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RESUMO

A utilizagdo de desenho manual e de videoaula sfo estratégias comumente utilizadas pelo
médico para instruir o paciente sobre sua doenca. Com o objetivo de identificar se alguma
dessas estratégias proporciona melhor aprendizado, foi desenvolvido este estudo prospectivo
e randomizado, no qual um grupo de pacientes foi informado sobre o diagndstico da sindrome
do manguito rotador através de desenhos produzidos em tempo real, e outro, por meio de uma
videoaula. Ambas as estratégias explanadas pelo médico, durante o atendimento. Apds terminar

a consulta, foi aplicado aos pacientes um questiondrio para verificar o conhecimento adquirido.
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Participaram da pesquisa 88 pacientes, dispostos em dois grupos de 44 pessoas. Os desenhos
mostraram-se significativamente mais eficazes em comparacdo a videoaula (p=0,0457), com
relacdo a aquisicdo de conhecimentos pelo paciente, o que permite concluir que estratégias de
ensino que envolvam acdes de maior proximidade entre médico e paciente, podem interferir

positivamente no aprendizado do paciente.

Palavras-chave: Educacio em Saude . Relacdes Médico-Paciente. Manguito Rotador.

ABSTRACT

Handmade drawing and videoclasses are strategies commonly applied by doctors to instruct
patients about their disease. In order to identify whether any of these methods provide better
learning, this prospective and randomized study was developed with two groups of patients: one
that was informed about the diagnosis of rotator cuff syndrome through drawings performed
in real time, and the other through a videoclass. The physician explained both strategies
during the medical consultation. Following consultation, a questionnaire was applied to the
patients to assess the knowledge acquired. The study included 88 patients, 44 in each group.
The drawing technique proved to be significantly more effective than the videoclass (p=0.0457)
in what regards the acquisition of knowledge by the patient, leading to the conclusion that
health teaching strategies, involving actions that strengthen the doctor-patient relationship,

can positively interfere in the patient's comprehension.

Keywords: Health Education. Physician-Patient Relations. Rotator Cuff.

RESUMEN

El uso del dibujo manual y los videotutoriales son estrategias cominmente utilizadas para
informar al paciente sobre su enfermedad. Con la finalidad de identificar si alguna de estas
estrategias proporciona un mejor aprendizaje, se desarrolld este estudio prospectivo y aleatorio
que se informd a un grupo de pacientes sobre la presencia del sindrome del manguito de los
rotadores con dibujos realizados por el médico durante la atencidn, otro con una leccién en
video explicada durante el servicio. Finalizada la consulta, se aplicé un cuestionario a los
pacientes para averiguar los conocimientos adquiridos. El estudio incluy a 88 pacientes, 44 en
cada grupo. El uso de los dibujos demostrd significativamente ser mds efectivo si comparamos
al videotutorial (p=0,0457) con la adquisicion de conocimientos del paciente, permitiéndonos
concluir que las estrategias de ensefianza de la salud, que implican acciones de mayor proximidad

entre médico y paciente, pueden ser positiva para el aprendizaje del paciente.

Palabras clave: Educacion en la Salud. Relaciones Médico-Paciente. Manguito de los Rotadores.
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INTRODUCAO

Durante a formac¢do médica, muito se estuda,
na pratica clinica, como examinar um paciente,
como desenvolver um raciocinio para chegar a um
diagndstico e como sugerir um tratamento adequado,
porém, uma das provédveis lacunas desse processo é a
maneira de transmitir ao paciente informacdes sobre
sua doenca e perceber o quanto foi assimilado por
elel. Estratégias de educagdo em saide podem ser
utilizadas neste contexto, em particular, jd que cada
paciente tem um melhor entendimento dependendo

do método utilizado?.

A aderéncia do paciente ao tratamento também
pode estar relacionada com caracteristicas pessoais,
da doenca e do seus meios social e cultural, mas
€ responsabilidade do médico identificar esta
caracteristica. A linguagem utilizada pelo médico
se ndo for a adequada pode prejudicar a adesdo
do paciente ao tratamento. Portanto, a linguagem
utilizada com o paciente deve evitar os termos
técnicos, limitando a quantidade de informacdo em
cada consulta e adaptando as informacdes a vida

cotidiana do paciente®.

Muitos pacientes recorrem as explicacdes através
da internet, em fontes questiondveis de evidéncias,
jd que a informacdo transmitida por esse meio de
comunicacdo pode ser transmitida inclusive por
um leigo no assunto. Estas peculiaridades fazem
com que o médico muitas vezes fique em duvida
sobre o real conhecimento dos pacientes. Por isso,
estratégias facilitadoras de educacio precisam ser
estudadas e testadas quanto ao seu real valor na
melhoria da transmissdo da informacdo entre o
médico e o paciente, considerando a possibilidade
de desconstruir conceitos falhos previamente

adiquiridos*.

Assim, ao explicar as estruturas e a sindrome do
manguito rotador, a compreensdo sobre o assunto
ao qual os pacientes foram ensinados ajuda a
entender melhor o trabalho. O manguito rotador

do ombro é um conjunto de 4 tenddes musculares,

compostos pelos tenddes dos musculos supraespinal,
infraespinal, redondo menor e subescapular. A
Sindrome do manguito rotador constitui lesdes no
ombro, que podem variar desde a inflamacgio dos
tenddes do manguito rotador até a ruptura desses

tenddes e a artrose secunddria®”.

A doenca eletiva que mais comumente necessita de
tratamento cirdrgico do ombro é a ruptura de tenddes
do manguito rotador, sendo a ruptura do tendio do
musculo supraespinhal a mais comum?®. A dificuldade
em compreender a lesdo, suas causas e como serd o
tratamento pode gerar elevado grau de ansiedade e
possivel diminui¢io na adesio ao tratamento’. Assim,
a utilizacdo de desenhos manuais e videoaulas vem
sendo aplicadas para ensinar ao paciente sobre sua
doenca. No entanto, ainda existem duvidas sobre a

técnica mais eficaz de ensino para este processo.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo
comparar estratégias de educacdo em saude com o
uso de desenho manual e videoaula para orientagio
de pacientes com sindrome do manguito rotador,

durante a consulta médica.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa exploratdria-descritiva,
prospectiva, com andlise quantitativa, que foi
realizada entre os meses de agosto e outubro de 2020,
nos ambulatérios de ortopedia de atendimento ao

SUS de uma cidade da regido Noroeste do Parand.

Os participantes desta pesquisa foram pacientes
com sindrome do manguito rotador do ombro, que
procuraram o ambulatério ou o consultério pela
primeira vez e que tiveram o diagndstico confirmado

dessa condicio médica.

Foram incluidos na pesquisa pacientes que receberam
o diagndstico da lesdo pela primeira vez durante a

consulta médica e que foram orientados por uma
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das duas estratégias propostas no trabalho (desenho
manual ou videoaula). O nimero total de pacientes
do estudo foi, por conveniéncia, contemplando todos
aqueles que buscaram atendimento no periodo do

estudo.

Foram excluidos da pesquisa pacientes que ja
tinham ciéncia de sua patologia antes da consulta,
com o objetivo de excluir aqueles que ja procuraram
referéncia 8 mesma em outras fontes. Aos pacientes
j4 operados da mesma patologia ou que jd tiveram
o mesmo diagndstico contralateral; profissionais de
saude e pacientes que durante a consulta referiram
ndo entender sobre a patologia com as estratégias
propostas, houve, portanto, a necessidade de utilizar

outras estratégias.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos, aqui
denominados como 1 e 2. No grupo 1, os pacientes
foram orientados através de desenho manual®
realizado em tempo real. O desenho era feito
integralmente durante a consulta, desde a anatomia
até o tratamento, acompanhado de explicagio
verbal realizada pelo médico; disponivel em https://

www.youtube.com/watch?v=xDuNnx5VrFY&t=3s.

No grupo 2, os pacientes foram instruidos através
de videoaula" com animacgdes sobre a anatomia,
a doenca e o tratamento, acompanhada de
explicacdo verbal realizada pelo médico assistente,
simultaneamente a apresentagio da videoaula e
durante a consulta, disponivel em https://www.

youtube.com/watch?v=mjQaQyGDvyM&t=5s. Em

ambas as estratégias o paciente poderia interagir e
perguntar o que fosse necessario. Um unico médico
assistente, ortopedista (membro titular da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia e membro
titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro
e Cotovelo), participou do processo de informacéo ao

paciente sobre sua doenga.

A divisdo de pacientes foi realizada através de
randomizagio alocada em blocos de 8 pessoas. A
randomizagio foi sempre repetida no final de cada

ciclo de 8 pacientes, que foram numerados de 1a 8 e
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distribuidos nos grupos 1 e 2, sempre sendo divididos
em 4 pacientes por grupo. Foi utilizado o aplicativo
de randomizacido RandomIZE, com objetivo de criar
2 grupos homogéneos em numero de participantes
e inibir escolha de pacientes. Foi sempre priorizada
a consulta médica propriamente dita e, se 0 médico,
durante o atendimento, julgou necessdrio utilizar
qualquer outra estratégia, esta foi aplicada, visto que
se deu prioridade ao tratamento do paciente. Porém,

este paciente foi excluido da pesquisa.

Ao final da consulta foi entregue um formuldrio para
os pacientes responderem sobre o que aprenderam
com relagdo a doenca. O formuldrio respondido
foi previamente validado por especialistas,
sendo o mesmo para todos os grupos e aplicado,
impreterivelmente, apds o término da consulta, para
evitar que o paciente viesse a buscar informagdes em
outras fontes, preservando assim a fidedignidade da

pesquisa.

Tanto as imagens utilizadas no grupo 2, quanto
a forma de ensinar e os desenhos realizados no
grupo 1 foram avaliados por 10 especialistas da drea
ortopédica (todos membros titulares da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, com mais
de 3 anos de atuacdo na drea), que validaram as
metodologias aplicadas em cada grupo. A escolha
dos especialistas e a validacdo foram baseadas
no método DELPHI" que consiste no envio, a
especialistas da drea (juizes), de questiondrios que
interpretam o conteudo do instrumento de pesquisa.
Esses juizes avaliaram, responderam e fizeram suas
consideracdes sobre os instrumentos da pesquisa. O
método de DELPHI permite o debate de um conjunto
de opinides de diversos especialistas que podem
estar separados geograficamente, permitindo uma
técnica de investigacio com tomadas de decisdes

mais precisas, jd que é feita de forma conjunta'.

Apds a aplicacio do método DELPHI, obteve-se
instrumentos confidveis para aplicacido da videoaula
e da técnica adequada para a construcio do desenho

apresentado ao paciente, bem como um questiondrio
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que compreendesse questdes objetivas, em respeito
ao conhecimento do paciente e, com isso, aumentasse
a confabilidade da pesquisa. A potencialidade do
método DELPHI permite estruturar um processo
de comunicagdo coletiva, ao resolver um conflito
complicado, jd que os questiondrios serdo enviados
aos juizes por inumeras vezes, até a chegada de um
consenso, por isso, o método facilita e melhora a
tomada de decisdo de um conjunto de experts®. O
método DELPHI permite previsdes e caracterizagio

de problemas complexos, assim como suas solugdes™.

Aos especialistas que participaram como juizes
na validacdo dos instrumentos, foi aplicado um
questiondrio denominado Instrumento de Validagio
de Contetido Educativoem Saude (IVCES)**, composto
de 18 questdes e divididos em 3 dominios principais
(que avaliam desde a linguagem, o conteuddo,
passando pela interagdo até avaliar a significdncia do
conteddo), em forma de questiondrio, com perguntas

em escala Likert de trés pontos?®.

O questiondrio final aos pacientes foi realizado com
questdes fechadas e com questdes abertas, utilizando
um check list da resposta dada e da pontuacio para
cada item relevante citado (todas as questdes
apresentavam uma pontuacdo pré-definida para
cada resposta certa). A pontuacio médxima atingida
nesse questiondrio € de 40 pontos, obtidos da soma
entre questdes de percepcdo de conhecimento e
questdes sobre o conteido realmente aprendido,
que somavam 16 e 24 pontos, respectivamente.
A construgdo desse questiondrio foi realizada
utilizando questdes em espelho, entre questdes de
percepcio do conhecimento pelo paciente e questdes
que demandem conhecimento sobre o tema. Este
instrumento também passou pela avaliagio de
especialistas na drea, os mesmos juizes que validaram
os videos para que tivessem o conhecimento sobre
seu conteudo e confrontassem se cada questdo foi
realmente explicada durante a sua apresentacio.
Este instrumento (questiondrio) foi pontuado em
escala Likert de 3 pontos e os juizes o validaram sem

necessidade de ressalvas.

Para analisar os dados, classificamos como questdes
de percepc¢ido aquelas em que os pacientes tiveram
a impressdo sobre o quanto aprenderam sobre sua
doenca através do questiondrio, questdoes 1 a 8 e,
como questdes de conteddo, aquelas que exigiam
conhecimento sobre a doenca, jd que as perguntas
eram sobre temas que variavam desde conhecimentos
sobre a anatomia e lesbes até o seu tratamento. A
parte do questiondrio referente ao conhecimento
adquirido apresentou perguntas nos seguintes
temas: local da lesdo (9a), diagndstico (9b), estruturas
envolvidas (9¢c), causa da lesio (9d), tratamento

proposto (9¢) e motivo do tratamento (9f).

A andlise estatistica desse trabalho utilizou o
programa Bioestat, versdo 5.3, e o teste t de Student
para comparar a média dos dois grupos, considerando
o nivel de significincia de 5%. Foram apresentados

os resultados com as médias e o desvio padrao.

Foi respeitada a dignidade humana, protegendo
a identidade dos participantes colaboradores da
pesquisa. O direito ao sigilo foi garantido, levando
em consideracdo que os participantes foram
informados dos objetivos e da metodologia da
pesquisa e receberam um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) para a participagdo do
estudo, o qual foi armazenado separadamente do
questiondrio, que ndo conteve qualquer forma de
identificacéo ou de conexéo com o TCLE, e ficaram
de posse exclusiva dos pesquisadores, garantindo,

assim, o sigilo do participante.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo comité
Faculdades
através da Plataforma Brasil, sob numero CAAE
36569820.6.0000.5580 e com o numero de parecer
4.259.478. Os dados foram coletados em locais

de ética das Pequeno Principe,

reservados, respeitando a  privacidade dos
participantes, e em periodos pré-determinados pelos
pesquisadores. A Pesquisa estd em conformidade
com a resolucéo 266, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Satide (CNS).
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RESULTADOS

Os instrumentos da pesquisa foramvalidados através
daaplicagio do método DELPHI e apresentaram um
consenso jd na primeira rodada de questionamentos
aos juizes, deste modo, apenas algumas ressalvas
foram feitas e seguidas pelo pesquisador. O indice
de validagdo do conteddo avaliou todas as questdes
satisfatérias e obteve um indice de validacio de
conteddo de 100% nos videos de ambos os grupos
(IVvC=1).

Os dois grupos foram compostos por 44 pacientes
cada, somando 88 pacientes participantes da
pesquisa. Os grupos ficaram homogéneos (em
numero de participantes) devido a forma de
randomizagdo utilizada. No grupo 1 foram 24

mulheres e 20 homens respondendo o questiondrio.

Tabela 1 - Comparacio estatistica dos métodos aplicados

O grupo 2 teve 27 mulheres e 17 homens respondendo
o0 questiondrio. A diferenca entre a média de idade
dos dois grupos foi de 2,52 anos, sendo discretamente
maior no grupo 1 (56,68 anos), em comparacio ao

grupo 2 (54,16 anos).

O resultado encontrado na pesquisa estd melhor
visualizado na tabela 1, mas podemos destacar as
médias aritméticas, que no grupo 1 foram de 35,36
pontos e no grupo 2 foram de 32,86 pontos. Para
avaliar a significancia entre os grupos, foi utilizado
o teste t de Student e o indice de significancia p.
Foram encontrados um t=2,0265 e um p= 0,0457.
Observando-se, portanto, uma diferenca estatistica
significativa entre os grupos, sendo a média do grupo

1 significativamente maior do que a do grupo 2.

Varidvel de andlise Grupo 1 Grupo 2
Média aritmética 35,36 32,86
Valor minimo 10 15
Valor maximo 40 40
Desvio padriao 5,67 5,9

Analisando as respostas dos questiondrios dos
pacientes que tiveram a explicacio na forma de
desenhos manuais, observou-se que, no geral,
0s pacientes tiveram uma percepcdo sobre o seu
conhecimento préxima do que realmente tinham
entendido sobre a sua doenca. Observando as
questdes sobre percepcio de aprendizado (realizou-
se a somatdria das pontuagdes e dividiu-se pelo
nimero mdximo possivel) chegou-se ao valor de
88,07% de entendimento sobre a sua doenca, segundo
a percepcdo do préprio paciente. Observando as
questdes sobre o conteido aprendido, foi feito o

mesmo procedimento e chegou-se ao resultado de

Espac. Saude. 2022;23:e872

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

91,40%, podendo inferir que houve pouca variagio
entre o que o paciente pensou ter aprendido e o que

ele realmente aprendeu.

Ao analisar os dados dos pacientes que tiveram
explicacdo através de videoaula foi encontrada uma
diferenca ainda menor entre a percepcdo do paciente
e o conteddo aprendido, sendo 81,96% a percepg¢io do
conhecimento e 82,48% o conhecimento comprovado,
demonstrando mais uma vez que a percep¢ido foi

muito similar ao aprendizado concreto.

Comparando as duas formas de ensino, desenho

manual ou videoaula, observou-se que nas questdes
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de percepcéo de autoconhecimento os pacientes que
aprenderam através de desenho manual tiveram a
percepcio de ter aprendido mais sobre sua doencga,
visto que 88,07%, no grupo 1 e 81,96%, no grupo 2,
afirmaram ter aprendido. Durante a analise das
questdes de conteido aprendido, observou-se uma
diferenca ainda maior entre os grupos, sendo 91,40%

no desenho e 82,48% no video.

Observou-se que a maioria dos pacientes conseguiu
responder corretamente sobre o local da lesdo
(questdo 9a), sendo 97,73% no grupo 1 e 95,45% no
grupo 2 e sobre o tratamento (questio 9e) proposto,
correspondendo a 96,02% no grupo 1 e a 94,32% no
grupo 2. Ao compararmos com as outras questoes,
em ambos os grupos, identificar a causa da lesdo
(questdo 9d) também foi menos preciso jd que

responderam corretamente 80,11% dos pacientes no

grupo 1 e 76,70% no grupo 2. Ainda assim, sdo valores
satisfatérios, ja que mais de 75% dos pacientes

assimilaram bem a explicagio.

As questdes envolvendo diagndstico, estruturas
envolvidas e motivo do tratamento causaram
maior dificuldade no grupo que teve a explicacio
através de videoaula. A pergunta que gerou menos
conhecimento foi sobre a causa da lesdo (80,11%) no
grupo 1; j4 no grupo 2, foi a respeito das estruturas
envolvidas na lesdo (73,30%), o que representa um
nivel de aprendizado alto, mesmo nas questdes que

geraram maiores duividas aos pacientes (Tabela 2).

Apesar de observarmos alta taxa de aprendizado com
ambas as técnicas, em todos os tépicos analisados
na pesquisa, a explicacdo por desenho manual
apresentou resultados melhores que os do grupo da

videoaula.

Tabela 2 - Comparacédo do conteddo assimilado entre os grupos em cada questio

Questoes 9a 9b 9d 9e of
Grupo 1 172 (97,73%) 156 (88,64%) 151 (85,80%) 141 (80,11%) 169 (96,02%) 148 (84,09%)
Grupo 2 168 (95,45%) 139 (78,98%) 129 (73,30%) 135 (76,70%) 166 (94,32%) 135 (76,70%)
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
DISCUSSAO

A Regido Noroeste do Parand possui muitos
trabalhadores bracais, provenientes do corte da cana-
de-agucar e, portanto, mais susceptiveis as lesdes no
ombro, mais especificamente do manguito rotador
do ombro. A maioria dos pacientes acometidos sio
aqueles que realizam trabalhos que exigem esforco
dos membros superiores ou aqueles que realizam
atividades repetitivas com esses membros. Porém,
ndo sdo os unicos, pois os pacientes que tém o hdbito
de dormir com o membro elevado acima da linha
do ombro também estio sujeitos a desenvolver essa

sindrome’. A relevincia da realizacio da pesquisa

na regido € grande devido ao volume acentuado de
pacientes com lesdes no ombro, decorrentes da alta
demanda de servicos bragais, entre eles, o corte da

cana-de-agucar.

Seguir uma metodologia de pesquisa é o mesmo
que aumentar a confiabilidade e a validade de um
estudo, a inflexibilidade implica numa diminui¢io
de erros dos valores encontrados, deixando-os
em proximidade com os valores reais. Com isso,
compreende-se que manter uma linha de pesquisa
pautada em metodologias consagradas diminui o

indice de erro e aumenta a veracidade dos dados'®, por
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isso, a escolha do método DELPHI no momento da
validacdo dos instrumentos e a utilizagdo do IVCES
para que a pesquisa tivesse maior ganho cientifico.
No estudo foi utilizado o instrumento IVCES®™,
que € completo, validado e bastante abrangente,
contemplando a necessidade da pesquisa. O que faz
com que os instrumentos tenham a sua validagio
definida, inferindo que ambas as técnicas de
educacdo em saude utilizadas na pesquisa sdo efetivas

na explicacio ao paciente sobre a sua doenca.

Quanto mais o paciente aprende sobre a sua doenca,
maior é a probabilidade de seguir corretamente
o tratamento proposto, e € responsabilidade do
médico explicar e confirmar se o paciente realmente
aprendeu, estreitando, assim, a relagio médico-
paciente'®. Os resultados da pesquisa mostram que
os pacientes conseguiram aprender corretamente
durante a consulta a maioria das informacoes,
principalmente ao analisarmos o conhecimento
sobre o tratamento (questdo 9e), jd que o resultado nos
grupos 1 e 2 foi de, respectivamente, 96,02% e 94,32%
de respostas corretas nessa questdo, confirmando
que realmente o paciente aprendeu sobre o seu
tratamento e sobre a importancia de segui-lo. Agora
cabe a ele decidir e se tornar corresponsavel pelo seu

sucesso ou fracasso.

Segundo White?! a adesdo ao tratamento é um
reflexo da relacio entre médico e paciente. Para o
autor, quanto mais prdximo o paciente se sente do
médico, mais ele consegue assimilar suas patologias
e suas consequéncias, bem como seu tratamento,
aumentando a adesdo. Neste trabalho, a proximidade
e a singularidade que traz o fato do médico desenhar
para o seu paciente a doenca pela qual foi acometido,
comdetalhes pessoais de suaanatomia, que interferem
na doenca, traz o paciente para esse patamar de
confianca e proximidade, por isso, o método de
desenho manual foi mais eficaz comparado ao uso de
videoaula, que, apesar da riqueza de informacdes e
de imagens, contribuiu para o aprendizado, mas nio
necessariamente para o fortalecimento da relagio

entre o0 médico e seu paciente.
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A relacdo médico-paciente depende da manutengio
de principios imutdveis baseados em empatia,
reciprocidade e comunicacfo. Nessa relacdo nio
apenas a linguagem falada é utilizada, mas também
a postura, o comportamento, a atenco e as imagens
(aspectos ndo verbais) sdo indispensdveis para
um melhor entendimento pelo paciente sobre a
sua doenca, o que refor¢a o vinculo da relacio,
aumentando a adesdo ao tratamento e consequente
satisfacdo?. A utilizac¢io do desenho manual
proporciona mais trocas dessas linguagens nio
verbais com o paciente do que a explicagio da
videoaula, visto que, tanto o médico quanto o
paciente, estido envolvidos diretamente na construcio
desse instrumento de ensino e, dessa maneira, o
médico consegue transformar a distdncia que pode
gerar uma aula pronta em uma proximidade que pode
trazer uma aula construida sobre o paciente para o

paciente, aproximando o “professor” do “aluno”.

A comunicac¢io visual na educagio vai além de,
apenas, apresentagdes de imagens, compreende
a interacdo da figura com o espago em que estd
inserida, além das emocdes e sentimentos que causa,
desde satisfagio e alegria até o medo e a dor que ela
proporciona, e isso gera um envolvimento de quem
estd aprendendo, ji4 que estd inserido de alguma
forma na constru¢io do aprendizado®. Pensando
nesse contexto em que a pesquisa destaca a diferenca
entre a impessoalidade de uma videoaula e a
subjetividade que traz o desenho manual, observa-se
que o paciente estda sendo orientado nio sobre uma

doenca e sim sobre a sua doenca.

A escrita e a fala foram, durante vérios anos,
consideradas os principais meios de transmissdo do
conhecimento, porém, com a chegada da internet,
infinitas formas de apresentacdo e de linguagens
vieram para somar aos tradicionais métodos,
rompendo paradigmas e renovando os conceitos de
difusdo do saber. A alteracdo dos hdbitos de leitura
e a possibilidade de interacdo fizeram da internet
o grande marco dessa transformagio por meio de

recursos digitais® e o resultado da pesquisa mostra
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que o uso da videoaula também € muito util na
educacio pois, cada vez mais, as geracGes mais novas
estdo aprendendo a usar essa ferramenta (tecnologia/
internet) a seu favor. Na medicina nio serd diferente,
visto que os caminhos levam para a sua utilizacio

cada vez mais frequente.

Para Pessoni* os alunos (pacientes) estdo cada
vez mais exigentes e cada vez mais inclusos no
mundo digital, e o modelo GLS (giz, lousa e saliva),
representado nesse trabalho por caneta, papel e
saliva, vai dando cada vez mais lugar ao mundo digital
e a tecnologia da informagdo. A maneira como cada
geragio aprende vai mudando com o passar dos anos,
com isso, se repetida essa pesquisa futuramente, o
resultado encontrado possivelmente serd o inverso

ou, ao menos, a diferenca serd insignificante.

Orientacdo e educacdo de pacientes e de seus
familiares sdo de extrema importincia na conducéo
de um tratamento com boa relacdo médico-paciente,
por isso, materiais educativos devem ser utilizados
de maneira a facilitar o trabalho dos médicos durante

a explicacio sobre a doenga®.

O trabalho demonstrou que, independentemente de
qual das duas estratégias o médico usar, a parte da
educacido que cabe ao médico serd satisfatoria, ja que
ambos os métodos apresentaram altas porcentagens
de aprendizado, porém, mesmo com a riqueza de
informacdes e imagens que a videoaula proporciona,
a proximidade que o desenho proporcionou entre
médico e paciente fez com que esse método se
tornasse ainda mais eficaz que o outro e, com
isso, gerasse mais conhecimento, impactando
positivamente a relacdo médico-paciente e podendo
proporcionar uma maior adesio ao tratamento.
O paciente acredita naquilo que ele consegue
compreender, e esse trabalho conseguiu comprovar
que ambas as estratégias devem ser empregadas para
a facilitagcdo do ensino ao paciente, aumentando sua
confianca a partir da ampliacio de conhecimento

sobre sua doenca.

O trabalho mostra a importincia de um médico

compreender o seu papel de educador e o quanto
é importante fazer o paciente sentir a proximidade
do médico para melhor desenvolvimento da relacdo
certamente

e aprendizagem, que impactarao

positivamente na sequéncia do tratamento.

CONCLUSOES

Langar mio de estratégias de educagdo durante
a consulta médica faz com que o paciente consiga
compreender mais sobre a sua doenga, e tanto a
videoaula quanto o desenho manual sio estratégias
que podem contribuir muito para o aprendizado do
paciente, podendo interferir diretamente na adesio

do tratamento.

A estratégia de desenho manual se apresentou
significativamente mais eficiente em transmitir
conhecimento do que o método da videoaula,
mostrando que a proximidade que essa estratégia traz,
individualizando a doenca do paciente, demonstra a

importancia da humanizacdo na consulta médica.
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