamento, no campo da avaliagdo educacional, de uma
logica classificatoria para uma logica formativa e reguladora das aprendizagens. Para Luckesi
(2011), a avaliacao distingue-se do exame por ser diagndstica e orientada a tomada de decisdo
pedagogica, e ndo a mera classificagdo; Perrenoud (1999) acrescenta que avaliar formativamente ¢
regular os processos de aprendizagem, produzindo informagao que reorienta o ensino. Transpostos
a avaliag¢do de tecnologias educacionais, esses principios sugerem que analisar um material ndo ¢
atribuir-lhe um selo de aprovag¢do ou reprovacdo, mas compreender como ele ensina e que
oportunidades de aprendizagem efetivamente oferece.

Avaliar tecnologias educacionais em satde implica examinar a coeréncia pedagdgica, a
clareza e acessibilidade da linguagem, a adequagdo ao publico-alvo, a fundamentagao cientifica e
a capacidade de promover aprendizagem significativa e mudangas nas praticas de cuidado. Quando
o objeto de avaliagdo sdo documentos institucionais, a analise assume complexidade ampliada, pois
tais materiais ndo apenas informam, mas organizam praticas, orientam condutas e produzem
sentidos sobre saude, doenga, responsabilidade e cuidado. Documentos educativos sdo, portanto,
compreendidos como dispositivos pedagodgicos e politicos, que operam na formacdo de
profissionais, na educa¢do de usudrios e na consolidacdo de modelos de atencdo a saude. Essa
concepcdo avaliativa dialoga diretamente com abordagens criticas de andlise de politicas e

documentos, como a abordagem WPR, apresentada a seguir.
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3.5 A anailise critica de documentos pela abordagem WPR

Os eixos anteriores estabeleceram que materiais educativos constroem sentidos e que
avalid-los exige uma ferramenta capaz de explicitar pressupostos e siléncios. A abordagem What's
the Problem Represented to Be? (WPR), de Bacchi (2009), oferece esse instrumental e € a partir
dela que se estrutura a andlise desta pesquisa.

A WPR parte de uma premissa critica: politicas e documentos institucionais ndo respondem
a problemas preexistentes, mas constroem representacdes especificas do "problema" por meio de
discursos, escolhas linguisticas e silenciamentos. Propde, com isso, uma inversdo analitica — em
vez de perguntar "qual problema este material resolve?", questiona-se "qual ¢ o problema
representado ser?". O foco desloca-se da solucdo para a problematizacdo das representacdes,
permitindo evidenciar o que foi naturalizado e legitimado institucionalmente.

Para operacionalizar essa andlise, Bacchi (2009) propde seis perguntas: (1) como o
problema ¢ representado no documento; (2) quais pressupostos sustentam essa representacao; (3)
como ela se consolidou historicamente; (4) o que ndo é problematizado, isto €, quais sdo os
siléncios; (5) quais efeitos discursivos, subjetivos e materiais sdo produzidos; e (6) como a
representacdo pode ser questionada ou substituida.

A abordagem WPR inscreve-se no campo da analise de politicas como discurso e na no¢ao
foucaultiana de problematizacdo — o estudo de como certas questdes passam a ser constituidas
como 'problemas' a serem governados (Bacchi, 2012). Diferentemente da andlise de contetudo
convencional, que tende a mapear temas e frequéncias, a WPR interroga as condi¢des de
possibilidade dos enunciados: o que precisa ser tomado como verdadeiro para que determinada
solucdo apareca como evidente. Essa caracteristica a torna particularmente produtiva para a
avaliagdo de materiais educativos, cujos efeitos pedagdgicos dependem menos do que ¢
explicitamente afirmado do que dos pressupostos e dos siléncios que organizam o texto.

A WPR filia-se a tradi¢ao pos-estruturalista de andlise de politicas e apoia-se na perspectiva
foucaultiana segundo a qual os discursos ndo descrevem objetos preexistentes, mas participam de
sua constituicao, delimitando o que pode ser dito e pensado (Foucault, 2014). Dai a atencao da
abordagem a terceira pergunta — como determinada representacdo se tornou dominante —, que
convoca um olhar sobre as condigdes historicas de sua producdo. Em sua sistematizagdo mais

recente, Bacchi e Goodwin (2016) reafirmam que analisar politicas e documentos ¢ interrogar as
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problematizagdes que os sustentam, tornando visiveis os pressupostos e os siléncios que
naturalizam determinadas solugdes.

No campo da saude coletiva brasileira, a abordagem tem evidenciado narrativas
moralizantes e culpabilizadoras e o apagamento de determinantes sociais (Rodrigues et al., 2023).
Aplicada aos materiais sobre asma, permite identificar representacdes que reduzem a doenga ao
comportamento individual, naturalizam a ideia de que aprender a técnica inalatéria é simples e
universal, e silenciam barreiras estruturais — consolidando-se, neste estudo, como eixo avaliativo

central que articula andlise de documentos, analise critica de discurso e educag¢do em saude.
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4 METODOLOGIA

Esta secdo apresenta o percurso metodologico adotado para responder a pergunta de
pesquisa e alcangar os objetivos propostos. Inicialmente, descreve-se o delineamento do estudo e
a justificativa da opgdo pela pesquisa documental; em seguida, detalham-se a constituicdo do
corpus, os critérios de inclusdo e exclusdo e o fluxo de selecdo dos materiais. Por fim, explicitam-
se os procedimentos de analise — a articulacdo entre a abordagem What’s the Problem Represented
to Be? (WPR) e a andlise de contetido de Bardin — e os cuidados relativos ao rigor e a transparéncia

do processo.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza documental, com abordagem
interpretativa e analitica, desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em Ensino na Satude e
Tecnologias Educacionais. O estudo fundamenta-se na andlise critica de materiais educativos sobre
asma publicados pelo Ministério da Satde e por sociedades cientificas nacionais, compreendidos
como tecnologias educacionais destinadas a promocao do ensino, da aprendizagem e da educacao

em saude.

Optou-se pela pesquisa documental por possibilitar a investigacdo de documentos
institucionais produzidos em diferentes contextos histéricos e politicos, permitindo compreender
como determinados problemas sdo construidos, representados e comunicados por meio de
tecnologias educacionais. Diferentemente da pesquisa bibliogréafica, a pesquisa documental utiliza
documentos originais produzidos por instituicdes e organizacdes, constituindo importante fonte
para compreensdo das politicas publicas, dos processos educativos e das praticas em satde

(Minayo, 2014).

A andlise dos documentos foi conduzida a partir da abordagem “What's the Problem
Represented to be? (WPR)”, proposta por Bacchi (2009), que parte do pressuposto de que politicas
publicas, diretrizes e materiais institucionais ndo apenas respondem a problemas previamente
existentes, mas produzem representacdes especificas desses problemas. Assim, mais do que

identificar recomendagdes presentes nos materiais educativos, pretende-se compreender quais
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concepgdes de asma sdo construidas, quais pressupostos sustentam essas representagdes, quais
aspectos permanecem silenciados e quais efeitos podem produzir sobre os processos de ensino,

aprendizagem e cuidado.

A andlise de contetido proposta por Bardin (2016) foi utilizada como estratégia de
sistematiza¢do e agrupamento tematico das evidéncias extraidas pela aplicagdo da abordagem

WPR.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida por meio da anélise de documentos institucionais disponiveis
em repositorios eletronicos oficiais, ndo havendo coleta de dados envolvendo participantes

humanos.
A identificacdo dos documentos foi realizada nos seguintes repositdrios institucionais:
Ministério da Saude
* Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
* Portal do Ministério da Saude;
* Portal Linhas de Cuidado;
« Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC).
Entidades de classe
* Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT);
* Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI);

* Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
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A escolha desses repositorios fundamenta-se por constituirem as principais fontes nacionais
de producido e divulgagcdo de materiais educativos e documentos técnico-cientificos relacionados
ao manejo da asma, amplamente utilizados na assisténcia, na formagao profissional e nas a¢des de

educagdo em saude no contexto do SUS.

4.3 Identificacao e selecio do corpus documental

A constitui¢do do corpus documental ocorreu por meio de uma amostragem intencional
(purposive sampling), precedida de busca documental sistematizada nos principais repositorios
institucionais nacionais relacionados ao cuidado da asma. Essa estratégia foi adotada porque o
objetivo da pesquisa ndo consistiu em identificar toda a produgdo cientifica disponivel sobre o
tema, mas selecionar documentos institucionais reconhecidos como referéncias para a organizagao

do cuidado, da educacdo em satide e da formagao profissional no contexto brasileiro.

A definicdo desse recorte temporal fundamenta-se na publicacdo do Caderno de Atencdo
Basica n° 25 — Doencas Respiratorias Cronicas, langado em 2010, considerado o primeiro
documento nacional estruturado do Ministério da Satde voltado a organizagdo do cuidado das
doengas respiratorias cronicas na Aten¢do Primaria a Saude. A partir desse marco, observa-se
maior consolidacao das politicas publicas voltadas ao cuidado longitudinal da pessoa com asma e
ampliacdo da producdo de tecnologias educacionais especificas para profissionais e usuarios do

Sistema Unico de Satde.

A identificacdo dos documentos foi realizada nos repositorios institucionais selecionados
utilizando descritores isolados e combinados, incluindo: "asma", "doencas respiratérias", "material
educativo", "cartilha", "manual", "guia", "linha de cuidado", "técnica inalatoria", "dispositivo
inalatério”, "bombinha", "espagador", "plano de acdo", "educagdo em saude" e "autocuidado". Os

termos foram empregados conforme os mecanismos de busca disponiveis em cada plataforma.

Apo6s a identificagdo inicial dos documentos, foi realizada a remoc¢do de duplicidades,

seguida da leitura dos titulos, resumos ou descri¢des disponiveis. Posteriormente, foi realizada a
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leitura integral dos materiais potencialmente elegiveis para aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo estabelecidos para a pesquisa.

O processo de identificacdo e selecdo documental foi apresentado por meio de fluxograma
adaptado das recomendacdes PRISMA para estudos documentais, permitindo transparéncia e

reprodutibilidade do percurso metodologico.

Embora tenha sido realizada busca sistematizada nos repositérios selecionados, a
composi¢ao final do corpus ndo decorreu de uma revisdo sistematica da literatura. A selecdo dos
documentos foi orientada pela relevancia institucional, finalidade educativa e aderéncia aos
objetivos da pesquisa, caracteristica compativel com estudos qualitativos de natureza documental.
O fluxograma adaptado do PRISMA 2020 foi utilizado exclusivamente para conferir transparéncia
ao processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos documentos que constituiram o

corpus documental.

Figura 1 — Fluxograma adaptado do PRISMA 2020 para constitui¢cdo do corpus documental.



4 IDENTIFICACAO ™

Documentos identificados nos repositérios institucionais

* Ministério da Saude/BVSMS (10)
* CONITEC (3)

\_ * SBP (2) )

(n=38)

BVS (14)

SBPT (6)
ASBAI (3)

/

Remogao de duplicatas
(n=28)

/

Documentos submetidos a triagem
(n = 30)

Documentos excluidos
(n=18)

* Ndo abordavam asma
* Sem finalidade educativa

* Noticias/Campanhas
* Administrativos

Leitura na integra
(n=12)

/" CORPUS DOCUMENTAL FINAL

(n=28)
Excluidos ap6s leitura completa
(n=4) 1. CAB n225 (2010)
2. Linha de Cuidado
* Versdo substituida 3. SBPT 2020

* Nao especific

* Exclusivamente normativo
* Sem finalidade educativa

0 sobre asma 4. ASBAI/SBP 2020
5. PCDT Asma (2023)
6. Dicas em Saude

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos critérios de elegibilidade previamente definidos, com o objetivo de

garantir uniformidade na selecdo do corpus documental e assegurar que os materiais analisados

7. Espaco Saude Respiratoria

\ 8 Tratamento Inalatério (2025)/

e elaborado pelo autor (2026).

apresentassem pertinéncia ao objetivo da pesquisa.

Embora numerosos documentos sobre asma tenham sido

identificados,
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poucos

apresentavam simultaneamente finalidade educativa, foco especifico na asma e aderéncia aos

critérios metodoldgicos estabelecidos.
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Os critérios de elegibilidade adotados encontram-se sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de elegibilidade dos documentos.

Critérios de inclusio Critérios de exclusio

Publicados entre 2010 ¢ 2025 Publica¢des anteriores a 2010

Produzidos pelo Ministério da Satide ou sociedades cientificas Documentos internacionais (utilizados

nacionais apenas para discussao)

Disponiveis integralmente em formato digital Noticias institucionais e campanhas
temporarias

Finalidade educativa Portarias e documentos exclusivamente
administrativos

Conteudo relacionado especificamente & asma Documentos cujo foco principal ndo seja a
asma

Cartilhas, manuais, guias, protocolos, linhas de cuidado, e-books e | Materiais duplicados ou substituidos por

paginas institucionais estruturadas versdes mais recentes

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

4.5 Constituicio e caracterizacio do corpus documental

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os documentos selecionados constituiram
um corpus documental intencional, representativo das principais tecnologias educacionais
produzidas por 6rgaos governamentais e entidades cientificas nacionais relacionadas ao ensino e

ao manejo da asma no periodo estudado.

O corpus foi composto por materiais produzidos pelo Ministério da Satude e por sociedades
cientificas nacionais que desempenham papel relevante na producdo de recomendagdes técnico-
cientificas e tecnologias educacionais relacionadas a asma. A sele¢do contemplou documentos
dirigidos tanto aos profissionais da satde quanto a populacdo, permitindo analisar diferentes

formas de representagdo da doenga nos processos educativos.

Os documentos foram organizados cronologicamente, possibilitando compreender a

evolucdo das estratégias educativas e das representacdes da asma ao longo do periodo analisado.



Quadro 2 — Caracteriza¢ao dos materiais educativos incluidos no corpus documental da pesquisa

A caracterizagdo dos documentos incluidos encontra-se apresentada no Quadro 2.

(2010-2025).

saude

N° Documento Ano Natureza do Publico-alvo Instituicao
material
1 | Caderno de Atengdo Basica n® 25 — 2010 | Caderno Profissionais da Ministério da
Doencas Respiratorias Cronicas técnico Atenc¢ao Primaria a Saude
Saude
2 | Espago Satde Respiratoria — Asma 2014 | Pagina Populagao geral SBPT
educativa
3 | Recomendagdes para o Manejo da 2020 | Diretriz clinica | Profissionais da SBPT
Asma da Sociedade Brasileira de saude
Pneumologia e Tisiologia
4 | Guia pratico de abordagem da crianga | 2020 | Guia clinico Profissionais da ASBAI/SBP
e do adolescente com asma grave satde
5 | Linha de Cuidado da Asma 2022 | Portal Profissionais da Ministério da
institucional saude Saude
6 | Protocolo Clinico e Diretrizes 2023 | Protocolo Profissionais da Ministério da
Terapéuticas da Asma (PCDT) clinico saude Saude /
CONITEC
7 | Asma — Dicas em Saude 2025 | Material Populagao geral Ministério da
educativo Saude
digital
8 | Tratamento Inalatdrio: Acesso para 2025 | E-book Pacientes, familiares | ASBAI
Todos! educativo e profissionais da

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

organizados segundo ordem cronologica de publicagdo, permitindo identificar possiveis mudangas

Apo6s a selecdo do corpus, todos os documentos foram submetidos a leitura integral e

nas estratégias educativas e nas representagdes da asma ao longo do periodo estudado.




4.6 Procedimentos para extracio e organizacio dos dados
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Apoés a constituigdo do corpus documental, todos os materiais selecionados foram

submetidos a uma leitura exploratdria, com o objetivo de familiarizagdo com o conteudo,

identificacdo da estrutura dos documentos e reconhecimento dos principais temas abordados. Em

seguida, realizou-se a leitura analitica e interpretativa, orientada pelos objetivos da pesquisa e pelo

referencial tedrico adotado.

Com o propésito de padronizar a coleta das informagdes e assegurar maior rigor

metodolédgico, foi elaborado um instrumento proprio para extragdo e organizagdo dos dados

(Quadro 3). Esse instrumento permitiu registrar, de forma sistematica, informagdes referentes ao

ano de publicacdo, natureza do documento, publico-alvo, objetivo educacional, estratégias

educativas empregadas, recursos visuais, linguagem utilizada e principais caracteristicas

relacionadas a representagdo da asma.

A utilizacdo desse instrumento possibilitou uniformidade na analise dos documentos,

facilitando a comparagdo entre os diferentes materiais educativos e contribuindo para a

rastreabilidade das interpretagdes produzidas durante o estudo.

Quadro 3 — Instrumento para extragdo e organiza¢ao dos dados dos materiais educativos.

Documento

Ano

Public
o-alvo

Objetivo
educacional

Estratégia
s
educativas

Recurso
s visuais

Linguage
m
utilizada

Represe
ntacio
da asma

Observ
acoes

Caderno de Atencao
Basica n° 25 — Doengas
Respiratorias Cronicas

2010

Espaco Saude
Respiratoria — Asma

2014

Recomendagoes para o
Manejo da Asma
(SBPT)

2020

Guia pratico de
abordagem da crianga e
do adolescente com
asma grave
(ASBAI/SBP)

2020

Linha de Cuidado da
Asma

2022
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Protocolo Clinico e 2023
Diretrizes Terapéuticas

da Asma (PCDT)

Asma — Dicas em 2025

Saude

Tratamento Inalatorio: 2025

Acesso para Todos!

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

4.7 Procedimentos de analise dos dados

A andlise dos documentos foi conduzida utilizando a abordagem “What's the Problem

Represented to be? (WPR)”, desenvolvida por Bacchi (2009), por compreender que politicas

publicas, diretrizes, manuais e materiais educativos ndo apenas descrevem problemas, mas

constroem determinadas representagdes sobre eles.

Essa abordagem permitiu examinar criticamente como a asma foi apresentada nos materiais

educativos, identificando pressupostos, valores, discursos e siléncios que influenciam os processos

de ensino, aprendizagem e cuidado.

Para cada documento incluido no corpus, foram aplicadas sistematicamente as seis

questdes analiticas propostas por Bacchi (2009), apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Operacionaliza¢ao da abordagem What's the Problem Represented to be? (WPR)

Questao analitica

Aspecto analisado

Objetivo da analise

1. Qual ¢ o problema

representado?

Forma como a asma ¢ apresentada no

documento

Identificar a representagao

predominante da doenga

2. Quais pressupostos sustentam

essa representacao?

Conceitos, valores e crengas

implicitos

Identificar pressupostos cientificos,

sociais e educacionais

3. Como essa representagao foi

produzida?

Contexto de produgdo do documento

Compreender os referenciais

utilizados na elaboragdo do material

4. O que permanece silenciado?

Temas ausentes ou pouco explorados

Identificar lacunas e invisibilidades

presentes nos documentos
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5. Quais efeitos essa Possiveis repercussdes sobre Analisar efeitos discursivos,
representacdo produz? profissionais, usuarios € processos subjetivos e materiais
educativos
6. Como o problema poderia ser | Possibilidades de reformulagao Identificar oportunidades para
representado de outra forma? qualificagdo das tecnologias
educacionais

Fonte: Adaptado de Bacchi (2009).

Ap6s a aplicacdo da abordagem WPR, os dados foram submetidos a analise de contetido
tematica proposta por Bardin (2016). Inicialmente realizou-se a pré-analise, seguida da exploragdo
do material e, posteriormente, do tratamento e interpretacao dos resultados. As unidades de registro
identificadas foram agrupadas por similaridade tematica, originando categorias analiticas que

subsidiaram a discussdo dos achados.

A integracdo entre a abordagem WPR e a andlise de conteudo permitiu compreender ndo
apenas o contetido explicito dos materiais educativos, mas também os discursos, pressupostos e

representacdes que orientam a producao dessas tecnologias educacionais.

4.8 Rigor metodoldgico

Com o objetivo de assegurar maior confiabilidade ao processo analitico, foram adotadas

estratégias de rigor metodologico durante todas as etapas da pesquisa.

A selecdo do corpus documental foi realizada mediante critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos e descritos na metodologia, garantindo transparéncia e reprodutibilidade

do processo de identificacdo dos documentos.

A aplicacdo da abordagem WPR ocorreu de forma padronizada em todos os materiais
incluidos, utilizando o mesmo instrumento de extracdo dos dados e a mesma sequéncia analitica

das seis questdes propostas por Bacchi (2009).
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Durante o processo de analise, foi mantido registro sistematico das decisdes interpretativas

em diério de pesquisa, permitindo rastrear as escolhas analiticas realizadas ao longo do estudo.

Além disso, as interpretagdes produzidas foram discutidas com a orientadora da pesquisa
durante as diferentes etapas do desenvolvimento da dissertacdo, contribuindo para aumentar a
consisténcia analitica e reduzir possiveis vieses de interpretacdo decorrentes da anélise conduzida

por um Unico pesquisador.

A utilizagdo combinada da abordagem WPR e da analise de conteudo de Bardin constituiu
estratégia de triangulacdo metodologica, ampliando a profundidade da analise e fortalecendo a

credibilidade dos resultados obtidos.

4.9 Produto educacional

Em consondncia com os principios do Mestrado Profissional em Ensino na Satde e
Tecnologias Educacionais, esta pesquisa contempla o desenvolvimento de um produto educacional

diretamente vinculado aos achados obtidos na investigacao.

O produto consistiu na elabora¢do de um Guia Avaliativo para Analise Critica de Materiais
Educativos sobre Asma, fundamentado na abordagem What's the Problem Represented to be?
(WPR), de Bacchi (2009). O guia tem como finalidade apoiar docentes, pesquisadores, estudantes
e profissionais da satde na avaliagdo critica de tecnologias educacionais utilizadas nos processos

de ensino, aprendizagem e educagdo em saude.

Sua construg¢do ocorreu de forma articulada as evidéncias produzidas durante a andlise
documental, de modo que as recomendagdes, critérios avaliativos e instrumentos propostos reflitam

as potencialidades, fragilidades e lacunas identificadas nos materiais analisados.

O produto foi estruturado em formato digital, contendo fundamentagao tedrica, orientagdes

para aplicacao da abordagem WPR, roteiro de avaliagdo, matriz analitica, exemplos de aplicacdo e
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recomendacdes para elaboragdo de materiais educativos mais alinhados aos principios da educacgao

critica em satde, do letramento em saude e da aprendizagem significativa.

Pretende-se que o guia constitua uma tecnologia educacional de apoio a qualificagdo de
materiais educativos produzidos por instituigdes publicas, sociedades cientificas, instituicdes de
ensino e servigos de satde, contribuindo para o fortalecimento dos processos formativos no ambito

do Sistema Unico de Satde.

4.10 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa documental desenvolvida exclusivamente com documentos
de dominio publico, disponibilizados em repositorios institucionais oficiais, sem envolvimento
direto de seres humanos, ndo houve coleta de dados pessoais, entrevistas, aplicagdo de

questionarios ou qualquer intervencao junto a participantes.

Dessa forma, a pesquisa enquadra-se nas disposi¢des da Resolucdo n® 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais e dispensa apreciacdo pelo Sistema CEP/CONEP quando realizadas
exclusivamente com informagdes de acesso publico, disponiveis em documentos de dominio

publico, cujos dados ndo possibilitem a identificacdo individual dos sujeitos.

Embora dispensada da apreciacdo ética, a pesquisa observou os principios da integridade
cientifica, do rigor metodoldgico, da transparéncia na condugdo das andlises e do respeito aos
direitos autorais, mediante adequada citagdo das fontes utilizadas, em conformidade com a

legislacao brasileira e com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacio do corpus documental

A estratégia de busca documental resultou na identificacdo de materiais educativos sobre
asma publicados pelo Ministério da Saude e por sociedades cientificas nacionais, disponiveis em
repositorios institucionais oficiais. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos na metodologia, constituiu-se o corpus documental da pesquisa, composto por oito

materiais educativos publicados entre 2010 e 2025.

Observa-se que cinco dos oito materiais sdo destinados prioritariamente aos profissionais
de satde, enquanto apenas trés sdo voltados diretamente a populagdo. Esse predominio sugere que
as estratégias educativas sobre asma no Brasil permanecem fortemente centradas na qualificagdo
técnico-assistencial, com menor investimento em tecnologias voltadas ao fortalecimento do

letramento em saude e da autonomia dos usuarios.

Em relacdo ao periodo de publicacdo, verificou-se concentragdo de documentos apds 2020,
refletindo a atualizacdo das diretrizes nacionais e internacionais para o manejo da asma e a
incorporagdo de novas tecnologias terapéuticas ao Sistema Unico de Saude. Entretanto, o Caderno
de Atencao Basica n° 25 — Doengas Respiratdrias Cronicas, publicado em 2010, permanece como
o principal marco historico da organizacgao da atengdo as doengas respiratorias cronicas na Atengao
Primaria a Sautde, justificando sua ado¢do como referéncia inicial do recorte temporal desta

pesquisa.

A caracterizagdo detalhada do corpus documental encontra-se apresentada no Quadro 5.



Quadro 5 — Caracterizacio do corpus documental analisado.
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Documento Ano | Instituicao Publico-alvo Natureza do
material
Caderno de Atencdo Basican® | 2010 | Ministério da Satde Profissionais da Caderno
25 — Doengas Respiratorias Atencdo Primariaa | técnico
Cronicas Saude
Espago Saude Respiratoria — 2014 | Sociedade Brasileira de Populagao geral Pagina
Asma Pneumologia e Tisiologia educativa
Recomendagdes para o 2020 | Sociedade Brasileira de Profissionais da Diretriz clinica
Manejo da Asma Pneumologia e Tisiologia saude
Guia pratico de abordagem da | 2020 | Associagdo Brasileira de Profissionais da Guia clinico
crianga e do adolescente com Alergia e Imunologia / satde
asma grave Sociedade Brasileira de
Pediatria
Linha de Cuidado da Asma 2022 | Ministério da Saude Profissionais da Portal
saude institucional
Protocolo Clinico e Diretrizes | 2023 | Ministério da Saude / Profissionais da Protocolo
Terapéuticas da Asma CONITEC saude clinico
Asma — Dicas em Saude 2025 | Ministério da Saude Populagao geral Material
educativo
digital
Tratamento Inalatorio: Acesso | 2025 | Associagdo Brasileira de Pacientes, familiares | E-book
para Todos! Alergia e Imunologia e profissionais educativo

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A andlise comparativa desses materiais evidencia que, embora produzidos em diferentes
contextos institucionais e destinados a publicos distintos, os documentos apresentam objetivos
convergentes relacionados a promog¢ao do controle da asma, a qualificagdo da assisténcia e a
orientacdo das praticas educativas. Entretanto, diferencas importantes podem ser observadas
quanto a linguagem empregada, ao enfoque pedagogico, a profundidade das recomendagdes e as
representacdes da doenca construidas em cada material. Essas diferencas constituem o ponto de
partida para a aplicagdo da abordagem What's the Problem Represented to be? (WPR), apresentada

na sec¢ao seguinte.

5.2 Aplicacio da abordagem WPR

A aplica¢do da abordagem What's the Problem Represented to be? (WPR), proposta por
Bacchi (2009), permitiu realizar uma analise critica e sistematica dos materiais educativos que

compuseram o corpus documental desta pesquisa. Cada documento foi submetido as seis questoes



41

analiticas da abordagem, possibilitando compreender ndo apenas o contetido apresentado, mas
também as formas pelas quais a asma ¢é representada, os pressupostos que sustentam essas
representacdes, os elementos que permanecem invisibilizados, os efeitos produzidos por esses

discursos e as possibilidades de construg¢do de representagdes alternativas.

Diferentemente das analises documentais tradicionais, centradas exclusivamente na
atualizacdo técnico-cientifica dos materiais, a utilizagdo da WPR permitiu ampliar a andlise para
aspectos pedagdgicos, comunicacionais e politicos presentes nas tecnologias educacionais. Assim,
cada documento foi examinado segundo um roteiro analitico padronizado, garantindo
comparabilidade entre os materiais e favorecendo a identificagdo de convergéncias e divergéncias

entre eles.

As respostas as seis questdes analiticas foram organizadas em uma matriz comparativa,
apresentada no Quadro 6. Essa matriz constitui o principal resultado da etapa analitica da pesquisa
e serviu de base para a identificacao das categorias discutidas nas se¢des subsequentes, bem como

para a constru¢ao do Guia Avaliativo WPR, produto educacional deste estudo.



Quadro 6 — Matriz analitica com as 6 perguntas WPR.

41

regular.

Documento Ano Publico- 1. Qual é o 2. Quais 3. Como essa 4. 0 que 5. Quais 6. Como o
alvo problema pressupostos representacio | permanece efeitos essa problema
representado? | sustentam essa | foi produzida? | silenciado? representacio | poderia ser
representacio produz? representado
? de outra
forma?
Caderno de Atengao 2010 Profissionai | A asma ¢ Predominam o | Elaborado pelo | Determinantes | Reforca a Incorporar
Baésican® 25 — s da representada modelo Ministério da sociais da organizacdo da | estratégias de
Doencas Respiratorias Atencdo como doenga biomédico, a Saude para saude, assisténciaea | educagdo
Cronicas Primaria a respiratoria padronizagao subsidiar a letramento em | padronizacdo dialogica,
Satde cronica cujo da assisténcia, | Atengdo saude, das condutas, letramento em
controle a medicina Primaria a participagao mas concentra | satde,
depende do baseada em Saude, ativa do a autocuidado
diagnostico evidéncias ¢ a fundamentado | usuario, responsabilidad | apoiado,
precoce, educagdo em nas politicas comunicagao e pelo controle | participagao
tratamento satide como nacionais de centrada na da doenga no ativa dos
farmacologico, | estratégia para | atengdo basica | pessoa, comportamento | usuarios e
acompanhamen | modificar € nas aspectos do paciente e discussdo dos
to continuo e comportamento | evidéncias emocionais e na adesdo ao determinantes
adesdo as s eaumentar a | cientificas tomada de tratamento. sociais da
recomendacdes | adesdo ao disponiveis a decisdo saude.
profissionais. tratamento. época. compartilhada.
Espago Saude 2014 | Populacao A asma ¢ Informagdo Produzido pela | Experiéncia do | Contribui para | Incorporar
Respiratoria — Asma geral representada cientifica Sociedade paciente, reduzir a recursos
(SBPT) como doenga validada por Brasileira de determinantes desinformagado, | interativos,
controlavel especialistas e | Pneumologiae | sociais, tomada | porém linguagem
mediante confianga na Tisiologia para | de decisdo privilegia mais acessivel,
diagnostico orientacao divulgagao compartilhada | comunicagdo narrativas de
precoce, profissional. cientifica e adaptagdo da | verticalizadae | pacientes e
tratamento destinada a linguagem aos | centrada no estratégias de
continuo e populagio. diferentes especialista. comunicagao
acompanhamen publicos. bidirecional.
to médico
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Recomendagdes para | 2020 Profissionai | A asma ¢ Medicina Elaborada por | Aspectos Qualifica a Integrar
0 Manejo da Asma s da satde representada baseada em especialistas da | psicossociais, pratica clinica e | recomendagdes
(SBPT) como doenga evidéncias, Sociedade determinantes reduz a clinicas a
inflamatoria padronizagdo Brasileira de sociais, variabilidade estratégias
cronica cujo terapéutica, Pneumologia e | comunicagao das condutas, pedagogicas
controle monitorizagdo | Tisiologia com | em saude, porém mantém | que favoregam
depende da clinica e base em letramento e predominédncia | aprendizagem
aplicagdo das controle dos evidéncias participac¢do do | do discurso significativa,
melhores sintomas. nacionais e paciente no biomédico. autonomia e
evidéncias internacionais. | processo educacdo em
cientificas. educativo. saude critica.
Guia Pratico de 2020 Profissionai | A asma grave ¢ | Complexidade | Elaborado por | Contexto Favorece o Ampliar
Abordagem da s da saude representada clinica, especialistas da | familiar, reconheciment | estratégias
Crianga e do como condi¢do | individualiza¢d | Associacdo ambiente o precoce da educativas
Adolescente com complexa que o terapéutica, Brasileira de escolar, gravidade ¢ o voltadas a
Asma Grave exige avaliagdo | estratificacdo Alergia e autonomia da encaminhament | familia, escola,
(ASBAI/SBP) especializada, de risco e Imunologia e crianga, o desenvolviment
estratificagao incorporagao Sociedade determinantes especializado, o da autonomia
clinica e de novas Brasileira de sociais e porém e
terapias tecnologias. Pediatria, participagao privilegia corresponsabili
avancadas. fundamentado | dos cuidadores | aspectos 7agao no
em consensos no processo técnicos da cuidado.
cientificos. educativo. assisténcia.
Linha de Cuidado da 2022 Profissionai | A asma ¢ Integralidade Desenvolvida Barreiras Favorece a Integrar
Asma s da satde representada do cuidado, pelo Ministério | sociais ao organizacdo da | estratégias de
como condi¢do | coordenacdo da | da Saude para | acesso, assisténciae o | educagdo
crdnica que Atengdo orientar fluxos | vulnerabilidade | cuidado centrada na
necessita de Primaria, assistenciais e s territoriais, longitudinal, pessoa,
cuidado organizacdo da | organizar o aspectos porém mantém | fortalecimento
integral, Rede de cuidado entre culturais, reduzida do letramento
longitudinal e Atencdo a os diferentes participacdo do | discussdo sobre | em saude,
articulado em Saude e niveis de usuario na 08 processos corresponsabili
rede. continuidade atencdo do construgdo do educativosea | zagdoe
assistencial. SUS. plano autonomia dos | participagdo
terapéutico e usuarios. ativa dos
letramento em usuarios.
saude.
Protocolo Clinico e 2023 Profissionai | A asma ¢ Avaliagdo de Elaborado pela | Educagdo em Favorece a Integrar
Diretrizes s da saude representada tecnologias em | CONITEC e saude critica, uniformizagdo | protocolos
como condicdo | satde, Ministério da aprendizagem | da assisténcia e | clinicos a
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Terapéuticas da Asma cujo manejo incorporagao Saude para significativa, amplia a educacdo em
(PCDT) deve seguir de orientar o letramento em | equidade no saude, ao
critérios medicamentos, | diagnoéstico, saude, acesso aos letramento em
técnicos custo- tratamento e comunicagao medicamentos, | satde e a
padronizados efetividade, assisténcia centrada na porém enfatiza | comunicagdo
para garantir protocolos farmacéutica pessoa e aspectos centrada na
equidade e clinicos ¢ no SUS. avaliagdo das normativos em | pessoa.
racionalidade medicina tecnologias detrimento dos
terapéuticano | baseada em educacionais. processos
SUS. evidéncias. educativos.
Asma — Dicas em 2025 Populagao A asma é Informagdo em | Desenvolvido Diferengas de Amplia o Utilizar
Saude (Ministério da geral representada saude promove | pelo Ministério | escolaridade, acesso as linguagem
Saude) como doenga mudanga de da Satde para | barreiras informagoes, acessivel,
controlavel comportamento | divulgacdo de culturais, porém mantém | recursos
mediante e prevengao informagdes a | vulnerabilidade | comunicagdo audiovisuais,
informagao das populagdo por | s sociais, predominantem | exemplos do
adequada, exacerbagdes. meio de dificuldades de | ente cotidiano e
prevencao e plataforma acesso e niveis | informativa e estratégias
adesdo ao digital. distintos de unidirecional. participativas
tratamento. letramento em que favoregam
saude. compreensao e
autonomia.
Tratamento Inalatério: | 2025 Pacientes, O uso correto A técnica Elaborado pela | Barreiras Valoriza o Integrar o
Acesso para Todos! ( familiares e | dos inalatoria Associacao econdmicas, ensino da ensino da
ASBAI) profissionai | dispositivos adequada Brasileira de acesso aos técnica técnica
S inalatorios ¢ melhora o Alergia e medicamentos, | inalatoria e inalatoria a
representado controle da Imunologia diferengas de fortalece o estratégias de
como principal | doenga e reduz | para qualificar | letramento em | autocuidado, aprendizagem
determinante exacerbagdes; o ensino da saude, contexto | mas mantém significativa,
do sucesso educagao técnica social e foco letramento em
terapéutico. técnica inalatoria e acompanhamen | predominantem | satde,
modifica ampliar o to longitudinal. | ente técnico. comunicagao
comportamento | acesso as centrada na
S. informagdes pessoa e
sobre adaptacdo as
dispositivos. diferentes
realidades
socioculturais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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A matriz do Quadro 6 ndo foi lida documento a documento, mas de forma transversal: as
respostas a cada uma das seis perguntas da WPR foram comparadas entre os oito materiais,
buscando-se trés movimentos — as recorréncias (o que se repete e se naturaliza), as tensdes (o que
varia conforme o publico ou a institui¢cdo) e, sobretudo, as auséncias (o que deixa de ser
problematizado). E desse cruzamento, ¢ ndo da soma das respostas isoladas, que emergem os

padrdes apresentados a seguir.

5.2.1 Sintese da analise da matriz WPR

A analise comparativa da matriz apresentada no Quadro 6 permitiu identificar padrdes
recorrentes na forma como a asma ¢ representada nos materiais educativos produzidos pelo
Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas brasileiras. Apesar das diferengas relacionadas
ao periodo de publicacdo, ao publico-alvo e a finalidade de cada documento, observou-se elevada
convergéncia quanto as representacdes da doenga, aos pressupostos que sustentam essas

representacdes e aos aspectos que permanecem pouco explorados.

Padrao 1 — Convergéncia em torno do modelo biomédico. Apesar da heterogeneidade de
origens, formatos e publicos, as representacdes do problema e seus pressupostos convergem: a
asma ¢ construida como doenca controldvel pelo diagnostico correto, pela terapéutica e pela
técnica inalatoria. Essa homogeneidade ndo ¢ coincidéncia, mas indicio de um regime discursivo
compartilhado, que naturaliza a asma como problema clinico-individual e delimita, de antemao, o

que conta como interven¢ao legitima.

Padrao 2 — Deslocamento da responsabilidade para o individuo. Ao definir o problema
como adesdo e execugdo correta, os materiais definem também o sujeito responsavel por resolvé-
lo: o usuério. O efeito discursivo ¢ a culpabilizagdo — quando o controle falha, a leitura disponivel
¢ a do 'paciente que ndo adere', enquanto acesso, disponibilidade de medicamentos e organizacao

do servigo permanecem fora de foco.

Padrio 3 — A técnica inalatéria como metonimia do cuidado. A recorréncia do ensino do

dispositivo revela que uma parte do cuidado — o gesto técnico — passa a representar o todo. O
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dominio do inalador torna-se o eixo em torno do qual se organiza a educagdo, deslocando para

segundo plano a compreensdo, a decisdo compartilhada e o contexto de vida.

Padrao 4 — Os siléncios como o achado mais relevante. Determinantes sociais, letramento
em saude, participagcdo do usudrio e tomada de decisdo compartilhada sdo auséncias sistematicas,
e ndo pontuais — repetem-se em documentos de diferentes instituigdes e décadas. Na chave da
WPR, ¢ o0 que ndo se problematiza que define os limites da acdo educativa: ao silenciar essas

dimensdes, os materiais tornam impensavel, no proprio texto, uma educacdo que as enfrente.

Padrao 5 — Um horizonte pedagogico latente. As alternativas apontadas pelos proprios
materiais também convergem — linguagem acessivel, didlogo, valoriza¢do do letramento e dos
determinantes sociais —, ainda que ndo sejam praticadas. H4, portanto, um horizonte ja enunciado,

mas nao realizado, que sinaliza a direg@o para a qualifica¢do dessas tecnologias.

Esses cinco padrdes, agrupados por aproximagado tematica segundo a analise de conteudo
de Bardin (2016), deram origem as cinco categorias analiticas discutidas na se¢ao seguinte. E nesse
sentido que a sintese da matriz funciona como elo: ndo repete as respostas do Quadro 6, mas

converte o que se aprendeu com sua leitura comparativa nas categorias que estruturam a discussao.

5.3 Categorias analiticas emergentes da abordagem What's the Problem Represented to be?
(WPR)

A andlise comparativa da matriz analitica (Quadro 6) permitiu identificar regularidades
discursivas entre os documentos analisados, evidenciando padrdes de representacdo da asma que
ultrapassam as especificidades de cada material educativo. Essas regularidades foram agrupadas
por aproximacdo temadtica, originando categorias analiticas que sintetizam as principais

representagdes presentes no corpus documental.

A construcao dessas categorias foi realizada por meio da andlise de contetido proposta por

Bardin (2016), utilizando como unidade de andlise as respostas obtidas para as seis questdes da
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abordagem What's the Problem Represented to be? (WPR). Esse processo permitiu interpretar
criticamente ndo apenas os conteidos explicitos dos documentos, mas também os pressupostos, os

siléncios e os efeitos produzidos pelas representacdes identificadas.

Foram identificadas cinco categorias analiticas centrais:

Categoria 1 — Centralidade do modelo biomédico na representacio da asma

Os documentos analisados representam predominantemente a asma como uma doenga
respiratdria cronica cujo controle depende do diagndstico correto, do tratamento farmacologico e
da adesdo as recomendacgdes clinicas. Essa representacdo esteve presente em todos os materiais
analisados, evidenciando a predomindncia de uma abordagem centrada na dimensdo bioldgica da

doenga.

Categoria 2 — Responsabilizacio individual pelo controle da doenca

Observou-se que os materiais educativos atribuem ao paciente papel central no sucesso
terapéutico, enfatizando a adesdo ao tratamento, a técnica inalatoria correta e a evitacao dos fatores
desencadeantes. Embora esses aspectos sejam essenciais para o controle da asma, verificou-se
reduzida problematizacdo das barreiras sociais, econdmicas e organizacionais que interferem no

manejo da doenga.

Categoria 3 — Predominio da técnica inalatoria como estratégia educativa

A técnica inalatoria constitui um dos temas mais recorrentes nos documentos analisados,
sendo frequentemente apresentada como principal intervencdo educativa. Entretanto, observou-se
que o ensino dessa habilidade permanece predominantemente técnico e demonstrativo, com
limitada utilizagdo de referenciais pedagogicos relacionados a aprendizagem significativa e ao

letramento em saude.

Categoria 4 — Invisibilidade dos determinantes sociais e do letramento em saude

Os resultados evidenciaram reduzida abordagem dos determinantes sociais da satde, das

diferengas culturais, da comunicag¢do em satude e do letramento em saude. Aspectos relacionados
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as condicdes de vida dos usuarios, as desigualdades sociais e as dificuldades de compreensdo das
informagdes aparecem de forma secundéria, apesar de sua reconhecida influéncia sobre o controle

da asma.

Categoria 5 — Potencial para qualificacio das tecnologias educacionais

Embora os materiais apresentem elevada qualidade técnico-cientifica e contribuam para a
organizacdo da assisténcia, a analise identificou oportunidades para ampliar sua efetividade
educacional. Entre elas destacam-se a utilizagdo de linguagem mais acessivel, a valorizagao da
participag@o ativa dos usuarios, a incorporagdo de estratégias de aprendizagem significativa e o

fortalecimento da comunicacdo centrada na pessoa.

Essas categorias constituem a sintese interpretativa da analise documental e orientam a
discussdo apresentada nas subsecdes seguintes. Além de responder aos objetivos especificos desta
pesquisa, elas fundamentaram diretamente a elaboracao do Guia Avaliativo WPR, demonstrando
a estreita relacdo entre os resultados obtidos e o produto educacional desenvolvido no &mbito do

Mestrado Profissional em Ensino na Saude.

5.3.1 Centralidade do modelo biomédico na representacio da asma

A primeira categoria analitica identificada na matriz WPR refere-se a predominéancia do
modelo biomédico na representagdo da asma. Essa categoria esteve presente em todos os
documentos analisados, independentemente do ano de publica¢do, da instituicdo responsavel ou
do publico-alvo. Embora existam diferencas quanto ao formato e a finalidade dos materiais
educativos, observou-se convergéncia na compreensdo da asma como uma doenga respiratoria
cronica cujo controle depende, principalmente, do diagnostico correto, da classificagdo da
gravidade, do tratamento farmacoldgico, da técnica inalatéria adequada e da adesdo as

recomendacdes terapéuticas.
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Essa representacdo torna-se evidente desde o Caderno de Atencdo Bésica n® 25 (Brasil,
2010), que organiza o cuidado da asma a partir de protocolos diagnosticos e terapéuticos, até o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma (Brasil, 2023), cuja énfase recai sobre
critérios clinicos, incorporagio de tecnologias e racionaliza¢io do tratamento no Sistema Unico de
Satde. De maneira semelhante, as Recomendacdes para o Manejo da Asma da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Pizzichini et al., 2020) e o Guia da Associagdo Brasileira
de Alergia e Imunologia priorizam aspectos relacionados ao controle da inflamag¢ao, monitorizagao

clinica e uso correto das terapias inalatorias.

Sob a perspectiva da abordagem WPR, essa recorréncia revela que o problema "asma" ¢
representado predominantemente como um fendmeno biolégico cuja resolucao depende da correta
aplicacdo do conhecimento cientifico. Para Bacchi (2009), toda politica publica ou tecnologia
educacional produz determinadas representacdes do problema e, ao fazé-lo, estabelece limites para
aquilo que passa a ser considerado relevante. Assim, quando a asma ¢ representada
prioritariamente como uma condi¢do clinica controlavel mediante protocolos terapéuticos, outras
dimensdes do processo saude-doenga tendem a ocupar posi¢cdo secundaria na organizacio das

acoes educativas.

Essa predomindncia do modelo biomédico pode ser compreendida a luz da propria
evolucao historica das politicas publicas para doengas cronicas no Brasil. A expansdo da Atencao
Primaria a Saude e a consolidag¢do das linhas de cuidado favoreceram a producdo de materiais
voltados & padronizacdo das condutas e a qualificagdo técnica dos profissionais, contribuindo
significativamente para a melhoria da assisténcia prestada as pessoas com asma. Sob esse aspecto,
os documentos analisados apresentam importante contribuicdo para a organiza¢do do cuidado,

especialmente ao sistematizar recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas e orientar a

pratica clinica em diferentes niveis de atengao.

Entretanto, quando analisados sob a perspectiva da Educagdo em Satde, observa-se que a
predominancia da dimensdo biomédica limita a incorporagdo de referenciais pedagdgicos capazes
de favorecer processos de aprendizagem mais participativos e emancipatorios. Em grande parte
dos documentos, a educag@o em saude aparece como estratégia destinada a transmitir informagdes,

corrigir comportamentos e estimular a adesdo ao tratamento, permanecendo subordinada aos
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objetivos clinicos da assisténcia. Essa concepcao aproxima-se do modelo tradicional de educagao,
caracterizado pela centralidade do profissional como detentor do conhecimento e pelo papel

predominantemente receptivo atribuido ao usudrio.

Segundo Anastasiou e Alves (2015), ensinar ndo consiste apenas em transmitir contetidos,
mas em criar condi¢cdes para que o sujeito construa significados, estabeleca relacdes com seus
conhecimentos prévios e desenvolva capacidade critica para aplicar o conhecimento em diferentes
contextos. Da mesma forma, Ceccim e Feuerwerker (2004) defendem que os processos educativos
em satde devem estar articulados as necessidades concretas dos sujeitos e favorecer a reflexao
critica sobre a pratica, superando modelos centrados exclusivamente na prescricdo de

comportamentos.

Os achados desta pesquisa sugerem que essa perspectiva ainda ¢ pouco incorporada as
tecnologias educacionais sobre asma produzidas no Brasil. Embora os materiais apresentem
elevado rigor técnico e cientifico, a dimensdo educativa permanece fortemente vinculada ao ensino
de contetdos clinicos, havendo reduzida valorizagdo da aprendizagem significativa, da
comunicagdo em saude e da constru¢do compartilhada do conhecimento. Consequentemente,
aspectos relacionados ao contexto social dos usudrios, as suas experiéncias de vida e as diferentes

formas de aprender recebem ateng¢do limitada.

Essa constatacdo ndo representa uma critica ao conteudo técnico dos documentos, cuja
qualidade ¢ amplamente reconhecida. Ao contrario, evidencia a necessidade de ampliar a
compreensdo das tecnologias educacionais, integrando referenciais pedagdgicos capazes de
potencializar sua efetividade. Sob essa perspectiva, materiais educativos destinados ao cuidado da
asma devem ser compreendidos ndo apenas como instrumentos de transmissdo de informagdes,
mas como dispositivos de aprendizagem que favorecam autonomia, pensamento critico e

participagdo ativa dos usudrios.

A comparacdo entre os documentos evidencia que essa centralidade ndo se distribui de
modo uniforme: mostra-se mais acentuada nos materiais de natureza clinico-normativa — como o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (Brasil, 2023) e as Recomendagdes da Sociedade

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Pizzichini et al., 2020) —, cuja fungdo institucional ¢é
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padronizar condutas, e mais atenuada, ainda que persistente, nos materiais dirigidos a populacao.
Essa regularidade dialoga com a critica internacional ao chamado modelo de déficit da
comunicagdo em saude, segundo o qual bastaria transmitir a informagao correta para modificar o
comportamento — pressuposto que a literatura sobre autocuidado apoiado tem sistematicamente
questionado (Gibson et al., 2003; Pinnock, 2015). Sob a dtica da WPR, o efeito mais relevante
dessa representacdo ¢ discursivo: ao construir a asma como problema essencialmente bioldgico,
os materiais delimitam de antemdo o que conta como solugao legitima — a conduta clinica — e

tornam periféricas, quando ndo impensaveis, as dimensdes pedagdgica e social do cuidado.

Os resultados obtidos nesta categoria fundamentaram diretamente um dos eixos
estruturantes do Guia Avaliativo WPR desenvolvido nesta pesquisa. Entre os critérios propostos,
destaca-se a avaliacdo do equilibrio entre as dimensdes biomédica, educativa e social dos
materiais, buscando identificar se o conteudo apresentado ultrapassa a simples transmissdo de
recomendacdes clinicas e incorpora elementos capazes de favorecer processos de ensino e

aprendizagem coerentes com os principios da Educagdo em Saude e do SUS.

5.3.2 Responsabilizacio individual pelo controle da doeng¢a

A segunda categoria analitica identificada refere-se a responsabilizagdo individual pelo
controle da asma. Embora todos os documentos reconhe¢am a importancia da atuagao dos servigos
de satde e da disponibilidade do tratamento, verificou-se que a maior parte das recomendacdes
concentra no paciente a responsabilidade pelo sucesso terapéutico. Essa representacdo manifesta-
se principalmente por meio da énfase na adesdo ao tratamento farmacoldgico, na execugdo correta
da técnica inalatoria, na identificagdo dos fatores desencadeantes e no comparecimento regular as

consultas de acompanhamento.

Essa tendéncia foi observada tanto nos documentos destinados aos profissionais de saude
quanto naqueles direcionados a populagdo. O Caderno de Atencdo Bésica n°® 25 (Brasil, 2010), o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma (Brasil, 2023) e as Recomendagdes para o
Manejo da Asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Pizzichini et al., 2020)

enfatizam que o controle adequado da doenga depende da adesdo ao tratamento e da participagao
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ativa do paciente. Nos materiais educativos voltados a populagdo, as recomendagdes concentram-
se na correta utilizagdo dos medicamentos, na prevencao da exposi¢do aos fatores desencadeantes

e no reconhecimento precoce dos sinais de piora clinica.

Sob a perspectiva da abordagem WPR, essa representagao desloca o foco do problema para
o comportamento individual. Conforme proposto por Bacchi (2009), ao definir determinado
problema também sdo definidos os sujeitos responsaveis por sua solucdo. Nesse caso, o controle
da asma passa a ser compreendido predominantemente como resultado das escolhas e atitudes do
paciente, enquanto fatores relacionados a organizagdo dos servigos de saude, as condicdes
socioecondmicas, ao acesso aos medicamentos e as desigualdades sociais assumem menor

visibilidade.

Essa forma de representacdo pode produzir efeitos importantes sobre 0s processos
educativos. Quando a adesdo terapéutica ¢ apresentada como principal determinante do controle
da doenga, existe o risco de interpretar o mau controle da asma como consequéncia exclusiva do
comportamento do usuério. Essa compreensdo pode contribuir para processos de culpabilizacao
individual, reduzindo a percep¢ao de que dificuldades relacionadas ao tratamento frequentemente
decorrem de fatores estruturais, como barreiras de acesso aos servicos, limitagdes econdmicas,
baixa escolaridade, dificuldades de compreensdo das orientagdes e condi¢cdes inadequadas de

moradia.

A literatura sobre determinantes sociais da saide demonstra que o controle das doengas
cronicas resulta da interacdo entre fatores biologicos, sociais, econOmicos € ambientais. Nesse
contexto, estratégias educativas centradas exclusivamente na mudan¢a de comportamento tendem
a apresentar menor efetividade quando desconsideram as condi¢des concretas de vida das pessoas
(World Health Organization, 2008). No caso da asma, exposi¢do a poluicdo, presenga de mofo,
condi¢des ocupacionais, dificuldades para aquisicdo de medicamentos e limitagdes de acesso a

assisténcia especializada influenciam diretamente os desfechos clinicos.

Sob a perspectiva da Educagdao em Saude, essa representagdo também merece reflexao.
Freire (2019) defende que processos educativos emancipatdrios ndo se limitam a transmissdo de

recomendacdes, mas pressupdem didlogo, escuta qualificada e constru¢do compartilhada do



52

conhecimento. Da mesma forma, Ceccim e Feuerwerker (2004) destacam que a aprendizagem
ocorre de maneira mais efetiva quando considera os problemas reais vivenciados pelos sujeitos e

promove sua participagdo ativa na construgao das solugdes.

Os documentos analisados apresentam avangos ao reconhecer a importancia do
autocuidado e da participacdo do paciente no tratamento. Entretanto, a andlise critica evidencia
que esse protagonismo ainda aparece predominantemente relacionado ao cumprimento das
orientacdes profissionais, e ndo a constru¢ao compartilhada do cuidado. Poucos materiais abordam
explicitamente estratégias para negocia¢ao do plano terapéutico, adaptagcdo das recomendacdes a

realidade dos usuarios ou reconhecimento das dificuldades enfrentadas durante o tratamento.

Os resultados desta pesquisa sugerem que futuras tecnologias educacionais poderdao
fortalecer a autonomia dos usuarios sem reforgar processos de responsabilizacdo individual. Para
isso, torna-se necessario integrar contetidos relacionados aos determinantes sociais da saude, ao
letramento em saude, a comunicacdo centrada na pessoa e a tomada de decisdo compartilhada,
reconhecendo que o controle da asma depende da intera¢do entre usuarios, profissionais, servigos

de saude e contexto social.

Essa responsabilizacdo, contudo, ndo ¢ homogénea entre os documentos: revela-se mais
acentuada nos materiais centrados na adesdo e na técnica inalatdria e mais diluida na Linha de
Cuidado, cuja énfase recai sobre a organizagdo da rede. O contraste ¢ significativo porque a
literatura internacional sobre autocuidado na asma indica que a eficacia das intervengdes
educativas depende de sua combinagdo com plano de ago escrito e revisdo profissional regular —
isto ¢, de uma responsabilidade compartilhada entre usudrio, equipe e servico, e ndo transferida ao
individuo (Gibson et al., 2003; Pinnock, 2015). A luz da WPR, o achado ganha densidade: ao
representar o controle da asma como decorréncia da adesdo, os materiais produzem um efeito de
subjetivagdo — constituem o paciente como principal responsavel — que naturaliza a
culpabilizacdo e afasta do horizonte de analise as barreiras de acesso e as condi¢des materiais do

cuidado.

Essa categoria contribuiu diretamente para a elaboragdo do Guia Avaliativo WPR,

especialmente na criagdo de critérios destinados a verificar se os materiais educativos distribuem
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de forma equilibrada as responsabilidades pelo cuidado, reconhecendo simultaneamente o papel
dos usuarios, dos profissionais, das politicas publicas e da organiza¢dao do sistema de saude no

controle da asma.

5.3.3 A técnica inalatoria como eixo estruturante das tecnologias educacionais

A terceira categoria analitica identificada refere-se a centralidade atribuida a técnica
inalatéria nos materiais educativos sobre asma. A andlise da matriz WPR demonstrou que esse
tema esteve presente em praticamente todos os documentos analisados, independentemente do
publico-alvo ou da institui¢do responsavel pela publicagdo. O ensino da utiliza¢do correta dos
dispositivos inalatorios ¢ apresentado como componente indispensavel para o controle da doenga,
sendo frequentemente relacionado a reducdo das exacerbagdes, a melhora dos sintomas e ao

aumento da efetividade do tratamento farmacologico.

Essa énfase ¢ coerente com as evidéncias cientificas disponiveis, que demonstram elevada
frequéncia de erros criticos na utilizagdo dos dispositivos inalatorios e sua associagdo com pior
controle da asma, maior utilizagdo dos servigos de urgéncia e aumento das exacerbagdes (Usmani
et al., 2018). Dessa forma, a presenga desse conteido nos materiais educativos representa um
aspecto positivo, contribuindo para qualificar a assisténcia e reduzir falhas relacionadas ao

tratamento.

Entretanto, a analise realizada por meio da abordagem WPR evidenciou que a técnica
inalatoria ¢ frequentemente apresentada como uma habilidade essencialmente operacional, cuja
aprendizagem depende da demonstracdo correta do procedimento e da repeti¢do dos movimentos
necessarios para utilizagdo dos dispositivos. Em geral, os documentos descrevem detalhadamente
as etapas da técnica, porém oferecem poucas orientagdes sobre como promover a aprendizagem
dessa habilidade em diferentes perfis de usudrios ou como avaliar se o conhecimento foi

efetivamente incorporado.



54

Essa representagdo evidencia um predominio da dimensao procedimental em detrimento
da dimensdo pedagogica. Ensinar a técnica inalatoria ndo significa apenas demonstrar a sequéncia
correta de utilizagdo do dispositivo, mas desenvolver competéncias que permitam ao usudrio
compreender a finalidade de cada etapa, reconhecer seus proprios erros e reproduzir o
procedimento de forma autdnoma em diferentes situagdes do cotidiano. Sob essa perspectiva, a
aprendizagem ultrapassa a simples reprodu¢do mecanica de movimentos, exigindo compreensao,

contextualizagdo e pratica supervisionada.

Anastasiou e Alves (2015) destacam que a aprendizagem significativa depende da
interacdo entre novos conhecimentos e experiéncias previamente construidas pelos sujeitos.
Assim, demonstragdes isoladas, embora importantes, podem ndo ser suficientes para garantir
retengdo do conhecimento e mudanca de comportamento. Estratégias como simulagdo,
demonstracdo dialogada, retorno demonstrativo (teach-back), utilizagdo de imagens, videos
educativos e reavaliacdo perioddica da técnica favorecem maior consolida¢do da aprendizagem e

podem contribuir para melhores resultados clinicos.

Outro aspecto observado refere-se ao reduzido reconhecimento das diferen¢as individuais
entre os usudrios. Poucos materiais discutem adaptagdes necessarias para criangas, idosos, pessoas
com baixa escolaridade, limitagdes cognitivas ou dificuldades motoras, embora esses fatores
possam interferir significativamente na aprendizagem da técnica inalatéria. Da mesma forma,
raramente sdo abordadas estratégias especificas para verificar a compreensdo das orientagdes

fornecidas ou adaptar o ensino aos diferentes niveis de letramento em saude.

Sob a perspectiva da WPR, esse siléncio reforga a representagdo da técnica inalatéria como
responsabilidade predominantemente individual, deslocando para o paciente a obrigagdo de
executar corretamente um procedimento que, muitas vezes, exige acompanhamento continuo,
reforco educativo e adaptacgao as suas condigdes de vida. Dessa forma, limitagdes na aprendizagem
podem ser interpretadas como falhas do usuario, em vez de oportunidades para aperfeicoar os

processos educativos desenvolvidos pelos profissionais e pelos servigos de saude.

Os achados desta categoria indicam que futuras tecnologias educacionais poderdo ampliar

sua efetividade ao integrar conhecimentos clinicos e referenciais pedagdgicos. Além da
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demonstragdo técnica, torna-se necessdrio incorporar estratégias que favoregam aprendizagem
significativa, comunicagdo acessivel, avaliagdo continua da técnica e adaptacdo das orientacdes as
caracteristicas dos diferentes publicos. Essa perspectiva desloca o foco da simples transmissao de

informagdes para a constru¢do de competéncias relacionadas ao autocuidado.

A comparacdo mostra que a técnica inalatdria ocupa posicao estruturante sobretudo no e-
book da ASBAI e no Protocolo Clinico, mas atravessa praticamente todo o corpus. A énfase ¢
clinicamente justificada: revisdes internacionais confirmam a alta frequéncia de erros criticos no
uso dos dispositivos e sua associagdo com pior controle da doenca (Usmani et al., 2018). O que a
andlise acrescenta ¢ de outra ordem — pedagogica e discursiva. A mesma literatura evidencia que
a demonstragdo isolada ¢ insuficiente para a reteng@o da habilidade, exigindo estratégias como o
retorno demonstrativo (teach-back) e a reavaliagao periddica. Sob a WPR, representar a técnica
como o nucleo do problema opera como uma metonimia — a parte, o gesto, passa a responder pelo
todo, o cuidado —, deslocando mais uma vez a responsabilidade para o usuario e silenciando o

acesso aos dispositivos e o acompanhamento longitudinal.

Essas evidéncias subsidiaram diretamente a elaboragdo do Guia Avaliativo WPR,
especialmente na inclusdo de critérios destinados a avaliar se os materiais educativos apresentam
estratégias pedagogicas adequadas para o ensino da técnica inalatéria, contemplando ndo apenas a
correcdo cientifica das orientacdes, mas também sua capacidade de promover compreensao,

reten¢do do conhecimento, autonomia e aplicagdo pratica pelos usudrios.

5.3.4 Invisibilidade dos determinantes sociais da saude e do letramento em saude

A quarta categoria analitica emergente da matriz WPR refere-se aos aspectos que
permaneceram pouco explorados nos materiais educativos analisados. Conforme proposto por
Bacchi (2009), toda representagdo do problema implica, simultaneamente, a invisibilizacdo de
outros elementos que poderiam compor sua compreensdo. Nesse sentido, a andlise dos documentos

revelou que, embora apresentem elevado rigor técnico-cientifico, temas relacionados aos



56

determinantes sociais da satde, ao letramento em satde e a participagao ativa dos usudrios ocupam

posicao secundaria nas tecnologias educacionais sobre asma.

Os materiais analisados concentram-se predominantemente na descricdo da doenga, na
classificagdo clinica, no tratamento farmacoldgico e nas recomendagdes para o autocuidado.
Entretanto, questdes relacionadas as condi¢des de moradia, exposi¢do a poluicdo ambiental,
vulnerabilidade socioecondmica, dificuldades de acesso aos servigos de saude, disponibilidade dos
medicamentos, escolaridade ¢ condi¢des de trabalho sdao abordadas de forma limitada ou
permanecem ausentes. Considerando que esses fatores influenciam diretamente o controle da
asma, sua reduzida presen¢ca nos materiais educativos representa uma importante lacuna

identificada nesta pesquisa.

A Organizagdo Mundial da Saude reconhece que os determinantes sociais exercem
influéncia decisiva sobre o desenvolvimento, o controle ¢ os desfechos das doengas cronicas
(World Health Organization, 2008). No caso da asma, fatores como pobreza, moradias
inadequadas, exposicdo ocupacional, polui¢do atmosférica e acesso desigual aos servigos
especializados podem limitar a efetividade das interven¢des clinicas, mesmo quando o tratamento
farmacologico esta corretamente indicado. Dessa forma, materiais educativos que desconsideram

essas dimensdes tendem a oferecer uma compreensado parcial do problema.

Outro aspecto recorrente refere-se ao letramento em saude. Embora todos os documentos
tenham finalidade educativa, poucos apresentam estratégias destinadas a avaliar ou favorecer a
compreensdo das informagdes pelos diferentes publicos. Predomina uma linguagem técnica,
frequentemente adaptada aos profissionais de saude, mesmo em materiais destinados aos pacientes
e familiares. S3o raras as orientacdes relacionadas a simplificacdo da linguagem, utilizagdo de
recursos visuais, verificagdo da compreensdo ou adaptagdo das informagdes as caracteristicas

socioculturais dos usuarios.

Segundo Serensen et al. (2012), o letramento em satide compreende a capacidade das
pessoas de acessar, compreender, avaliar e utilizar informagdes relacionadas a satde para tomar
decisdes adequadas em seu cotidiano. Assim, a efetividade de uma tecnologia educacional nao

depende apenas da qualidade cientifica do conteudo, mas também de sua capacidade de ser



57

compreendida e utilizada pelos diferentes publicos a que se destina. Sob essa perspectiva, a
linguagem constitui elemento central dos processos educativos e deve ser considerada durante a

elaboracdo e avaliagdo dos materiais.

A andlise também evidenciou limitada valorizagdo da experiéncia dos usuarios. Em
praticamente todos os documentos, as recomendacdes sdo apresentadas de forma prescritiva,
cabendo ao paciente seguir orientagcdes previamente estabelecidas pelos profissionais de satde.
Pouco espago ¢ destinado ao reconhecimento das dificuldades enfrentadas durante o tratamento,
as adaptagdes necessarias a realidade de cada individuo ou a constru¢do compartilhada das

estratégias de cuidado.

Essa constatacdo aproxima-se das criticas formuladas por Freire (2019) ao modelo
tradicional de educa¢do, caracterizado pela transmissdo verticalizada do conhecimento e pela
reduzida participagdo dos educandos na constru¢do do processo educativo. Em oposi¢do a essa
perspectiva, a educagdo problematizadora propde que o conhecimento seja construido por meio do
didlogo, da valorizacdo das experiéncias dos sujeitos e da reflexdo critica sobre a realidade. Essa
abordagem mostra-se particularmente pertinente para o manejo das doencgas cronicas, nas quais o
cuidado ocorre predominantemente fora dos servigos de saude e depende da capacidade dos

individuos de integrar o conhecimento cientifico as situagdes vivenciadas em seu cotidiano.

Os achados desta pesquisa demonstram que a principal lacuna dos materiais educativos
ndo esta relacionada ao conteudo técnico sobre a asma, mas a limitada incorporagdo de referenciais
contemporaneos da Educacdo em Satde e da comunicacdo em satde. Dessa forma, o
desenvolvimento de novas tecnologias educacionais deve considerar ndo apenas a atualizagdo das
recomendacdes clinicas, mas também estratégias que favorecam linguagem acessivel,
aprendizagem significativa, participacdo ativa dos usudrios e reconhecimento dos determinantes

sociais que influenciam o controle da doenca.

Diferentemente das demais categorias, este achado caracteriza-se pela transversalidade: o
siléncio sobre os determinantes sociais, o letramento em saude e a participagdo do usudrio
atravessa todos os documentos, independentemente da institui¢do produtora ou do publico-alvo.

A literatura internacional evidencia o custo desse siléncio: as desigualdades sociais — pobreza,
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condi¢cdes de moradia e exposicdo ambiental — figuram entre os principais preditores do
descontrole da asma, e o baixo letramento em satide compromete a compreensdo e o uso das
orientacdes (World Health Organization, 2008; Serensen et al., 2012; Poureslami et al., 2017). E
precisamente aqui que a abordagem WPR se mostra mais produtiva: para Bacchi (2009), aquilo
que uma representagdo deixa de problematizar delimita o campo do que pode ser feito. Ao nao
nomear os determinantes ¢ o letramento, os materiais ndo apenas os omitem — tornam-nos, no

proprio texto, questdes que parecem nao competir a educacdo em satde da asma.

As evidéncias identificadas nesta categoria fundamentaram a inclusdo, no Guia Avaliativo
WPR, de critérios especificos relacionados ao letramento em satde, a adequacao da linguagem, a
participa¢do dos usuarios, & comunicagdo centrada na pessoa € a incorporagdo dos determinantes
sociais da satde, ampliando a avaliacdo das tecnologias educacionais para além da sua qualidade

técnico-cientifica.

5.3.5 Potencialidades para a qualificacio das tecnologias educacionais sobre asma

A andlise critica dos materiais educativos demonstrou que, apesar das limitagdes
identificadas, as tecnologias educacionais sobre asma produzidas pelo Ministério da Saude e pelas
sociedades cientificas apresentam importantes potencialidades para qualificar o cuidado e os
processos de ensino e aprendizagem. Os documentos analisados constituem referéncias técnico-
cientificas consolidadas, elaboradas por institui¢cdes reconhecidas nacionalmente e fundamentadas

nas melhores evidéncias disponiveis para o manejo da doenca.

Entre as principais potencialidades observadas destaca-se a padronizagdo das
recomendacdes clinicas. Os materiais apresentam orientagdes consistentes sobre diagnostico,
classificacdo da gravidade, tratamento farmacoldgico, monitorizagdo clinica e técnica inalatoria,
contribuindo para reduzir a variabilidade das condutas profissionais e favorecer a organizacao da
assisténcia no SUS. Essa uniformizagao representa importante avango para a pratica clinica e para

a formagao dos profissionais de satde.
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Outro aspecto relevante refere-se a valorizagdo do autocuidado. Embora predomine uma
abordagem centrada na adesdo ao tratamento, todos os documentos reconhecem a importancia da
participag@o do paciente no manejo da doenga, estimulando o reconhecimento dos sintomas, o uso
adequado dos medicamentos e a identificacdo dos fatores desencadeantes. Esses elementos
representam avangos importantes quando comparados a modelos assistenciais historicamente

centrados exclusivamente na atuagdo do profissional de satde.

Entretanto, os resultados desta pesquisa demonstram que essas potencialidades podem ser
ampliadas por meio da incorporagdo de referenciais proprios da Educacdo em Saude e da avaliagao
educacional. A analise evidenciou que a qualidade técnico-cientifica dos materiais ndo garante,
isoladamente, sua efetividade como tecnologia educacional. Para que esses materiais contribuam
efetivamente para a aprendizagem, torna-se necessario considerar aspectos relacionados ao
letramento em saude, a adequacdo da linguagem, a aprendizagem significativa, a comunicagao

centrada na pessoa e a participagdo ativa dos usudrios.

Nesse contexto, a abordagem WPR mostrou-se particularmente util por permitir ampliar o
escopo da avaliacdo. Enquanto instrumentos tradicionais concentram-se na atualizagdo do
contetido cientifico e na organizagdo estrutural dos materiais, a WPR possibilita analisar
criticamente as representagdes produzidas pelas tecnologias educacionais, identificando
pressupostos, siléncios e efeitos que influenciam os processos de ensino e aprendizagem. Essa
perspectiva favorece uma compreensao mais abrangente da qualidade dos materiais, aproximando

sua avaliagdo dos principios contemporaneos da Educacdo em Saude.

Os resultados obtidos indicam que futuras tecnologias educacionais sobre asma poderao
alcancar maior efetividade quando integrarem quatro dimensdes complementares: qualidade
técnico-cientifica, fundamentagdo pedagodgica, comunicagdo em satide e compromisso com o0s
principios do SUS. Essa integracdo permite compreender os materiais educativos ndo apenas como
instrumentos de transmissdo de informagdes, mas como tecnologias capazes de promover

aprendizagem, autonomia, pensamento critico e fortalecimento do autocuidado.

Sob essa perspectiva, a principal contribuicdo desta pesquisa consiste em propor uma

abordagem ampliada para avaliagdo de materiais educativos. Em vez de limitar-se a analise da



60

atualizagdo cientifica do contetdo, o estudo evidencia a necessidade de considerar como os
documentos representam a doenca, quais sujeitos sdo responsabilizados pelo cuidado, quais
aspectos permanecem invisibilizados e quais oportunidades de aprendizagem sdo efetivamente
produzidas. Essa mudancga de perspectiva amplia o potencial das tecnologias educacionais como

instrumentos de qualificagdo da assisténcia, da formagao profissional e da educacdo dos usuarios.

Cabe destacar, por fim, que as alternativas apontadas pela sexta pergunta da WPR
convergem entre documentos de origens distintas — linguagem acessivel, didlogo, valorizagdo do
letramento e dos determinantes sociais —, o que sugere um repertorio de reconfiguracio ja
disponivel, ainda que ndo incorporado. Esse horizonte coincide com as recomendacdes da
literatura contemporanea de autocuidado apoiado e de letramento critico em satide (Pinnock, 2015;
Nutbeam, 2000), que deslocam o foco da transmissdo para a construcdo compartilhada da
competéncia. Na chave da WPR, reconhecer essas potencialidades ndo minimiza as fragilidades
identificadas, mas evidencia que outra representacdo da asma — e, com ela, outra educagdo — ¢

enunciavel a partir dos proprios materiais analisados.

Tomadas em conjunto, as cinco categorias ndo sdo independentes: articulam-se em uma
mesma légica discursiva. A centralidade do modelo biomédico ¢ a condi¢dao que torna possivel a
responsabiliza¢do individual, pois, ao reduzir a asma a um problema clinico, o controle passa a
depender do comportamento do paciente; a técnica inalatéria é a forma concreta que essa
responsabilidade assume no texto; e os siléncios sobre os determinantes sociais € o letramento em
satde constituem a contraparte necessaria dessa constru¢do — aquilo que precisa permanecer nao
dito para que a representacao se sustente. As potencialidades, por fim, s se tornam visiveis quando
essa logica ¢ explicitada. E essa articulacio, e nio a mera soma das categorias, que a leitura pela
WPR permite reconstruir: cada representacao produz efeitos que refor¢am as demais, formando
um regime discursivo coerente que a analise critica busca desnaturalizar (Bacchi, 2009; Bacchi;

Goodwin, 2016).

Essa leitura articulada situa os achados no debate mais amplo sobre materiais educativos
em saude. A literatura internacional sobre educagdo do paciente hd décadas aponta os limites do
modelo informacional e defende abordagens centradas na pessoa e no autocuidado apoiado

(Gibson et al., 2003; Pinnock, 2015), enquanto o campo do letramento em satde alerta para o risco
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de que materiais tecnicamente corretos ampliem desigualdades quando ndo consideram a
compreensdo do leitor (Nutbeam, 2000; Poureslami et al., 2017). O que a presente analise
acrescenta ¢ de ordem metodologica: ao aplicar a WPR a avaliacdo de tecnologias educacionais,
desloca-se a pergunta do que informar para o modo como o problema ¢ construido, tornando visivel
0 que os instrumentos tradicionais de avaliagdo ndo alcangam — os pressupostos e os siléncios. E

nesse deslocamento que reside a principal contribui¢do do estudo e o fundamento do produto dele

derivado.

As categorias analiticas discutidas neste capitulo constituiram o fundamento para o
desenvolvimento do Guia Avaliativo WPR. Cada critério incorporado ao produto educacional foi
construido a partir das evidéncias identificadas na matriz analitica, estabelecendo rela¢do direta
entre os achados da pesquisa e a proposta de avaliagdo critica das tecnologias educacionais sobre
asma. Dessa forma, o produto educacional ndo representa um instrumento elaborado de maneira
independente, mas o resultado do percurso analitico desenvolvido ao longo desta investigagao,
respondendo aos objetivos propostos e as demandas identificadas durante a analise do corpus

documental.

5.4 Desenvolvimento do Guia Avaliativo WPR para analise critica de tecnologias

educacionais sobre asma

Os achados apresentados anteriormente demonstraram que os materiais educativos
analisados compartilham importantes caracteristicas relacionadas a forma como a asma ¢
representada, aos pressupostos que orientam essas representacdes € aos aspectos que permanecem
pouco explorados nas tecnologias educacionais atualmente disponiveis. A andlise comparativa
evidenciou ainda que, embora os documentos apresentem elevada qualidade técnico-cientifica,
existem oportunidades para ampliar sua contribui¢ao aos processos de ensino e aprendizagem por
meio da incorporacdo de referenciais da Educagdo em Saude, do letramento em satde e da

comunicag¢do centrada na pessoa.
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Nesse contexto, o desenvolvimento do Guia Avaliativo WPR constitui a principal
aplicacdo pratica desta pesquisa. O produto educacional foi elaborado com base nas evidéncias
identificadas durante a analise documental, buscando transformar os resultados obtidos em um
instrumento capaz de apoiar a avaliacdo critica de tecnologias educacionais destinadas ao ensino

da asma.

Diferentemente de instrumentos tradicionais de avaliacdo, que priorizam aspectos
relacionados a qualidade gréfica, atualizagdo cientifica ou organizagao estrutural dos materiais, o
Guia Avaliativo WPR propde uma andlise ampliada, contemplando também as representacdes da
doenga, os pressupostos implicitos, os aspectos invisibilizados, os efeitos produzidos pelos
discursos presentes nos materiais e as possibilidades de construcdo de abordagens alternativas.
Essa perspectiva fundamenta-se na abordagem What's the Problem Represented to be? (Bacchi,
2009) e aproxima a avaliagdo das tecnologias educacionais dos referenciais contemporaneos da

Educacao em Saude.

A elaboragdo do guia ocorreu de forma indutiva, a partir das categorias analiticas
emergentes da matriz WPR. Cada dimensdo do instrumento foi construida para responder as
fragilidades e potencialidades identificadas durante a analise do corpus documental, estabelecendo

relacdo direta entre os resultados da pesquisa e o produto educacional.

A Figura 2 sintetiza o percurso metodologico que relaciona a analise documental, a

identificacdo das categorias analiticas e o desenvolvimento do Guia Avaliativo WPR.
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Figura 2 — Percurso metodologico para construcio do Guia Avaliativo WPR

Corpus documental
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[ Guia Avaliativo WPR ]

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

O Guia Avaliativo WPR foi organizado em dimensdes correspondentes as seis questdes
analiticas propostas por Bacchi (2009), permitindo que o avaliador examine criticamente os
materiais educativos de forma sistematica e padronizada. Para cada dimensao foram estabelecidos
critérios objetivos de andlise, acompanhados de orientagdes que facilitam sua aplicacdo por
pesquisadores, docentes, profissionais da satde e estudantes envolvidos na producao ou utilizagdo

de tecnologias educacionais.

A relacdo entre as categorias analiticas identificadas nesta pesquisa e as dimensdes

incorporadas ao Guia Avaliativo WPR encontra-se apresentada no Quadro 7.
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Quadro 7 — Correspondéncia entre as categorias analiticas e os critérios do Guia Avaliativo WPR.

Categoria analitica

identificada

Evidéncia encontrada

Critério incorporado ao Guia

Centralidade do modelo

Predominio de conteudos

Avaliar o equilibrio entre dimensdes clinicas,

biomédico clinicos e terapéuticos educativas e sociais
Responsabilizagao Enfase na adesdo e no Verificar se o material distribui
individual comportamento do paciente responsabilidades entre usuario, equipe €

sistema de satde

Predominio da técnica

inalatéria

Enfase na demonstragao técnica

Avaliar se o material utiliza estratégias

pedagodgicas para promover aprendizagem

Invisibilidade dos

determinantes sociais

Pouca abordagem das condi¢des

sociais e ambientais

Verificar a inclusdo dos determinantes sociais

da saude e do contexto dos usuarios

usuarios

predominantemente prescritiva

Invisibilidade do Linguagem predominantemente | Avaliar clareza, acessibilidade, adequagdo da
letramento em saude técnica linguagem e recursos de comunicagao
Baixa participagdo dos Comunicagao Verificar estimulo a autonomia, dialogo e

tomada de decisdo compartilhada

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

5.4.1 Estrutura e organizaciao do Guia Avaliativo WPR

O produto educacional desenvolvido nesta pesquisa consiste em um Guia Avaliativo

destinado a andlise critica de tecnologias educacionais sobre asma, fundamentado na abordagem

WPR, proposta por Bacchi (2009). O guia foi elaborado a partir das evidéncias identificadas na

andlise documental e das categorias analiticas emergentes da matriz WPR, constituindo um

instrumento para apoiar pesquisadores, docentes, profissionais de satide e estudantes na avaliagao

de materiais educativos.

Sua elaboragdo partiu do pressuposto de que a qualidade de uma tecnologia educacional

ndo pode ser avaliada exclusivamente pela atualizagdo técnico-cientifica de seu contetido. Além

da consisténcia das informagdes, torna-se necessario compreender como a doenga € representada,
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quais pressupostos orientam essa representa¢do, quais aspectos permanecem invisibilizados e
quais efeitos podem ser produzidos sobre os processos de ensino, aprendizagem e cuidado. O Guia
Avaliativo WPR foi estruturado em seis dimensdes correspondentes as questdes analiticas
propostas por Bacchi (2009). Para cada dimensdo foram estabelecidos critérios objetivos de
avaliacdo, acompanhados por orientagdes que auxiliam a interpretacdo dos materiais analisados.
Essa organizagdo permite padronizar o processo avaliativo e facilitar sua utilizagdo em diferentes

contextos de ensino e pesquisa.

O instrumento foi concebido para aplicagdo em tecnologias educacionais impressas ou
digitais, incluindo cartilhas, manuais, guias clinicos, protocolos assistenciais, materiais de
educacdo em saude, conteudos eletronicos e outros recursos utilizados para apoiar processos
educativos relacionados & asma. Embora tenha sido desenvolvido a partir de materiais sobre essa
doenga, sua estrutura apresenta potencial de adaptagao para avaliacdo de tecnologias educacionais

destinadas a outras condigdes cronicas.

Para facilitar sua utilizagdo, o guia foi organizado em trés componentes principais:
orientagdes gerais para aplicacdo, matriz de avaliagdo e critérios interpretativos. As orientagdes
iniciais descrevem os objetivos do instrumento, o publico-alvo e 0 modo de preenchimento. A
matriz de avaliagdo retine os critérios organizados segundo as seis dimensdes da abordagem WPR,
enquanto os critérios interpretativos auxiliam o avaliador na classificacdo dos achados e na

elaboracdo de recomendacdes para qualificagdo dos materiais analisados.

A estrutura do Guia Avaliativo WPR encontra-se sintetizada no Quadro 8.
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Quadro 8 — Estrutura do Guia Avaliativo WPR.

Componente Descricio

Apresentacao Finalidade do instrumento, fundamentagao tedrica e orientagdes gerais de utilizacao.

Identificagdo do | Registro do documento avaliado, institui¢ao responsavel, ano de publicagdo, publico-alvo

material e tipo de tecnologia educacional.

Matriz WPR Aplicagao das seis questdes analiticas propostas por Bacchi (2009).

Critérios de | Indicadores relacionados as representagdes da doenga, pressupostos, siléncios, efeitos e

avaliacdo possibilidades de reformulagao.

Sintese da avaliacdo | Identificagdo das potencialidades, fragilidades e recomendagdes para qualificacao do
material educativo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

5.4.2 Aplicacido do Guia Avaliativo WPR

O Guia Avaliativo WPR foi concebido para utilizacao individual ou coletiva, podendo ser
empregado em atividades de ensino, pesquisa, educagdo permanente em saude e desenvolvimento
de tecnologias educacionais. A aplica¢do inicia-se pela identificagdo do material a ser avaliado e
pela leitura integral do documento, seguida do preenchimento da matriz analitica com base nas

seis questdes da abordagem WPR.

Ap0s a andlise de cada dimensao, o avaliador registra as evidéncias encontradas no material
e elabora uma sintese critica destacando potencialidades, limitagdes e possibilidades de
aperfeicoamento. Essa sistematizagdo permite comparar diferentes tecnologias educacionais e
subsidiar decisdes relacionadas a producdo, selecdo ou atualizacdo de materiais destinados a

educagdo em saude.

O guia ndo pretende atribuir uma classificagdo dicotomica entre materiais "adequados" ou
"inadequados". Seu propodsito ¢é favorecer uma analise critica e reflexiva, identificando elementos

que possam contribuir para o aprimoramento das tecnologias educacionais e para sua maior
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consonancia com os principios da Educagao em Satde, da aprendizagem significativa e da atengao

centrada na pessoa.

5.4.3 Potencial de aplicacdo do Guia Avaliativo WPR

O Guia Avaliativo WPR foi desenvolvido para apoiar a andlise critica de tecnologias
educacionais utilizadas no ensino da asma, podendo ser empregado em diferentes cenarios de
formagao, assisténcia e pesquisa. Sua estrutura permite que docentes, pesquisadores, profissionais
de saude e estudantes avaliem materiais educativos de maneira sistematica, considerando nao
apenas a atualizacdo cientifica do conteudo, mas também os pressupostos que orientam sua
construcdo, os aspectos invisibilizados e os efeitos produzidos pelas representagdes presentes nos

documentos.

Na formag¢do em satde, o instrumento pode ser utilizado em atividades de graduagdo,
residéncia, especializacdo e educagdo permanente, favorecendo a andlise critica de cartilhas,
protocolos clinicos, manuais, videos educativos e outros recursos empregados nos processos de
ensino-aprendizagem. Nesses contextos, o guia estimula a reflexdo sobre como as tecnologias
educacionais comunicam conceitos de satde, doenca, cuidado e autonomia, contribuindo para o

desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes e profissionais.

No contexto assistencial, o instrumento pode subsidiar equipes da Atencdo Primaéria a
Satde, ambulatérios especializados e servigos hospitalares na selecdo ou revisdo de materiais
educativos utilizados junto aos usudrios. A identificag¢do de lacunas relacionadas ao letramento em
satde, a comunicagdo centrada na pessoa e aos determinantes sociais permite orientar adaptacdes

que tornem esses materiais mais adequados as necessidades dos diferentes publicos.

No campo da pesquisa, o Guia Avaliativo WPR podera ser utilizado em estudos destinados
a avaliacdo de tecnologias educacionais relacionadas ndo apenas a asma, mas também a outras

doencas cronicas. Embora tenha sido desenvolvido a partir de um corpus especifico, sua estrutura
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metodolégica fundamentada na abordagem WPR apresenta potencial de adaptacdo para diferentes

contextos, desde que respeitadas as caracteristicas do objeto analisado.

A aplicagdo do instrumento ndo substitui a analise qualitativa realizada pelo pesquisador,
mas constitui um recurso organizador que favorece a sistematizacdo das evidéncias, aumenta a
transparéncia do processo analitico e contribui para a comparabilidade entre diferentes materiais
educativos. Dessa forma, o Guia Avaliativo WPR amplia as possibilidades de utilizacdo da
abordagem proposta por Bacchi (2009) no campo da Educacdo em Saude, aproximando

referenciais da analise critica de politicas publicas da avalia¢do de tecnologias educacionais.

5.4.4 Consideracoes sobre o produto educacional

O desenvolvimento do Guia Avaliativo WPR representa a sintese do percurso
metodoldgico desta pesquisa. Todas as dimensdes que compdem o instrumento foram derivadas
da andlise documental realizada sobre os materiais educativos incluidos no corpus, garantindo
coeréncia entre os objetivos do estudo, o referencial teérico adotado, os resultados obtidos e o

produto educacional desenvolvido.

Diferentemente de instrumentos voltados exclusivamente para avaliacdo da qualidade
técnica ou grafica de materiais educativos, o Guia Avaliativo WPR propde uma abordagem
ampliada, contemplando aspectos relacionados as representagdes da doenga, aos pressupostos
presentes nos documentos, aos temas silenciados, aos efeitos produzidos pelas mensagens
educativas e as possibilidades de construcdo de abordagens alternativas. Essa caracteristica
aproxima o instrumento dos principios da Educacdo em Satde critica, da aprendizagem

significativa e da comunicacdo centrada na pessoa.

Ao traduzir os achados da pesquisa em critérios sistematicos de avaliagdo, o guia amplia
as possibilidades de utilizagdo da abordagem WPR no campo da educacdo em satude e oferece um
instrumento que podera subsidiar futuras investigacdes, processos de ensino e iniciativas de

producdo ou revisdo de tecnologias educacionais.
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Dessa forma, considera-se que o produto educacional responde ao objetivo proposto nesta
pesquisa ao disponibilizar um instrumento metodologicamente fundamentado para avaliagdo
critica de tecnologias educacionais sobre asma, fortalecendo a integragdo entre pesquisa, ensino e

pratica profissional (Quadro 9).

Quadro 9 — Relacdo entre os achados da pesquisa e os componentes do Guia Avaliativo WPR.

Achado da pesquisa Evidéncia identificada Incorporagdo ao Guia Avaliativo

Predominio do modelo | Centralidade do tratamento Inclusdo de perguntas sobre concepgao

biomédico farmacoldgico e da técnica inalatoria de satde e cuidado

Responsabilizagao Enfase na adesdo e na execugio Critério especifico para andlise da

individual do usuario correta da técnica responsabilizagdo do paciente

Invisibilidade dos | Auséncia de aspectos relacionados ao | Inclusdo de eixo sobre determinantes

determinantes sociais contexto de vida sociais da saude

Pouca  valorizagdo  do | Linguagem predominantemente Critério para avaliagdo da adequagdo da

letramento em saude técnica linguagem ao publico-alvo

Baixa  participagdo  do | Comunicagdo predominantemente Inclusdo de perguntas sobre

usuario unidirecional protagonismo, diadlogo e participagdo
ativa

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

O Quadro 9 evidencia que o Guia Avaliativo WPR foi construido diretamente a partir das
fragilidades e potencialidades identificadas na andlise documental. Dessa forma, o produto
educacional ndo constitui um instrumento elaborado de forma independente da investigagao, mas
representa a traducgao dos principais achados da pesquisa em uma tecnologia educacional voltada

a qualifica¢do da avaliagdo critica de materiais educativos em saude.
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6 PRODUTO EDUCACIONAL

6.1 Guia Avaliativo WPR para Materiais Educativos sobre Asma

Este Guia Avaliativo ndo ¢ concebido apenas como um exercicio tedrico, mas como uma
ferramenta de alta aplicabilidade no cotidiano do SUS. O guia € o apice desta investigacao e possui
potencial de prototipagem para oficinas de Educa¢do Permanente em Saude (EPS), sendo ideal
para testagem em unidades bésicas. Ele ndo ¢ concebido a priori, mas decorre diretamente dos
padrdes identificados na analise do corpus. Cada categoria recorrente encontrada nos materiais —
a representagdo da técnica inalatdria como habilidade simples e universal, o silenciamento dos
determinantes sociais, a responsabilizacdo individual do paciente — converte-se em critério
orientador do instrumento. Dessa forma, o guia traduz os achados da pesquisa em perguntas
avaliativas operacionais, permitindo que docentes, profissionais e gestores submetam novos

materiais a0 mesmo escrutinio critico.

6.2 Finalidade do produto educacional

O guia tem como finalidades: apoiar a avaliag@o critica de manuais, cartilhas, folhetos e
outros materiais educativos relacionados a asma; promover o desenvolvimento de competéncias
analiticas entre profissionais, estudantes e docentes, alinhadas aos principios da Educacdo
Permanente em Saude; subsidiar processos de revisao, reescrita e aperfeicoamento de tecnologias
educacionais utilizadas no SUS; ampliar a compreensdo pedagogica e discursiva da educagdo em
saude no contexto da asma, indo além da visdo tecnicista e biomédica; e fortalecer praticas de

cuidado centradas no usuario, com abordagem contextualizada, critica e inclusiva.

6.3 Fundamentacio do produto
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O guia ¢ fundamentado na abordagem WPR, de Carol Bacchi (2009), reconhecida
internacionalmente como ferramenta para analise critica de documentos, discursos e politicas
publicas. A escolha justifica-se porque: materiais educativos constituem instrumentos de politica
publica que moldam percepcdes e influenciam praticas de cuidado; a WPR permite tornar visiveis
narrativas dominantes e siléncios, promovendo reflexdo critica sobre relagdes de poder,
responsabilizacdo e desigualdade; sua aplicagdo a satide coletiva brasileira ja demonstrou potencial
analitico robusto (Cordeiro; Mello, 2020; Rodrigues et al., 2023); e a abordagem dialoga
diretamente com os principios do ensino na saide — criticidade, reflexividade, educagao

permanente e centralidade do usudrio.

6.4 Estrutura do Guia Avaliativo

O produto educacional ¢ organizado em seis se¢des, cada uma correspondente a uma das
perguntas da WPR, contendo: explicacdo tedrica sucinta; orientagdes praticas; perguntas
norteadoras; espaco para registro analitico; exemplos de evidéncias discursivas; e orientagdes
sobre implicagdes pedagogicas.

A secdo Representacdo do problema orienta a identificacdo de como a asma ¢ descrita, qual
narrativa domina o texto, o que aparece como causa central do descontrole e qual papel € atribuido
ao paciente e ao profissional de satde.

A secdo Pressupostos implicitos orienta a identificacdo de crencas e suposi¢des que
sustentam a narrativa, como a ideia de simplicidade da técnica inalatoria, o pressuposto de que a
adesdo ¢ responsabilidade individual e o foco estritamente biomédico.

A secdo Siléncios destina-se ao registro do que ndo aparece nos materiais — determinantes
sociais da saude, letramento em saude, barreiras de acesso, desigualdades regionais, limitagdes
estruturais do SUS e aspectos pedagdgicos.

A se¢do Efeitos discursivos e pedagogicos propde a analise dos efeitos das representagdes
— culpabilizacdo do paciente, invisibilizacdo de desigualdades, refor¢o de praticas tecnicistas e

fragilizacdo do processo de ensino-aprendizagem.
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A secdo Efeitos materiais considera os impactos praticos na realidade dos servigos e dos
usudrios, analisando como as narrativas influenciam condutas, organizagdo de servigos e
distribuicao de dispositivos.

A secdo Alternativas criticas e recomendagdes reine propostas de reescrita e reformulacao
dos materiais, incluindo a incorpora¢do de determinantes sociais da satude, o uso de linguagem
mais acessivel, o enfoque pedagdgico dialdgico, praticas centradas no usuério e recomendagoes

para processos de revisdo institucional.

6.5 Formato final e publico-alvo

O guia ¢ apresentado em formato PDF, diagramado e padronizado, contendo tabelas,
quadros e checklists, linguagem clara e acessivel, exemplos de aplicagdo da WPR e campos para
registro analitico. E adequado para uso em treinamentos, oficinas, disciplinas e atividades de
educacdo permanente. O publico-alvo inclui profissionais de saude do SUS, docentes de graduacao
e pos-graduacdo, estudantes da area da saude, preceptores e tutores de programas de residéncia.
Por sua fundamentagdo metodologica, € aplicavel a qualquer tecnologia educacional em sautde,

ndo se restringindo aos materiais sobre asma.

6.6 O diferencial do Guia Avaliativo WPR

O Guia Avaliativo WPR ndo se confunde com a simples transposi¢ao das seis perguntas
de Bacchi para o tema da asma. Seu diferencial situa-se em trés planos.

Primeiro, no objeto. Instrumentos consagrados de avaliagdo de materiais em satide — como
o SAM, o DISCERN e o AGREE II — concentram-se na correcdo cientifica, na legibilidade e na
estrutura do documento, isto é, em sua superficie informativa. O Guia desloca o foco para a
dimensao discursiva: examina as representagdes da doenga, os pressupostos que as sustentam, os
sujeitos que responsabiliza e, sobretudo, os siléncios que produz. Avalia-se, assim, ndo apenas se
o material estd correto e ¢ legivel, mas o que ele ensina a pensar sobre a doenca, o cuidado e o

proprio paciente.
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Segundo, na ancoragem empirica. Diferentemente de um roteiro genérico, cada critério do
Guia derivou de um padrao efetivamente identificado na analise do corpus — a centralidade do
modelo biomédico, a responsabilizacdo individual, o predominio da técnica inalatéria e os
siléncios sobre determinantes sociais e letramento em satide. O instrumento ¢, portanto, a traducao
operacional de achados de pesquisa em critérios de avaliagdo, e ndo uma lista de perguntas aplicada
a priori (Quadro 7).

Terceiro, na incorporagdo explicita do letramento em saide. Como a analise mostrou que
essa € justamente a dimensdo mais ausente dos materiais, o0 Guia a converte em critério central:
orienta o avaliador a verificar a adequacdo da linguagem, a presenca de estratégias de verificacao
da compreensdo — como o retorno demonstrativo (feach-back) — e a adaptacgdo a diferentes niveis
de letramento; na etapa de recomendagdes, propde caminhos de reescrita. E nesse ponto que o

Guia deixa de apenas descrever uma lacuna e passa a oferecer meios de supera-la.

Quadro 10 - Diferencial do Guia Avaliativo WPR frente a instrumentos consagrados de

avalia¢do de materiais educativos.

Aspecto SAM / DISCERN / AGREE II Guia Avaliativo WPR

Foco Corregao, legibilidade e estrutura do | Representagdes, pressupostos e siléncios
material (dimensao discursiva)

Base dos critérios Critérios genéricos, predefinidos Critérios derivados da analise do corpus

(achados — critérios)

Letramento em | Tratado como legibilidade Critério central, com recomendagdes de

saude reescrita

Resultado Pontuagao/classificagdo do material Diagnéstico critico e recomendacdes de
qualificagdo

Fundamentacgio Psicometria e qualidade da informagdo | WPR (Bacchi) e educagao critica em saude

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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6.7 Fluxo de uso e critérios de aplicacio

Para superar o formato de mera ficha de andlise, o Guia organiza-se como uma tecnologia
de avaliacdo em trés momentos encadeados, sintetizados no fluxo:

Identificacdo — Leitura integral — Anadlise (seis dimensdes + critérios pedagdgicos) —
Sintese — Recomendacdes.

1. Preparagdo — identificar o material, seu publico-alvo e finalidade e realizar a leitura
integral do documento.

2. Anélise — aplicar as seis dimensdes da WPR registrando, para cada uma, as evidéncias
textuais (trechos literais), a interpretacdo e as implicagdes pedagdgicas; em paralelo, avaliar os
critérios pedagdgicos transversais (linguagem e letramento, participagdo do wusudrio e
determinantes sociais da saude).

3. Sintese e recomendagdes — consolidar os achados na grade de sintese, classificar o
potencial educativo do material e formular recomendacdes de qualificacdo e reescrita.

Quanto a aplicagdo, o Guia destina-se a tecnologias educacionais impressas ou digitais
sobre asma (cartilhas, manuais, guias, paginas institucionais e e-books) e pode ser utilizado
individual ou coletivamente. Recomenda-se: (i) leitura integral prévia; (ii) registro de evidéncias
textuais literais por dimensdo, assegurando a rastreabilidade das interpretagdes; (iii) sempre que
possivel, aplicagao por dois avaliadores independentes, com posterior consenso, de modo a reduzir
vieses; e (iv) uso da grade de sintese para comparar diferentes materiais. O instrumento nao atribui
um selo dicotomico de aprovagao ou reprovagao, mas produz um diagnostico qualitativo orientado

a melhoria.

6.8 Potencial de implementacio em contextos reais

Como tecnologia educacional, o Guia apresenta potencial de uso em quatro contextos. Na
educacdo permanente em saude, pode servir de disparador de oficinas de andlise critica de
materiais com equipes da Aten¢do Primdria. Na formagdo — graduagdo, residéncia e pos-
graduagdo —, constitui recurso para desenvolver o olhar critico sobre as tecnologias educacionais

em saude. Na producdo e revisdo institucional de materiais, apoia gestores e sociedades cientificas
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na qualificacdo de novas cartilhas e guias. E, na pesquisa, funciona como instrumento replicavel
para a avaliagdo de materiais sobre a asma e, com as devidas adaptacgdes, sobre outras condi¢des
cronicas. Como etapa futura, prevé-se a validagdo do Guia por juizes especialistas e sua testagem-
piloto em uma oficina de educacdo permanente, condi¢do para consolida-lo como tecnologia de

aplicacdo em larga escala.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como objetivo avaliar criticamente, a luz da abordagem What’s the
Problem Represented to Be? (WPR), as representagdes do problema da asma presentes em manuais
e cartilhas educativas oficiais, bem como seus efeitos para o ensino e a aprendizagem em saude.
O percurso partiu de uma inquietag¢do nascida da pratica clinica e assumiu, como pressuposto, que
os materiais educativos ndo sao instrumentos neutros de transmissao de informacgao: ao explicar a
doenga, eles constroem determinadas representagdes do problema, atribuem responsabilidades e
produzem efeitos sobre quem ensina e quem aprende.

A aplicacdo sistemdtica das seis perguntas da WPR ao corpus de oito documentos,
articulada a analise de conteudo de Bardin, permitiu reconstruir o modo como o problema da asma
¢ discursivamente configurado nesses materiais. Da leitura transversal emergiram cinco categorias
analiticas — a centralidade do modelo biomédico, a responsabilizacao individual do paciente, a
técnica inalatoria como eixo do cuidado, os siléncios sobre os determinantes sociais ¢ o letramento
em saude e, por fim, as potencialidades de reconfiguracdo. Mais do que coexistirem, essas
categorias articulam-se em um mesmo regime discursivo, que naturaliza a asma como problema
essencialmente clinico e individual e, ao fazé-lo, restringe o horizonte pedagdgico dos materiais.

Considera-se que os objetivos propostos foram alcancados. A pesquisa ndo apenas
identificou e caracterizou as representacdes, como também explicitou seus pressupostos, siléncios
e efeitos formativos, traduzindo esse percurso em um produto educacional — o Guia WPR-Asma.
A principal contribui¢do do estudo ¢ de ordem metodoldgica: ao deslocar a avaliagdo de materiais
educativos da pergunta “o que informar” para a pergunta “como o problema ¢ construido”, a
abordagem WPR torna visivel aquilo que os instrumentos tradicionais de avaliagdo — centrados
na correcdo técnica e na legibilidade — ndo alcancam. O guia materializa esse deslocamento,
oferecendo um instrumento aplicdvel para a andlise, a revisdo e a produgdo critica de tecnologias
educacionais em saude.

Reconhecem-se, contudo, os limites do estudo. O corpus foi constituido de forma
intencional e ndo exaustiva; a analise ¢ documental e, portanto, ndo contempla a recepcao efetiva
dos materiais pelos usudrios e profissionais; a interpretacdo foi conduzida por um Unico

pesquisador, condi¢do assumida de modo reflexivo e mitigada pela transparéncia dos
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procedimentos; e o produto educacional, embora fundamentado nos achados, ainda ndo foi
submetido a validagdo empirica.

Tais limites apontam os desdobramentos desejaveis. Como agenda futura, propdem-se a
validacdo do Guia WPR-Asma por juizes especialistas, sua testagem-piloto em oficinas de
educacdo permanente e a investigacao de sua aplicabilidade na avaliagdo de materiais sobre outras
condi¢des cronicas. Conclui-se que a qualidade técnico-cientifica de um material educativo nao
assegura, isoladamente, sua efetividade pedagdgica: qualificar a educagdo em satde exige
interrogar criticamente as representagcdes que os materiais veiculam, tornar visiveis seus siléncios

e recolocar, no centro do cuidado, o sujeito que aprende e as condigdes concretas em que aprende.
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APRESENTACAO

Cartilhas, manuais e guias sobre asma fazem parte do cuidado todos
os dias: orientam profissionais e chegam as maos de pacientes e familias.
Mas esses materiais nunca sao neutros. Ao explicar a doenga, eles também
ensinam um jeito de entendé-la, dizem quem é responsavel pelo controle e,
muitas vezes sem perceber, deixam coisas de fora. Avaliar esses materiais &,
por isso, uma questao de qualidade do cuidado — e nao apenas de capricho
editorial.

Este Guia foi criado para ajudar vocé a olhar criticamente para essas
tecnologias educacionais. Ele nasceu de uma pesquisa que analisou os
principais materiais sobre asma produzidos no Brasil e transformou o que
encontrou em critérios praticos de avaliagao.

O Guia WPR-Asma se apoia na abordagem What's the Problem
Represented to Be? (WPR), de Carol Bacchi. A ideia é simples e potente:
em vez de perguntar apenas “este material esta correto?”, a WPR convida
a perguntar “que problema este material diz estar resolvendo?”. Ou seja:
como a asma é apresentada aqui? Quem é apontado como responsavel por
controla-la? O que o texto trata como dbvio? E, principalmente, o que ele
silencia?

E ai que estd o diferencial. Instrumentos tra-
dicionais costumam verificar se a informacao esta
correta e se a linguagem ¢é legivel. Este Guia vai além:
ajuda a enxergar as ideias e os siléncios que o material
carrega — por exemplo, se ele considera as condi¢cdes de
vida das pessoas (os determinantes sociais) e se cuida
do letramento em saude, escrevendo de um jeito que o
leitor realmente compreenda. Na asma, isso € decisivo:
um material que apenas ensina a “usar a bombinha
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corretamente”, sem considerar quem vai aprender e em que condicdes,
pode deixar de fora justamente quem mais precisa.

O Guia WPR-Asma ¢ destinado a docentes, profissionais de saude,
gestores e estudantes, e pode ser usado sozinho ou em grupo — em oficinas
de educacgao permanente, na formacao e na revisao de materiais. Ele nao
atribui um selo de “aprovado” ou “reprovado” oferece um roteiro para
compreender como cada material ensina e como ele pode ficar melhor.

Nas préximas paginas, vocé encontra o passo a passo de uso, as seis

perguntas que organizam a analise e exemplos de aplicacdo. Bom uso — e
boa leitura critica.




SOBRE 0 GuiA WPR-AsMA

Este instrumento permite avaliar criticamente materiais educativos
em saude — cartilhas, manuais, guias — a partir das seis perguntas da
abordagem WPR. Desenvolvido a partir da analise de materiais sobre asma
do Ministério da Saude e de sociedades cientificas, & aplicavel a qualquer
tecnologia educacional em saude.

O guia parte de uma premissa: documentos nao sao neutros — eles
constroem representacées do problema, atribuem responsabilidades e
produzem efeitos sobre quem ensina e quem aprende. Identificar esses
elementos é o primeiro passo para qualificar a educacao em salde.

» Como usar

Passo O que fazer

1 Leia o material completo antes de comecar (leitura flutuante).

2 Percorra as seis se¢cdes na ordem. Cada uma corresponde a uma
pergunta da WPR.

3 Registre evidéncias (trechos literais) e sua analise interpretativa
nos campos de cada segao.

4 Use a Ficha em Branco (Anexo A) para cada documento. Use o
Exemplo (Anexo B) como referéncia de profundidade.

5 Ao final, preencha a Grade de Sintese para comparar multiplos
materiais.

Siléncios sao tao informativos quanto o que esta escrito. Se algo
esperado ndo aparecer no material, isso € um dado analitico.

—O)

88



&9

» Fluxo de utilizacdo do Guia WPR-Asma

= Figura 1 - Fluxo de aplicacao do Guia WPR-Asma para avaliacdo critica de

materiais educativos.
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P1 Representacdo do problema

Qual éo
“problema
da asma”
construido
por este
material?

Perguntas norteadoras

1. Qual é a causa principal do descontrole da asma segundo o texto?

2. Que papel é atribuido ao paciente? E ao profissional de saude?

3. A asma é apresentada como problema individual, sistémico ou social?

4. Que termos ou imagens caracterizam o “problema” central?

Evidéncias textuais (trechos literais do material)

Analise interpretativa

Exemplo

Implicagdo

BVS (MS, 2019): o descontrole é
representado como falha de higiene
domeéstica — “retirar tapetes,
carpetes, cortinas”. O paciente é o
Unico ator do controle.

Se o problema for centrado

no individuo, verifique se
determinantes sociais estdo
ausentes. Isso limita a efetividade
das orientagodes.

—\0\,
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P2

Pressupostos

Quais crengas
implicitas
sustentam essa
representacao?

Perguntas norteadoras

1. O material pressupde que o paciente tem condig¢des (cognitivas,
econdmicas, motoras) de seguir as orientacdes?

2. Que nivel de letramento em saude é pressuposto?

3. A técnica inalatdria é apresentada como simples e universal?

4. Pressupoe-se que o profissional domina o que vai ensinar?

Evidéncias textuais (trechos literais do material)

Andlise interpretativa

Exemplo

Implicacdo

Sou Paciente (MS): pressupde que
o usuario distingue “medicamento
de alivio” vs “de manutencao”

— conceito técnico que exige
letramento especifico, nao
explicitado.

Pressupostos invisiveis geram
materiais inaplicaveis para grande
parte dos usuarios do SUS. Torna-
los visiveis € o primeiro passo para
reescrevé-los.

‘/Q/—



P3 Génese

Como essa
representacao
se consolidou
historicamente?

Perguntas norteadoras

1. O material adota diretrizes internacionais (ex.: GINA)? Como foram
adaptadas ao contexto brasileiro?

2. A representacdo ja existia em versdes anteriores do material? O que
mudou?

3. Qual tradicao pedagdgica se reconhece: treinamento técnico, educagao
bancaria ou problematizacdao?

4. O modelo é centrado no profissional ou no usuario?

Evidéncias textuais (trechos literais do material)

Andlise interpretativa

Exemplo Implicagdo
PCDT Resumido (MS, 2023): o Representacdes histéricas ndo sdao
modelo step-up/step-down é inevitaveis. Identificar a origem
derivagao direta da GINA, transposto | ajuda a mostrar que poderiam
sem questionamento sobre as ter sido — e ainda podem ser —
condig¢des assistenciais do SUS construidas diferentemente.
brasileiro.

—@)
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P4

Siléncios

O queo
material nao
diz—eoque
esse siléncio
produz?

Perguntas norteadoras

1. O material menciona determinantes sociais da saude (moradia, renda,

escolaridade)?

2. Ha referéncia as limitacdes do préprio profissional de saide?

3. Barreiras de letramento, cognitivas ou motoras do paciente sdo

reconhecidas?

4. Limitagoes estruturais do SUS sao abordadas?

Evidéncias textuais (trechos literais do material)

Analise interpretativa

Exemplo

Implicacgdo

BVS x gov.br (2023): a BVS silencia
sobre poluicao urbana; a pagina
gov.br a cita. O siléncio da BVS &,
portanto, uma escolha editorial, ndo
uma limitagao do tema.

Siléncios tornam-se problemas
guando o profissional usa o material
como guia completo. Identifique

0s mais impactantes para qualquer
processo de revisao.

‘@/—
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P5

Efeitos

O que essa
representacao
produz nas
praticas e nos
sujeitos?

Perguntas norteadoras

1. Que identidade o material atribui ao paciente (ativo/passivo; culpado/

contextuado)?

2. O material reforca ou questiona a responsabilizacdo individual pelo

descontrole?

3. Que comportamentos incentiva no profissional? Quais inibe?

4. Quais os provaveis efeitos clinicos e organizacionais de uma educacao

baseada neste material?

Evidéncias textuais (trechos literais do material)

Andlise interpretativa

Exemplo

Implicagao

Técnica Inalatéria MDI (MS): os 7
passos imperativos produzem efeito
de subjetivagcdao — o paciente que
erra a técnica internaliza a culpa
como propria.

Se os efeitos identificados

sao predominantemente
culpabilizadores, o material precisa
ser revisto antes de circular em
escala.

—@)
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P6 Alternativas

Como essa
representacao
pode ser
guestionada e
reconstruida?

Perguntas norteadoras

1. Como o material poderia reconhecer determinantes sociais sem invalidar
as orientacdes técnicas?

2. Que linguagem tornaria o material mais acessivel para diferentes niveis
de letramento?

3. Como incluir o protagonismo do usudrio — suas condi¢des reais — nas
orientagoes?

4. Que estratégias pedagdgicas (além de “orientar”) poderiam ser
sugeridas ao profissional?

Evidéncias textuais (trechos literais do material)

Analise interpretativa

Exemplo Implicagao

Em vez de “retirar tapetes”, um As alternativas sdo matéria-prima
material alternativo perguntaria ao para reescrita. Documente-as com
paciente suas condi¢cdes de moradia | precisao — fundamentam oficinas
e ofereceria opgdes acessiveis (ex.: de revisao e novas propostas institu-
pano umido). cionais.

‘@/—
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» Grade de sintese transversal

Use esta grade apds analisar todos os documentos do corpus para

identificar padrdes e rupturas.

Categoria

Padroes recorrentes

Rupturas / exceg¢des

1. Representagao

2. Pressupostos

3. Génese

4. Siléncios

5. Efeitos

6. Alternativas
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» Recomendacodes

Para produtores de materiais (gestores / equipes do MS)

O Incluir determinantes sociais (moradia, renda, escolaridade) como fatores
do descontrole.

O Testar a linguagem com usuarios de diferentes niveis de letramento
antes de publicar.

0 Substituir imperativos universais por orientagdes que reconhegcam
variabilidade de contextos.

0O Submeter novos materiais a analise WPR antes da distribuicao.

Para profissionais de saude e educadores

0 Usar este guia antes de adotar um novo material — verificar ndo sé o
conteudo clinico, mas pressupostos e siléncios.

O Complementar materiais transmissivos com perguntas abertas e escuta
ativa.

O Revisar a propria técnica inalatéria periodicamente — o corpus revelou
lacunas também nos profissionais.

Para docentes e preceptores

0 Usar a analise WPR como atividade pedagdgica em disciplinas de
educacdo em saude.

O Articular os achados com os referenciais de ensinagem e EPS para
fundamentar alternativas.

(_
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ANEXO A - FICHA DE ANALISE WPR
(EM BRANCO)

» Reproduza esta ficha para cada documento analisado.

Titulo: ANno:

Publico-alvo:

Fonte: Paginas: ____
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ANEXO B - EXEMPLO ORIENTATIVO

» Documento: BVS — Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da Saude
(2013/rev. 2019)

Esteexemplodemonstraonivelde profundidade esperado. Evidéncias
entre aspas sao trechos literais do documento.

1. Representacao

Evidéncias: “retirar tapetes, carpetes,|Andlise: O descontrole da asma
cortinas, almofadas, estantes com|é representado como questdo de
livros” — segcao Prevencao. higiene domiciliar. O paciente é o

Unico ator da solucao.
2. Pressupostos

Evidéncias: “usar aspirador de p6 (de | Analise:  Pressupbe-se que o©
preferéncia que tenha o Filtro HEPA)". | paciente possui renda e propriedade
suficientes para remover mobilia
e adquirir equipamentos de custo
elevado.

3. Génese

Evidéncias: Fontes: ASBAIl e SBPT. | Andlise: Tradicdo biomédica de
Elaborado em 2013, revisado em | controle ambiental, transposta do
2019 sem alteracado da representagdo | contexto norte-americano e europeu
central. sem adaptacao ao SUS.

Evidéncias: Auséncia total de: po- | Andlise: A pagina gov.br (2023) cita
luicdo urbana; tabagismo passivo | poluicdo— osiléncioda BVS é escolha
externo; umidade estrutural; renda | editorial, ndo limitagao do tema.
insuficiente.

Evidéncias: Toda a secdo Prevencao | Andlise: Efeito de subjetivacdo: quem
usa imperativo: “deixar”, “nao usar”, | ndoconsegueretirartapetesinternaliza
“retirar” — exclusivamente ao | a culpa pelo descontrole.

paciente.

6. Alternativas

Evidéncias: Proposta: perguntar | Andlise: Oferecer alternativas aces-

ao paciente sobre condi¢cdes de | siveis (panoumidoem vez de aspirador

moradia antes de listar orientacdes. | HEPA); reconhecer umidade estrutural
como problema de saude publica.

—@)
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» Aplicabilidade do Guia WPR-Asma

Embora este Guia tenha sido desenvolvido a partir da analise criticade
materiaiseducativossobreasma, suaestrutura metodolégicafundamentada
na abordagem What'’s the Problem Represented to Be? (WPR) pode ser
utilizada na avaliagdao de outras tecnologias educacionais em saude. Para
isso, basta adaptar o objeto de analise, preservando as seis dimensdes
interpretativas propostas por Bacchi (2009).

Além da avaliagao de materiais educativos sobre asma, o Guia WPR-
Asma pode apoiar processos de ensino, pesquisa, desenvolvimento e revisao
de tecnologias educacionais em diferentes areas da saude, favorecendo
analises criticas e a qualificacdo das praticas educativas.

Exemplos de aplicacao:
» Diabetes mellitus

» Hipertensao arterial
» Tuberculose

» Hanseniase

» Saude mental

» Vacinagao

» Saude da mulher

» Saude da crianga

» Condigdes cronicas

» Educacao permanente em saude

Mais do que avaliar materiais
educativos, o Guia WPR-Asma convida
docentes, profissionais, gestores e
pesquisadoresarefletiremcriticamente
sobre como os problemas em saldde
sao representados, ensinados e trans-
formados em praticas de cuidado. Ao
tornar visiveis pressupostos, siléncios
e efeitos, o Guia contribui para o
desenvolvimento de tecnologias edu-
cacionais mais criticas, inclusivas e
socialmente contextualizadas.




