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RESUMO

A Hanseniase ¢ uma doenca milenar ainda presente em alguns paises da Asia e América do Sul.
Em 2018 foram detectados 208.641 casos novos de hanseniase no mundo, e destes 79,6%
(166.011) estavam concentrados em trés paises: india, Brasil e Indonésia (OMS, 2020). Nas
Américas o Brasil ocupa o primeiro lugar com 98,8% (28.660) dos casos, e segundo no ranking
mundial em namero absoluto de casos (WHO, 2019). A educacdo em saude deve ser encarada
como uma pratica transformadora que precisa permear todas as ac6es de controle da doenca e
para isso as tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo largamente utilizadas no
cotidiano das pessoas, sdo importantes ferramentas de disseminagédo de informacdes. O estudo
objetivou descrever o processo de construcdo e validacdo de tecnologia educacional Infohansen
para professores do ensino fundamental. Pesquisa metodologica desenvolvida em cinco
momentos: espacializacdo dos casos de Hanseniase, realizacdo dos Circulos de Cultura,
construcdo de tecnologia educacional, validacdo da tecnologia e analise dos dados. A técnica
de geoprocessamento utilizou o estimador de densidade Kernel para identificar areas de
concentracdo de casos na area urbana de Vitéria de Santo Antdo-PE. Professores de escolas
dessa area participaram de Circulos de Cultura, como abordagem de ensino sobre hanseniase.
A partir do entrelace dos conhecimentos populares e cientificos os professores escolheram e
construiram uma tecnologia digital para a divulgacdo de informagfes sobre a doenca. A
tecnologia foi avaliada por 12 juizes: 7 especialistas da area da salde para validacdo de
conteddo e 5 especialistas da educacdo, estes ultimos como representantes da populagédo alvo
para validaco semantica ou de face. Na analise da tecnologia calculou-se o Indice de Validade
de Concordancia (I-CV1) e o indice de Validade de Contetido em Nivel de Escala (S-CV1), para
verificar a concordancia fez-se o teste binomial. Na avaliacdo de face dos 39 itens, dois nao
alcancaram a proporc¢do de relevancia dos juizes do publico alvo, e foram reelaborados. Os
resultados mostraram que o0s juizes consideraram a relevancia da tecnologia digital Infohansen,
como instrumento na ampliagdo do conhecimento sobre a Hanseniase, e na formacdo de
multiplicadores em um processo dinamico e interativo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos-UFPE sob o CAEE n°
81064017.2.0000.5208.

Palavras-chave: Hanseniase. Tecnologia educacional. Promocdo da Saude Escolar. Educacéo

em Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy is an ancient disease still present in some countries in Asia and South America. In
2018, 208,641 new cases of leprosy were detected in the world, and of these 79.6% (166,011)
were concentrated in three countries: India, Brazil and Indonesia (WHO, 2020). In the
Americas, Brazil ranks first with 98.8% (28,660) of cases, and second in the world ranking in
absolute number of cases (WHO, 2019). Health education should be seen as a transformative
practice that needs to permeate all disease control actions and for this, digital information and
communication technologies widely used in people's daily lives are important tools for the
dissemination of information. The study aimed to describe the process of construction and
validation of Infohansen educational technology for elementary school teachers.
Methodological research developed in five moments: spatialization of leprosy cases, realization
of Culture Circles, construction of educational technology, technology validation and data
analysis. The geoprocessing technique used the Kernel density estimator to identify areas of
concentration of cases in the urban area of Vitdria de Santo Antdo-PE. School teachers in this
area participated in Culture Circles, as a teaching approach to leprosy. Based on the
interweaving of popular and scientific knowledge, teachers chose and built digital technology
for the dissemination of information about the disease. The technology was evaluated by 12
judges, 7 health specialists for content validation and 5 education representatives representing
the target population for semantic or face validation. In the technology analysis, the
Concordance Validity Index (I-CV1) and the Scale-Level Content Validity Index (S-CV1) were
calculated, to verify the agreement, the binomial test was performed. In the face assessment of
the 39 items, two did not reach the proportion of relevance of the judges of the target audience,
and were reworked. The results showed that the judges considered the relevance of Infohansen
digital technology, as an instrument in the expansion of knowledge about Hansen's disease, and
in the formation of multipliers in a dynamic and interactive process. This research was approved
by the Research Ethics Committee Involving Human Beings-UFPE under CAEE n°
81064017.2.0000.5208.

Key words: Hansen's disease. Educational technology. School Health Promotion. Health

education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca milenar ainda presente em alguns paises da Asia e
Ameérica do Sul. O agente etioldgico € um bacilo, o Micobacteruim leprae, que causa lesdes na
pele e nervos periféricos determinando alteracdes sensitivas e motoras, e na auséncia de
tratamento adequado provoca deformidades e incapacidades graves (BRASIL, 2016).

A introducéo da poliquimioterapia (PQT), no tratamento da hanseniase ocasionou o
declinio de casos da doenca. Até o ano de 2014 todos os paises nas Américas, excluindo o
Brasil, conseguiram eliminar a hanseniase como problema de satde publica, cuja meta é reduzir
a prevaléncia para menos de 1 caso /10.000 habitantes (OMS, 2016y) ( OMS, 2013). Em 2018
foram detectados 208.641 casos novos de hanseniase no mundo, e destes 79,6% (166.011)
estavam concentrados em trés paises: India, Brasil e Indonésia (WHO, 2019).

Nas Américas o Brasil ocupa o primeiro lugar com 98,8% (28.660) dos casos, e
segundo no ranking mundial em numero absoluto de casos (WHO, 2019). Embora apresente
tendéncia de reducdo, as taxas de deteccdo da doenca no Brasil ainda estdo distantes das metas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude, permanecendo em patamares altos
principalmente nas regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com 29,65/100.000 hab,
22,72/100.000 hab. e 44,30/100.000, respectivamente (BRASIL, 2019).

A hanseniase encontra-se entre as doencas classificadas como negligenciadas. Estas
doencas prevalecem em condic¢des de pobreza e contribuem para a manutencéo do quadro de
desigualdade social da populagdo. No mundo sdo 17 doencas consideradas negligenciadas: Geo
Helmintiases, Esquistossomose, Oncocercose, Filariose Linfatica, Trematodes de origem alimentar,
Equinococose, Dracunculose, Cisticercose, Leishmanioses, Doenca do Sono (Tripanossomiase
humana africana), Doenca de Chagas, Hanseniase, Dengue, Raiva, Tracoma, Ulcera de Buruli e
Treponematoses endémicas (OMS, 2013).

Na realidade brasileira as doencas consideradas negligenciadas séo sete: dengue,
doenca de Chagas, leishmaniose, hanseniase, malaria, esquistossomose e tuberculose. Diante
disso existe um compromisso do governo brasileiro de reduzir drasticamente a carga desses
agravos ou elimina-los. Assim o Ministério da Saude tem sistematicamente criado planos e
campanhas para a reducdo da carga dessas doencas, por exemplo a campanha nacional da
Hanseniase, Verminoses e Tracoma langada em 2011 com agdes educativas para a deteccéo de
casos no ambiente escolar como foco na populagdo de alunos com idade entre 5 a 14 anos
(BRASIL, 2010,) (BRASIL, 2013).
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A hanseniase por ser altamente incapacitante quando o diagndstico é tardio, €
considerada pelas autoridades sanitarias um grave problema de salde publica, por isso 0
Ministério da Saude tem se pautado nas recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude,
para alcancgar o principal objetivo que € a reducdo da carga da doenca (BRASIL, 2018). O
diagndstico e o tratamento precoces sdo as principais estratégias que podem reduzir os danos
da hanseniase a exemplo das incapacidades e deformidades. Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (WHO, 2017), as taxas de incapacidade GIF2 (Grau de Incapacidade Fisica 2)
variaram entre 4,6% e 14% no Sudeste Asiatico e na Africa respectivamente, significando a
ocorréncia de diagndstico tardio nestas regides. No Brasil em 2018 de 24.780 pessoas avaliadas
no momento do diagnostico, 2.109 (8,5%) apresentaram GIF2 (BRASIL, 2020).

O Brasil tem registrado reducfes nos coeficientes de prevaléncia e de deteccdo de
casos novos de hanseniase, porém esta tendéncia ndo tem se expressado nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste que possuem maior endemicidade, com &reas de importante
manutencdo da transmissdo, contribuindo para a alta carga endémica do pais. Os estados
implicados nesta realidade sdo Mato Grosso, Tocantins, e Maranhdo. Mas 0 que preocupa
sobremaneira é o fato de que hansenologos brasileiros tém encontrado entre escolares e seus
familiares casos novos nao detectados pelos servigos oficiais de vigilancia, inclusive em areas
de baixa endemicidade (RIBEIRO et al, 2018) (SALGADO et al, 2018).

O Ministério da Saude entre os anos de 2014 e 2018 registrou uma média de 28.115
casos novos, com uma taxa de deteccdo de 13,64 casos novos para cada 100 mil habitantes, o
que representa alta endemicidade. Ja em relacdo a populacdo menor de 15 anos a taxa de
deteccdo neste mesmo ano foi de 3,75, que também representa uma alta endemicidade. As taxas
de casos novos de GIF2 ainda em 2018 foram de 10,08 casos por 1 milhdo de habitantes, e
nestes casos é evidente o diagndstico tardio, com comprometimento de estruturas responsaveis
pela defesa do corpo, como a capacidade de sentir dor, a visdo e o tato, expondo-as a riscos
diversos, tais como queimaduras, amputaces e infecgdes secundarias (BRASIL, 2020).

Em 2016 o Ministério da Saude publicou portaria chamando a atencdo para a
hanseniase como um problema de satde publica, aprovando as diretrizes para o enfrentamento
da doenca determinando as responsabilidades de gestores, profissionais da saude técnicos com
a finalidade de fortalecimento das préaticas de vigilancia epidemioldgica da hanseniase e da
educacdo em saude, com base nos principios do SUS (BRASIL, 2016y). Para o
acompanhamento dos resultados do programa de eliminagdo da hanseniase foram criados
indicadores de monitoramento e de operacionalizacdo, tais como taxa de detecgdo anual de

casos novos de hanseniase, na populacdo de zero a 14 anos, por 100 mil habitantes; taxa de
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casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico por
100 mil habitantes. Proporg¢éo de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica
entre os casos avaliados no momento da alta por cura no ano (BRASIL, 2019).

Entre os indicadores para avaliar a qualidade dos servigos estdo a proporc¢éo de cura
de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos anos das coortes, proporcao de casos de
hanseniase em abandono de tratamento entre 0s casos novos diagnosticados nos anos das
coortes, proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes, proporcdo de casos de recidiva entre os casos notificados no ano (BRASIL,
2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem substituindo as metas de eliminacdo em
termos de prevaléncia da doenca por metas que enfatizam a diminuicdo do nimero de novos
casos com Incapacidade Grau 2 — (1G2) para promover a detec¢do precoce e a reducdo da
transmissdo (OMS, 2016,) ( OMS, 2016p,). Assim as novas metas priorizam “a eliminagdo da
incapacidade grau 2 (1G2), entre os pacientes com menos de 15 anos, a reduc¢do de novos casos
de hanseniase com 1G2 a menos de um caso por milhdo de habitantes e a de que nenhum pais
tera leis que permitam a discriminacao por hanseniase” (OMS, 2016,).

Para além das a¢Bes de monitoramento e controle da hanseniase outros investimentos
tem sido realizados, entre eles as a¢gdes de Educacdo em Salde, que historicamente tem se
pautado em pressupostos da medicina curativa, linear e com énfase na transmissdo de
conhecimentos, impedindo o devido empoderamento de determinadas tematicas pela populagédo
em geral, que se encontra muitas vezes em situacdo de vulnerabilidade em relacdo aos
determinantes sociais da saude (LOPES et al, 2017).

As acles educativas em salde sao realizadas por profissionais da salde, e nelas verifica-
se énfase nas prescricdes de habitos considerados saudaveis, sem que sejam valorizados
aspectos da populacdo alvo destas acBes, por exemplo sua visdo de mundo e praticas de vida
(SOARES et al, 2017). Um estudo realizado por Almeida e Moutinho (2016), enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia desenvolviam simultaneamente praticas educativas no modelo
hegeménico/tradicional, e no modelo dialégico/problematizador, levando a concluir que as
praticas de educagdo em saude no campo da atencdo basica ainda estdo em construcao.

A abordagem sobre este tema no ambito escolar tem sido largamente defendida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Organizacao das Nag6es Unidas para a Educacéo,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), mediante os impactos que tem na qualidade de vida das
pessoas. Em consonédncia com estas organizagdes, no Brasil o Programa de Salde na Escola

(PSE), foi instituido por Decreto Presidencial n° 6.286, em 5 de dezembro de 2007, que é uma



22

politica de governo de natureza interministerial dirigida ao ensino publico em sua totalidade e
que atende aos principios e diretrizes formulados pelos idealizadores do Sistema Unico de
Saude (SUS): integralidade, equidade, universalidade, descentralizacdo e participacdo social
(BRASIL, 2007).

A proposta do PSE ancora-se em inovagfes na politica de educacdo em saude, ao
promover a inclusdo e discussdo de temas transversais com o objetivo de uma formagéo ampla
para a cidadania, na articulacao de saberes e na participacéo de alunos, ampliando-a para além
dos muros da escola para os pais, demais membros da comunidade escolar e sociedade em geral
ao tratar a satde e educacédo de forma integral (BRASIL, 2007).

A transversalidade, é entendida como a integracdo de temas as areas chamadas
convencionais, de maneira que estejam inseridas em todas elas, promovendo o dialogo com as
questdes atuais (BRASIL, 1997). No entanto, professores da rede publica municipal que a partir
da edicdo dos Parametros Curriculares Nacionais precisariam estar preparados no dominio de
temas transversais para o trabalho em sala de aula, ndo os reconhecem como contetido do ensino
e pratica da transversalidade em uma organizacao social e historicamente construida (MOURA,
2002) ( MARINHO, 2015).

A partir da criagdo do Programa Saude na Escola em 2007, viabilizando a insercdo das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) nas escolas de sua abrangéncia o programa que
consiste na inclusdo de temas sobre salde, prop&e a promocao de praticas educativas e debates
que possibilitem o entendimento da relacdo entre a saude e seus fatores determinantes,
utilizando processos de ensino e aprendizagem adequados a comunidade escolar (BRASIL,
2011)

Professores, principalmente aqueles vinculados & escolas localizadas em regifes onde
as condicdes de vida da populagdo contribuem para o surgimento de doencas e agravos, ou
perpetuam os ja existentes, como é o caso da hanseniase, também podem contribuir inserindo-
a como tema transversal ao seu componente curricular. Para isso educadores que legalmente
estdo amparados por diretrizes educacionais, as vezes ndo compreendem o alcance da acdo
coletiva em funcdo de uma gestdo baseada em principios democraticos, para a construcdo de
um projeto pedagdgico que ira qualificar o processo de ensino e aprendizagem em sua
instituicdo (BRASIL, 2015) ( SILVA; CAZUMBA, 2015).

Também € no ambito da Educagdo que se tem conseguido alguns avancos,
principalmente pela reorganizacéo da estrutura educacional no Brasil, marcadamente exitosa a

partir da segunda metade da década de 90, quando foram constituidas a Lei de Diretrizes e
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Bases (LDB) em 1996, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) e o Plano Nacional de Educagdo-2014-2024(BRASIL, 2014).

Os PCN recomendam inserir como temas transversais no ensino fundamental a Etica,
Salde, Meio Ambiente, Orientacdo Sexual, Pluralidade Cultural, Trabalho e Consumo
(BRASIL,1997). As modificagdes pelas quais o0 ensino basico vem passando em seu modelo
pedag6gico ao longo dos ultimos 20 anos, permitem que seja considerado um espago
privilegiado para as praticas promotoras da saude. Neste cenario € que se vislumbra uma grande
oportunidade de exercer a educacdo em saude e implantar como contelido transversal a
hanseniase nos ambientes escolares, consolidando-os como espacos inclusive para atuacéo
intersetorial e interprofissional dos profissionais da satde e da educagdo (BRASIL, 2007).

Uma dimensdo importante a considerar-se no ambito da educacgéo nas escolas € o Projeto
Politico Pedagdgico (PPP), visto como uma das possibilidades democraticas para a
consolidacdo da cidadania, € o instrumento que colabora para identificar o que é a escola, 0s
caminhos a serem seguidos de acordo com o contexto social, cultural e social e por isso exige
sistematica verificacdo de sua adequacdo a realidade (RAMOS SANTOS; CORACINE DE
SOUZA, 2015). Para isso € necessario que toda a comunidade escolar, por meio de seus
representantes, participe de sua construgédo, conheca seus objetivos, metas e a¢des, tendo como
referencial as necessidades dos alunos, docentes, comunidade e da sociedade (FERNANDES,
2017). Dessa forma professores que conhecem e estdo sensiveis a estas vulnerabilidades e
susceptibilidades podem utilizar suas habilidades pedagodgicas para ajudar a transformar
realidades adversas na sua area de atuacao.

Neste sentido, é pertinente trazer para discussdo a forma como sdo construidos e
executados os Projetos Politico Pedagdgicos nas escolas. Eles devem traduzir as preocupacdes
gue induzem os educandos a reflexdes sobre as questdes do processo salde-doenca, neste
particular em relacdo a hanseniase, e por fim, se propdem a busca do conhecimento e das
competéncias necessarias para transformar a realidade que os cerca (SILVA; GRZEBIELUKA
2015)

E fundamental destacar a importancia da participacio da comunidade escolar nos
programas que discutem temas relacionados a saude, pois a construgdo da concepcao ampliada
de saude por meio de praticas pedagogicas necessita da contribuicdo de todos. Assim, a
participacao de professores e comunidade escolar na elaboracao do Projeto Politico Pedagogico,
é primordial, pois desta forma entende-se que estardo juntos construindo estratégias politicas e
pedagogicas como ferramentas para direcionar as acfes e objetivos da unidade escolar
(SANTOS, 2011).
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As préticas de educagdo em salde no Pais, permanecem na maioria das vezes com
enfoque na pedagogia da transmisséo da informacao, reflexo de processos formativos pautados
em um modelo tradicional, onde predomina o foco no saber biomédico e na transferéncia de
informacdes (SOARES et al, 2017). Desta forma é imperioso lembrar da pedagogia libertadora
criada e praticada por Paulo Freire, alicercada num modelo didlogo e horizontalizado entre
profissionais e usudrios, sejam do servico de salde ou educagdo, que se constitui em
possibilidades de desconstrucdes e transformacdo da realidade do individuo ou de uma
coletividade (FREIRE, 2013).

Todas estas acOes podem e devem ter certo cuidado ao serem implementadas, pois
demandam recursos financeiros, infraestrutura e de pessoal. Sendo assim, a Idgica mais
adequada seria o investimento para a realizacdo dessas agdes em locais onde a doenga realmente
apresenta um quadro preocupante de endemicidade. Existem atualmente no Brasil 2.219
municipios que apresentam taxas de detecgdo > 10 casos/100.000 habitantes, classificando-os
como de alta endemicidade. Pernambuco ocupa a 42 colocacao no pais em nameros absolutos
de casos, possui endemicidade muito alta com 5,45 por 100 mil habitantes, e esta classificado
como hiperendémico quando se trata da deteccdo em menores de 15 anos com 12,14/100.000
habitantes (SCHNEIDER, 2018) (BRASIL, 2019).

Estudo realizado pelo Ministério da saide com dados dos anos de 2013 a 2017, mostrou
qgue dentre os 185 municipios pernambucanos 57,3% (106) tem altas taxas de deteccdo
(BRASIL, 2019). Vitoria de Santo Antdo, municipio localizado na mata sul do Estado, em 2016
apresentou uma deteccdo de 17,6 e 23,8 /100.000 habitantes na populacéo geral e em menores
de 15 anos respectivamente, e apenas 20% dos casos tiveram alta por cura. De 2007 a 2016 o
municipio registrou uma média de 34 casos anuais (VITORIA DE SANTO ANTAO, 2017).

Neste sentido 0 geoprocessamento torna-se um importante instrumento para direcionar
tais agdes com possibilidades de maior impacto. Como geoprocessamento entende-se um
conjunto de elementos que utilizam bases de dados georreferenciados, que aplicados a
ferramentas da computacéo eletrdnica, produzem andlises e oferecem condicGes para decisdes
gerenciais e técnicas (SILVA, 2009).

Trata-se de tecnologia que coleta e organiza informagdes utilizando diversas técnicas,
entre elas os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG). Estes por sua vez sdo sistemas
computacionais que realizam todos 0s processos necessarios para a transformacédo de dados em
informagdes geograficas (BRASIL, 2006). Em diversas areas do conhecimento entender como
os fendbmenos acontecem e se distribuem no espaco, tem sido um grande desafio para

estudiosos, e com a disponibilidade de Sistemas de Informacao Geografica (SIG) de baixo custo
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e operacionalizagdo descomplicada, torna a realizacdo deste tipo de anélise mais facil (DRUCK,
2004).

A utilizacao de técnicas de geoprocessamento na area da salde € relativamente recente,
necessitando de uma série de conhecimentos e teorias para seu desenvolvimento (SILVA,;
GRZEBIELUKA, 2015). No caso da hanseniase as informacdes georreferenciadas servem para
evidenciar conglomerados de casos da doenca, apontar as areas mais vulnerdveis ao
aparecimento/circulacdo da doenca, e identificar fatores que podem estar contribuindo para a
determinacdo da transmissao naquelas areas (GONCALVES et al, 2018).

Outras tecnologias que podem somar e contribuir para 0 conhecimento e consequente
enfrentamento de problemas de salde, sdo as tecnologias educacionais (TE), que no
entendimento de Borges (2018), se trata de um “conjunto sistematico de conhecimentos que
tornem possivel o planejamento, execucdo, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o
processo educacional formal ou informal”. Estas tém o potencial de instrumentalizar
profissionais e pesquisadores na realizacdo de praticas pedagdgicas para construcdo do
conhecimento (BRASIL, 2013). Por outro lado, é importante refletir sobre as palavras de
Romanowski (2016), quando chama a atencdo para o fato de que a insercdo dessas tecnologias
demandadas pelas transformac6es das relagdes sociais e culturais, sdo fontes de preocupacoes
e de desafios.

No ambito da Enfermagem pode-se compreender as tecnologias educacionais como
recursos que se prestam a contribuir nas atividades de educacdo em saude, favorecendo a
construcdo do conhecimento junto a populacdo (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017), no
entanto deve-se ter o entendimento de que apenas a utilizacdo das tecnologias ndo garante o
sucesso da acdo, e que elas séo apenas ferramentas para qualificar a assisténcia (BARBOSA et
al, 2016). E antes de serem utilizadas é necessario que passem por um processo de validacéo.

Diante do exposto, considerando a situacdo da hanseniase no Brasil e especificamente
no municipio de Vitdria de Santo Antdo-PE, o estudo teve a pretensdo de provocar uma analise
reflexiva e critica da realidade pelos professores, construir coletivamente e validar uma
tecnologia educacional cujo arcabouco desse sustentacdo a praticas educativas alinhadas as
novas propostas pedagogicas, onde os envolvidos no processo ensino e aprendizagem pudessem
compartilhar experiéncias e informacdes, enriquecendo-se mutuamente (BRITO et al, 2018).
Estratégia que servisse para compreender a hanseniase na sua complexidade e a partir dai
professores tornarem-se multiplicadores, contribuindo para promover a detecgdo precoce de

casos e consequentemente reducédo da carga da doenca no Brasil.
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Uma busca exaustiva nas bases de dados sobre aplicativos com tecnologias educacionais
que abordassem a tematica hanseniase, foram encontrados aplicativos direcionados a
profissionais de saude, sem acesso livre, e nenhum para professores do ensino fundamental.
Portanto o estudo evidencia a necessidade de constru¢do de um aplicativo para este publico,
que o torna inédito, além de valorizar as areas endémicas do municipio utilizando técnicas de
geoprocessamento, capacitagdo de professores de escolas localizadas nas areas de maior
concentracdo de casos sobre a hanseniase por meio dos Circulos de Cultura, fazendo emergir
dos educadores a tecnologia educacional e assim responder a pergunta de pesquisa: qual o grau
de validade de uma tecnologia educacional sobre hanseniase como contribui¢do na suspeicao
precoce nos espacos escolares, protagonizada por professores do ensino fundamental do

municipio da Vitdria de Santo Antédo?
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2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVO GERAL
Descrever 0 processo de construcdo e validacdo da tecnologia educacional Infohansen para

professores do ensino fundamental.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar reas endémicas atraves da distribuicdo espacial dos casos de hanseniase em
Vitoria de Santo Anté&o-PE;

e Realizar o Circulo de Cultura com professores do ensino fundamental de escolas da area
endémica do municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE para a construcdo de Tecnologia
Educacional em hanseniase;

e Validar contetdo da tecnologia educacional como instrumento de ensino e
aprendizagem por juizes especialistas;

e Validar semanticamente a tecnologia educacional com professores do ensino

fundamental (publico alvo).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HANSENIASE NO MUNDO E NO BRASIL

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), de acordo com a Organiza¢dao Mundial
de Saude, atingem mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo por algumas destas doencas ou por
varias simultaneamente, muitas delas presentes em regiGes onde ha escassez de 4gua potavel e
saneamento béasico. Assim, dentre os varios esfor¢os que este 6rgdo vem realizando, foi
aprovada pela 702 Assembleia Mundial da Saide em 2017 mais uma estratégia, incluir a questdo
das DTN como uma das metas da Agenda 2030- Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel
para alcancar o controle ou mesmo elimina-las (CHAN, 2017).

Com a finalidade de combater estas doencas em relatério produzido no ano de 2017 a
Organizacdo Mundial de Saude recomenda a implementacdo de cinco intervencdes:
qguimioterapia preventiva; intensificacdo e renovacdo do manejo das doencas; manejo ecologico
e adequado dos vetores; envolvimento dos servigcos de saude publica na area de Veterinaria;
democratizacdo do fornecimento de &gua adequada ao consumo humano e investimento no
saneamento basico (WHO, 2017). O documento ainda alerta para a necessidade de qualificagcdo
da Vigilancia Epidemioldgica, maiores investimentos financeiros nos programas nacionais, na
pesquisa para tratamentos mais eficazes, na intersetorialidade, além da valorizacao da Educacao
em Salde adaptada regionalmente, em especial nas areas mais endémicas (WHO, 2017).
Pandev e Galvani (2019) também chamam a atencdo para a importancia da implementacdo
destas intervencdes para controlar e/ou reduzir as doencas negligenciadas.

Segundo Silva-Pires et al (2017, p.52), as doencas negligenciadas (DN) no Brasil estdo
associadas a “métodos diagnosticos insuficientes, auséncia de vacinas, pequeno arsenal
terapéutico, frageis linhas de cuidado na atencédo basica e dificuldade de acesso a dispositivos
terapéuticos ja existentes, com permanéncia de muitas DN como endémicas no pais e na
América Latina”. A hanseniase esta entre as doencas classificadas pelas autoridades sanitarias
internacionais e nacionais, como negligenciadas na regido latino-americana e caribenha, e
embora tenha sido controlada e ou/erradicada em muitos paises e regides, permanece em 121
paises em desenvolvimento, principalmente na india, Brasil e Indonésia.

Conforme a Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2016.), 94% dos casos novos da
hanseniase diagnosticados no mundo em 2014 estavam localizados em 13 paises: Bangladesh,
Brasil, Reptblica Democratica do Congo, Etiopia, india, Indonésia, Madagascar, Mianmar,
Nepal, Nigéria, Filipinas, Sri Lanka e RepUblica Unida da Tanzania. india, Brasil e Indonésia

notificam mais de 10.000 casos novos todos 0s anos e representam 81% dos recém



29

diagnosticados no mundo. O Brasil apresenta uma das situagdes epidemioldgicas mais graves,
com registro de 151.714 casos novos entre 0s anos de 2012 e 2016, significando uma média de
30.353 casos no periodo, e 15% dos casos no mundo (BRASIL, 2018).

Matéria publicada em periodico cientifico internacional revela que notificagdes do
Sistema de Informagdes sobre Doencas Notificaveis (SINAN) do Brasil, registram que
aproximadamente metade da populacdo residente em dezenove dos vinte e sete estados
brasileiros encontra-se exposta a infeccdo. Afirma ainda ser possivel que o nimero estimado de
casos chegue a ser oito vezes mais do que prevaléncia na area a qualquer momento, devido a
pesquisas realizadas por hansenologos que por meio de vigilancia ativa em escolares e
familiares encontraram casos ndo detectados pelos servicos de salde, até em areas onde a
endemicidade é baixa (SALGADO et al, 2018).

No Brasil uma seérie historica abrangendo o periodo de 2003 a 2018, mostrou reducgéo
progressiva das taxas de deteccdo de casos novos na populacdo geral, atingindo em 2016 o
menor valor, 12,23 casos novos por 100.000 habitantes e que determinou uma mudanga nos
parametros de endemicidade de muito alto para alto 19,64 casos por 100 mil habitantes. Porém
nos anos subsequentes 2017 e 2018, novamente as taxas se elevaram para 12,94 e 13,74 casos
novos por 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2019). A hanseniase tem carater
cronico, € infectocontagiosa, e se instala preferencialmente nas células de Schwann localizados
nos nervos periféricos. A doenca acomete nervos superficiais da pele e troncos nervosos
periféricos da face, pescoco, terco médio do bracgo, abaixo do cotovelo e dos joelhos. Outros
orgaos como olhos, testiculos, 0ssos, baco, figado, também podem ser afetados. Ela ndo tem
preferéncia por sexo nem idade, e necessita diagnostico e tratamento precoces para evitar
possiveis deformidades incapacitantes, que progridem de forma lenta (BRASIL, 2019;)

Embora a maioria da populacdo tenha resisténcia imunitéaria a infeccdo, no Brasil a
forma de transmissdo mais frequente é por meio das vias respiratdrias facilitada pelo contato
préximo e prolongado de uma pessoa susceptivel com outra que estad doente, que ainda nao
iniciou o tratamento as quais sdo na maioria das vezes avds, pais, irmdos, conjuges. Estudo
realizado com 60 idosos, encontrou entre os atingidos pela hanseniase 53,3% com idade entre
60 a 69 anos e apresentaram incapacidade fisica grau 1 e 2 de 45% e 17,0%, respectivamente,
e que tinham as formas clinicas Dimorfa (60,0%) e Virchowiana (25,0%), formas mais tardias
e potencialmente mais contagiosas (VIANA et al, 2017).

Resultados semelhantes também foram encontrados em pesquisa realizada com 896

pessoas afetadas pela hanseniase em Alagoas, onde 60,5% tinham entre 60 e 69 anos,
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predominancia das formas multibacilares em 67,9% da amostra e elevada proporcédo de
incapacidade de grau 1 e 2 em 30,3% das pessoas estudadas (SILVA et al, 2018).

As pesquisas relatadas anteriormente remetem a necessidade de intensificacdo das
intervencdes para o diagndstico precoce, chamam a atengdo para o crescente adoecimento das
pessoas com idade mais avancada, condi¢cdo que pode levar ao comprometimento do
envelhecimento ativo e dificultar seriamente as atividades de vida diaria. Somado as
transformac6es demograficas atuais com o envelhecimento da populacao brasileira, que hoje
esta em 13,85% (IBGE, 2019).

O aumento do ndmero de idosos que sustentam a familia (FINANCEONE, 2019)
impulsionado pela crise econémica, determina uma convivéncia mais préxima e prolongada
entre idosos e seus familiares, o que pode se configurar num cenério propicio a transmissdo da
hanseniase. Para reforcar os estudos anteriores pesquisa conduzida por Monteiro et al (2019)
no Estado do Tocantins, mostrou que os coeficientes de deteccdo na faixa etaria menor de
quinze anos denunciaram uma importante transmissdo autdctone e ativa, com casos
multibacilares e incapacidades fisicas ja instaladas, concluindo que o adoecimento dessas
criangas por hanseniase tem fortes implicagcGes com a circulagdo dos bacilos na comunidade,
principalmente no ambito intradomiciliar.

Sabe-se que a susceptibilidade ao M. leprae também tem influéncia genética e por isso
familiares de pessoas com hanseniase possuem maior chance de adoecer (GERMANO, 2017).
No entanto outras formas de transmissé@o estdo em estudo, por exemplo as que consideram 0s
tatus selvagens (SCOLLARD; COLE; TRUMAN, 2015). Nos Estados Unidos da América
(EUA), num estudo realizado com 52 pessoas, 22(42,3%) apresentaram a mesma estirpe de M.
leprae associada a uma espécie de tatu, e neste pais a doencga foi inserida no rol das zoonoses.
No Brasil ja existem estudos nesta dire¢cdo com o aumento do interesse na pesquisa com tatus
da espécie E. sexcinctus, como portadores naturais da infeccdo (SHARMA et al, 2015)
(OLIVEIRA, 2019).

A infeccdo pelo bacilo de Hansen tem um carater complexo que envolve a existéncia de
predisposicdo individual, de contato pessoal e prolongado com a pessoa atingida pela
hanseniase nas suas formas clinicas baciliferas sem tratamento, e associacdo de fatores
ambientais, socioecondmicos, culturais, sobretudo na presenca de vulnerabilidade social. Desse
modo, a maioria das pessoas em contato com o bacilo ndo adoece, mas quando esse contato
ocorre entre individuos mal nutridos, em ambiente fechado, com pouca ventilagdo e auséncia
de luz solar, em ambiente insalubre ha maior probabilidade de contaminacdo (LOPES et al,
2013).
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O Ministério da Saude, em agosto de 2011, priorizou um elenco de endemias e
respectivas estratégias para a eliminacdo como problema de saude publica. Entre elas a
hanseniase, esquistossomose, filariose linfatica, geohelmintiases, oncocercose e tracoma. Neste
mesmo documento o governo do Brasil reconhece que os “individuos com maior
vulnerabilidade social apresentam elevado risco de adoecimento e estes, quando adoecem, tém
maior dificuldade de sair de tal condi¢ao social” (BRASIL, 2015).

Vulnerabilidade Social € um conceito relacionado a pobreza quando esta implica por
exemplo, na privacdo decorrente da auséncia de renda, dificuldade ou completa negacao de
acesso aos servicos publicos e/ou, enfraquecimento de vinculos afetivos e de pertencimento
social, por exemplo discriminagdes variadas, entre elas étnicas, de género ou por deficiéncias
(BRASIL, 2004). Portanto vulnerabilidade social, como enfatizam Musial e Galli (2019):

esta associada as informagdes que se acolhe do meio social e, como acessamos 0s
servigos publicos para assegurar os direitos sociais, tais como, educagdo, trabalho,
salde, moradia, participacdo, dentre outros, rompendo com normas violentas e
buscando qualidade de vida e bem-estar social (p.296)

Outro conceito muito importante quando se discute o adoecimento por hanseniase, é 0
de Determinacgdo Social da Saude (DSS), que na maioria dos agravos tem na sua ocorréncia o
envolvimento de agentes biol6gicos, porém existem outros fatores que influenciam na
causalidade, tais como a genética, vulnerabilidade social, cultura, entre outros. Da mesma forma
o tratamento é influenciado pelos mesmos fatores, além de investimentos e gestdo de politicas
publicas (LOPES; RANGEL, 2014).

Portanto indubitavelmente a hanseniase, segundo Lopes e Rangel (2014),

pode atingir individuos inseridos em qualquer classe social; mas, sua incidéncia é
maior nos segmentos mais empobrecidos da populagdo, devido a presenca de
condigBes socioecondmicas desfavoraveis, e, portanto, condigdes precarias de vida e
salde, o que facilita a contaminacdo e a propagagdo do bacilo causador dessa
enfermidade (p.818).

Pesquisa conduzida por Andrade et al (2019), que buscou a associacdo entre a
hanseniase e vulnerabilidades sociais encontrou maiores chances de abandono de tratamento
entre pessoas residentes no Norte e Nordeste brasileiros, bem como entre aquelas de etnia negra,
renda familiar de 0,25 vezes menor que o salario minimo vigente, com iluminacao informal ou
sem este servigo e densidade domiciliar acima de 1 pessoa por quarto. Outro estudo também
encontrou que pessoas vivendo em area rural tinham 2,6 vezes mais probabilidade de adoecer
com hanseniase em comparacdo com aqueles de area urbana, os que tinham lixo queimado 7,3
mais chances quando comparados aos que tinham coleta regular do lixo. E que a vulnerabilidade

a doenca é aumentada em pessoas entre 8 e 14 anos de idade, quando associa-se as condi¢bes
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de vida e tempo de residéncia, bem como a historia da doenga na familia (RODRIGUES et al,
2019).

Como visto anteriormente, o Norte e Nordeste brasileiros sdo areas preocupantes em
relacdo a hanseniase. A andlise da distribuicédo espacial dos casos de doencas tem favorecido a
tomada de decis@o no campo da satde pablica, tanto na area de vigilancia epidemiolégica como
na gestdo dos servicos de salde. Estes estudos sobre as doencas e sua transmissibilidade nas
regides e nas areas de abrangéncia, produzem resultados que ajudam na reducéo e as vezes até
eliminacdo de determinados problemas sanitarios. Contribuem também para facilitar o processo
de trabalho de profissionais, seja na operacionaliza¢do das atividades, nas agdes de educacao
ou ainda na tomada de deciséo para a gestdo de pessoas e equipamentos (NARDI et al, 2013).

Os recursos tecnoldgicos podem contribuir sobremaneira para o setor satde na reducao
de custos, coleta, analise e qualificacdo de dados, objetivando a melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Paraeliminar a hanseniase em areas ainda endémicas, como no Brasil, € necessario
compreender e estudar como outros paises endémicos conseguiram elimina-la do seu cenario
epidemioldgico. Na area da saude, estudos com base nas geotecnologias tem se intensificado
nas doencas transmissiveis, entre elas a hanseniase, sendo fundamentais para verificar o
comportamento das doengas no espaco, e sua relacdo com as condi¢des de vida, servindo como
instrumento de planejamento e intervencdo nas areas de interesse da salde publica (REIS;
CARMO, 2016).

A hanseniase tem sido muito estudada do ponto de vista de sua distribui¢do espacial,
principalmente por ter uma forte relacdo da transmissibilidade com as condicdes
socioambientais e culturais, fatores que tem contribuido muito para sua permanéncia como
problema de salde publica em muitas partes do mundo, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Assim, estudos como o de Amaral e Lana (2008), mostram-se relevantes do
ponto de vista da localizacdo do problema, ao descreverem a distribuicdo espacial da
hanseniase, identificacdo de areas de maior concentracdo de casos, expansao da endemia,
classificacdo do nivel de endemicidade, e detec¢do do predominio de formas multibacilares,
gue tem maior potencial de transmissdo, indicando a necessidade da permanéncia de acbes de
controle naquela area.

Poucos sdo os estudos que abordam a hanseniase do ponto de vista da ocupagéo
territorial no Brasil, justificando-se pois nesta pesquisa a citacdo de Magalhaes e Roja (2007),
e gque constataram que a ocupacdo para o desenvolvimento agricola na Amazonia facilitou a
expansao da doenca em cidades e regides da area metropolitana, por isso para compreender a

dindmica do processo satde-doenca também é preciso entender a organizacgao dos espagos onde
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as pessoas nascem, vivem, morrem e as mudancas que ocorrem por fatores sociais, culturais e
econémicos. Da mesma forma, observagOes realizadas por Tavares, Marques e Lana (2015),
em artigo sobre a evolugédo da hanseniase no Nordeste de Minas Gerais, relacionada aos fatores
ja citados aliados a pobreza, aos movimentos migratorios e descaso das autoridades sanitarias
sugerem expansao e endemizagéo nesta regiéo.

Em Bayeux - PB, pesquisadores identificaram que areas com maior numero de casos
estavam localizadas em espacos de baixo padrdo sécio econémico, proximas a rios, com alta
densidade demogréafica e problemas ambientais, principalmente relacionados a poluicédo
ambiental (SILVA et al, 2012). Outro estudo evidenciou que a utilizacdo de analises espaciais
em Alagoas, foi atil na identificacdo de areas com maiores concentracfes de pessoas afetadas
com algum grau de incapacidade, significando para os autores, um indicativo de persisténcia
da hanseniase como um problema de salde publica, onde o diagndstico tardio se deu
principalmente pela ma gestdo e ma qualidade dos servigos de salde disponiveis a populacdo
(SOUZA et al, 2019).

A exemplo dos outros estudos, uma andlise da distribuicdo da doenca em Belo
Horizonte, realizada por Rodrigues et al (2017) concluiu que nesta capital a hanseniase ndo
ocorre de maneira homogénea, e sé por meio de dados do Sistema de Informac6es Geogréaficas
foi possivel constatar precisamente onde a doenca esta circulando.

Observacdo importante encontra-se em artigo de Nichio et al (2016), ao dizer que néo é
seguro afirmar que em areas silenciosas ndo ha risco de hanseniase ou que ndo ha casos sub
clinicos, porque a dindmica de transmissdo ainda ndo esta completamente elucidada e que
indicadores podem ser mascarados pela ineficiéncia dos servigos de controle. Nestes casos a
analise espacial € uma ferramenta importante no planejamento de intervencgdes, principalmente
nos paises mais pobres onde a hanseniase é endémica, sobretudo no Brasil, pais com dimensdes
continentais, onde estdo presentes grandes diversidades ambientais, culturais, socioeconémicas,
habitacionais, trabalhistas e educacionais (SILVA-PIRES et al, 2017).

Diante do exposto, fica claro a complexidade da hanseniase enquanto problema de satde
publica e que abordagens diferenciadas como o0s estudos de geoprocessamento precisam ser
implementados para localizacdo mais precisa do problema. Seu emprego servird como bussola
para 0s investimentos técnicos, financeiros e operacionais direcionados ao controle da
hanseniase e assim alcancar sua elimina¢do no quadro nosologico brasileiro de maneira mais
acelerada. Porém é preciso refletir sobre as palavras de Reis e Carmo (2016) que chamam a

atencdo para o fato de que a expansédo do uso das geotecnologias precisa ser acompanhada por
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investimentos em equipamentos, capacitacdo de profissionais, e promocao de ac¢Oes integradas
envolvendo setores da gestdo publica.

3.2 ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE NO BRASIL E PERNAMBUCO

No inicio dos anos 80 a Organizagdo Mundial de Salude indicou a utilizacdo de novo
tratamento para a hanseniase, a poliquimioterapia (PQT) associando as drogas rifampicina,
clofazimina e dapsona para todos os casos da doenga, esquema utilizado até hoje, com algumas
atualizacdes. Devido a reducdo da prevaléncia em grande parte dos paises considerados
endémicos, a Organizacdo Mundial de Saude langou em 1991 conclamando a eliminagdo da
hanseniase como um problema de satde publica, até o ano 2000 (EIDT, 2004) ( OMS, 1991
Apud LOMBARDI et al, 1998). No Brasil a PQT passou a ser utilizada a partir de 1991
conforme Portaria n° 1 de 07 de novembro de 1989, da Divisdo Nacional de Dermatologia
Sanitaria (LOMBARDI, 1998).

A PQT, entre os anos de 1991 e 1995 acelerou o ritmo de reducédo de casos da hanseniase
na maioria dos paises endémicos, inclusive no Brasil cuja prevaléncia reduziu-se a mais de 50%
em quatro anos, embora com valores mais altos que os demais paises (LOMBARDI, 1998). Em
2005 a hanseniase foi eliminada em muitos paises endémicos, com excec¢ao de nove paises,
entre eles o Brasil, que se comprometeu a investir mais no controle para alcancar as metas até
2010, no entanto, novamente ndo conseguiu chegar a eliminacdo da doenca, o que levou as
autoridades sanitarias a estender este prazo até 2020 (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Desde entdo o Ministério da Saude vem atualizando e emitindo documentos oficiais como
exemplo, Diretrizes, Esquemas de tratamento, Guias de Vigilancia Epidemioldgica,
Orientagdes sobre autocuidado, e prevencéo de incapacidades. Outros documentos normativos
mais direcionados a assisténcia como a Norma Operacional da Assisténcia a Saude 1 /2001, no
anexo | e o Pacto pela Saude na dimensdo Pacto pela Vida, destacam a Hanseniase como um
problema de salde publica e definem as responsabilidades destas esferas nas acdes para
eliminacdo da hanseniase (BRASIL, 2001) ( BRASIL, 2006).

Em 2010 o Ministério da Saude publicou Portaria n°® 3.125 de 7 outubro contendo as
diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Controle da Hanseniase, descentralizando as acfes de
controle da hanseniase para a atengdo primaria com o suporte da rede especializada. As ac¢oes
devem focar prioritariamente no diagndstico precoce, tratamento imediato dos casos
detectados, prevenir e tratar as incapacidades, e vigilancia dos contatos domiciliares. Chama a
atencdo ainda para as regides com maior circulacdo da doenca, que séo as Regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste (BRASIL, 2010).
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O Brasil por meio do Ministério da Salde assumiu o compromisso de eliminar a
hanseniase até 2015, por isso estratégias concentraram-se no aumento da detecgdo precoce e na
cura. Em municipios localizados nos estados do Maranhdo, Mato Grosso, Para e Rondénia,
além das regides metropolitanas de Recife e Fortaleza, deveriam investir na parceria com
centros de diagnostico, tratamento e pesquisa, Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH),
descobrir profissionais da rede basica interessados em trabalhar com a hanseniase, utilizar as
redes virtuais de auxilio ao diagnostico, e por fim mas ndo menos importante, a articulacdo com
0 Programa de Saude Escolar (PSE), para desenvolver atividades educativas para identificacdo
de casos entre os escolares e familiares (BRASIL, 2013).

Em 2016 o documento sobre as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminagdo da
Hanseniase como problema de saude publica, foi elaborado por técnicos do Ministério da Satde
e outros parceiros, que ap0os consultas a publicacdes institucionais nacionais e internacionais
sobre a matéria, consolidaram em forma de manual, como contribui¢do para que profissionais
e gestores dos diversos niveis do sistema de saude pudessem qualificar sua atuagdo no controle
da hanseniase (BRASIL, 2016).

A despeito dos esforcos empreendidos nos ultimos anos, a hanseniase permanece
endémica em varias localidades do pais. Assim mais um investimento para eliminacdo da
hanseniase, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022, traz
propostas alternativas para aquelas areas com diferentes niveis de endemicidade. O documento
tem como visdo futura um Brasil sem hanseniase, objetivando a reducdo da carga da doenca, e
para isso tragou 3 metas: 1. Reducdo de 44% no numero de criangas com incapacidade fisica
grau 2; 2. Alcancar uma taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade de 5,5 casos por
milhdo; e 3. Zerar o estigma e discriminacdo (BRASIL, 2019).

Seguindo o exemplo da esfera federal, o governo de Pernambuco que tem 57,6% (106)
dos seus municipios com deteccdo acima de 10/100.000 (BRASIL, 2019), e hiperendémico
quando se trata da deteccdo de casos em menores de 15 anos, criou em 2011 um Programa de
Enfrentamento as Doencas Negligenciadas abrangendo sete doencas, entre elas a hanseniase.
Foram eleitos 25 municipios prioritarios para hanseniase cujas acfes estavam sustentadas por
dois pilares: Vigilancia e diagndstico dos casos e Assisténcia aos pacientes, mobilizacdo e
comunicacdo em saude. A meta desse programa era elevar a cura de casos novos e o percentual
de contatos examinados para > 90% e > 75% respectivamente, nos 25 municipios prioritarios,
até 2014 (PERNAMBUCO, 2013).

Em 2015 o governo de Pernambuco reafirmou seu compromisso para reducdo das

doencgas negligenciadas com a segunda versdo do Programa de Enfrentamento as Doencas
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Negligenciadas-SANAR, para o periodo de 2015-2018. Epidemiologicamente o Estado
continua numa situagdo preocupante, com 82,0% dos casos de Hanseniase na populagdo geral
concentrados na Regido Metropolitana recifense, destes 88,0% dos casos sdo em menores de
15 anos. Nesta nova versao foi acrescentada mais uma doenca — Leishmaniose Visceral, e 0s
municipios prioritarios passaram a ser um grupo de quinze. No entanto um dos municipios que
ndo constava como prioritario passou a ser, € o caso de Vitdria de Santo Antdo. A meta a ser
alcancada permanece com 0s mesmos parametros da versao anterior (PERNAMBUCO, 2015).
Mesmo com todos os investimentos nos programas de controle da hanseniase, alguns
estudos de avaliacdo da implantacdo ou descentralizacdo dos programas realizados em cidades
de Pernambuco e em Governador Valadares-MG, verificaram que a implantagdo estava
incipiente em Camaragibe, estrutura e processo de trabalho parcialmente adequados em
Salgueiro, descentralizacdo insuficiente em Governador Valadares e no DS VI em Recife. Os
programas estavam aquém das recomendacBes para se alcancar algum impacto sobre os
indicadores, de maneira a reduzir a carga da hanseniase nestas localidades (SOUZA;
WANDERLEI; FRIAS,2017) (LEAL et al, 2017) ( SILVA, 2017) ( CORREA, 2016).

A partir do que foi visto em relacdo aos programas sejam internacionais, nacionais,
estaduais ou municipais, verificou-se que a educacdo em saude para a hanseniase, tem papel
essencial como estratégia para reducdo da carga da doenca, combate ao estigma e preconceito
as pessoas com hanseniase. Para isso € preciso desenvolver duas competéncias nos profissionais
da saude: 1. Preparo pedagogico para selecdo de estratégias adequadas a cada publico, e 2.
Competéncia para criacdo de vinculos entre eles e a comunidade. Com isto, reforca-se também
a necessidade da incorporagdo de um modelo de educacdo em saude mais dialdgico e
participativo para que as agdes preconizadas pelo programa de controle e eliminacdo da
hanseniase venham efetivamente cumprir sua missdo na perspectiva da Promocédo da Saude,

especialmente no contexto da escola.

3.3 EDUCAGAO EM SAUDE PARA HANSENIASE

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 ampliou o direito a satde de todos os cidadaos
ao criar o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei 8080/90, a qual dispde sobre
as condicdes para o desenvolvimento de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL,1988) ( BRASIL, 2006). Dentre estas fungdes a Politica de Promogéo da Saude é
uma das mais relevantes, configurando-se em uma das estratégias de produgdo da saude, ao

redefinir um modo de pensar e operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas
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no sistema de salde brasileiro, contribuindo na construcdo de a¢des que possibilitam responder
as necessidades sociais em satde (BRASIL, 2013).

A Promocdo da Saude é definida como o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo, e que esta responsabilidade deve ser compartilhada por outros setores
(OPAS, 1986). Neste mesmo documento, a educacdo em salde é destacada como um dos
recursos para se alcancar melhores condi¢des de salde, sendo um instrumento necessario ao
aprendizado das pessoas para capacita-las com vistas ao enfrentamento de agravos e doencas,
e que esta responsabilidade deve ser compartilhada entre poder publico, organizacGes
educacionais, e comunidade.

Para ser colocada em pratica a Promocdo da Salde deve estar profundamente
comprometida com a utilizacdo de metodologias de ensino e aprendizagem que conduzam a
transformacéo dos individuos e coletividades, desenvolvendo sua capacidade de compreensdo
dos determinantes de salde e de adoecimento (BRASIL, 2006). E para além da compreenséo,
como diz Freire “[..] aprender, ndo apenas para nos adaptar, mas sobretudo para transformar a
realidade, para nela intervir, recriando-a” (FREIRE, 2013). Dessa forma a Promocéo da Saude
para ser efetiva, precisa de um elemento fundamental que é a educacdo em salde, que segundo
0 Ministério da Saude (2007, p.21):

é um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a formacdo e o
desenvolvimento da consciéncia critica do cidaddo, estimulando a busca de solucbes
coletivas para os problemas vivenciados e a sua “participagdo real” no exercicio do
controle social.

Para Zamprogna et al (2018) a educagdo em salde é elemento propulsor das acdes que
estimulam a promocdo da salde, e devem ser utilizadas por profissionais de satde vinculados
a atencdo basica cujas atividades educativas empregadas no seu processo de trabalho, utilizam-
se deste recurso para desenvolver junto as populacées sob sua responsabilidade sanitaria, acdes
promotoras de salde, com vistas a melhoria da qualidade de vida destas pessoas. Enfatizam
também que no universo de materiais informativos para a promog¢do da salde, muitos séo
produzidos por profissionais de salde, sem a devida consideracao a realidade do publico alvo
da sua acdo educativa.

Soares et al (2017 p. 2) em artigo sobre a matéria, alertam dizendo:

Ainda que observemos a existéncia de préticas educativas em salde que buscam
superar 0 modelo tradicional, muitas vezes elas enfatizam as estratégias pedagdgicas
e 0s seus resultados, conferindo menor ou nenhuma visibilidade ao método que as
sustenta.
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Neste sentido os autores advertem que € imperativo investimentos para inovacdo de
processos formativos, que levem profissionais, principalmente os da enfermagem, introduzirem
em suas praticas educativas posturas mais criativas. Os processos educativos envolvendo a
hanseniase ainda acontecem essencialmente nos aspectos relativos a prevencao, ao diagndstico
precoce, ao tratamento e a reabilitacdo. Ainda persiste na préatica do profissional de saude que
o controle da hanseniase esta relacionado apenas com o maximo de conte(do que conseguir
repassar as pessoas com hanseniase e seus comunicantes, além do predominio de uma postura
impessoal e da utilizacdo de termos técnicos, e que nao compreenderam a atividade educativa
como um instrumento para fomentar a autonomia dos usuarios para seu proprio cuidado, a partir
da préatica dial6gica na troca de saberes e experiéncias de ambos, profissional e usuario (SILVA;
PAZ, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, a educacdo em salde deve ser encarada como
pratica transformadora, e que precisa permear todas as acOes relativas ao controle da
hanseniase, envolvida pelas equipes com todos e tudo o que tem relagdo com o usuario atingido
pela doenca. Mas este documento dedica uma Unica pagina a tematica, onde determina que o
programa de controle da hanseniase garantira informacao e esclarecimentos a populagéo sobre
a hanseniase de maneira continua e sistematizada, deixando por conta das unidades federadas a
responsabilidade de desenvolver seus préprios programas de educacdo e comunicacdo
(BRASIL, 2002).

Quinze anos depois aparentemente houve um retrocesso na proposta de educacdo em
salde quando o documento sobre as diretrizes e vigilancia da hanseniase, no reduzido espaco
que se refere a educagdo em salde, enfatiza que esta deve se dedicar a estimular a busca pelos
servicos de saude para os exames dermatoldgicos da pessoa e de seus contatos, orientacdo sobre
o tratamento, desfazer concepcdes equivocadas sobre a doenca e abordar medidas de
autocuidado (BRASIL, 2016).

Kelly-Santos et al (2010) em seu estudo sobre o acervo de materiais educativos para a
hanseniase, com o apanhado de 36 anos (1972 a 2008), trouxe alguns resultados bastante
inquietantes: dos 276 materiais, 56% eram resultantes da parceria entre OrganizacGes nédo
Governamentais (ONGs) que sdo as maiores financiadoras, e Programas de Controle da doenga
de instituicdes publicas. Sdo escassos os estudos de efetividade das estratégias de comunicagéo
adotadas. A maioria dos materiais € composta por panfletos (26%), seguida de folhetos (24%)
e de cartazes (23%). Entre os 276 materiais do acervo, como destinatarios, predomina a
categoria publico em geral (75%), seguida dos profissionais de saude (12%); e do publico

infanto-juvenil (6%).
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Os dados mostram uma pratica distanciada de uma consciéncia critico-reflexiva, que
faca parte de um processo politico pedagodgico, favoreca a populagdo e considere seus aspectos
socioculturais para alcancar a autonomia no seu proprio cuidado (SANTOS, 2011). Publicagéo
da Radis (2010) referindo-se a este estudo, destaca que as pessoas com hanseniase estdo
representadas em 3% da amostra, 1% dos materiais é destinado ao publico escolar e 3% dos
materiais sdo dirigidos a mais de um publico simultaneamente, pessoas com hanseniase,
profissional de salde, populacdo em geral e publico escolar.

Mas é justo reconhecer que avangos tém ocorrido no campo da educacdo em salde.
Programas de enfrentamento da hanseniase nos &mbitos nacional e municipal tém contemplado
nos seus conteudos acBes de educacdo em salde mais voltadas a populagcdo, com
recomendacdes sobre a necessidade de adapta-las ao publico alvo, para que alcance o objetivo
final. Assim é que o Programa SANAR na versao de 2015-2018 recomenda ac¢des de educacgédo
em salde para as populacdes susceptiveis, agdo nao prevista na versao de 2011-2014. Da mesma
forma o programa nacional para o periodo de 2019-2022, no pilar referente ao combate a
discriminacdo e promocdo da inclusdo indica a confeccdo de material educativo adequado a
realidade de cada populacdo (PERNAMBUCO, 2015) (BRASIL, 2019).

E oportuno lembrar Oliveira et al (2016) quando se referem & educacéo em satde, que
esta pratica deve perpassar todas as agdes de controle da hanseniase, e devem ser executadas
por todos envolvidos no processo: usuarios, profissionais de saude, familiares dos pacientes.
Mediante o aprendizado nestas acGes a detec¢do precoce e o tratamento imediato, evitardo as
incapacidades produzidas pela doenca ndo diagnosticada a tempo. Um exemplo ¢ a criacdo de
grupos de autocuidado na hanseniase conduzidos principalmente por enfermeiros. Estes sdo
espacos onde as atividades de educacdo em salde surgem como sustentaculo para todas as
medidas de controle e minimizacdo dos danos da hanseniase. Por meio da educacdo, o
enfermeiro orienta a pessoa gue esta doente a reconhecer e prevenir alteracdes na face, méos e
pés, bem como a tratar lesdes de pele (DUARTE et al, 2014) (BRASIL, 2017).

Em 2016 a Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH) iniciou campanha de
divulgacdo sobre a hanseniase, com a criagdo de um personagem/mascote e material educativo
dirigido para a populacdo em geral e educadores, avangando um pouco mais na direcdo de
desconstruir o estigma e medo que persegue através dos tempos as pessoas com hanseniase
(CREMEPE, 2019). Ainda que se verifiguem avancos nesta pratica, ha muito o que percorrer
conforme mostra estudo desenvolvido por Lopes et al (2017), que mesmo buscando a superagéo

por praticas educativas em salde no modelo dial6gico, ainda predominam os elementos que
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constituem a educacdo bancaria e do modelo biomeédico, com seu saber respaldado por
evidencias cientificas.

A concepcdo de educacdo em saude esta atrelada aos conceitos de educacéo e de saude.
Desta forma a relacdo entre educacdo em salde e a pedagogia libertadora de Paulo Freire, que
parte de um dialogo horizontalizado entre profissionais e usuarios, sejam do servico de saide
ou da educacéo, contribui para a construgdo da emancipagéo do sujeito para o desenvolvimento
da saude individual e da coletividade (SALSI; MASCENO, 2013). Parceria fundamental para
0 desenvolvimento de processos educativos junto ao setor Saude é o ambiente educacional, mas
para que isso se materialize € preciso que a escola esteja disposta a abragar a préatica de acdes
educativas para promocdo da salde e que os educadores recebam uma formacgdo para esta
finalidade (CATRIB, 2018).

No transcorrer do século XX, a saude escolar no Brasil conquistou varios avangos, entre
eles novas propostas curriculares. Em 1971 o texto da Lei 5.692, determina a introducéo formal
no curriculo escolar da tematica de salde com a denominacdo de Programas de Salde
(BRASIL, 1971a). Em 1977, o Parecer n° 540 refere-se a educacao em salide como instrumento
de auto capacitacao dos individuos e grupos para lidar com os problemas cotidianos (BRASIL,
1971p). Passadas duas décadas o Ministério da Educacdo propde os Parametros Curriculares
Nacionais, que se tratam de documentos referenciais ndo obrigatdrios, visando uma organizacéo
do sistema educacional, respeitando as diferencgas existentes nas regides, para que a educagéo
protagonize a construcdo da cidadania, dentro dos principios democréaticos (BRASIL, 1997).

Os Parametros Nacionais Curriculares Comuns inovaram ao oferecer possibilidades de
adaptacGes, maleabilidade a sua estrutura de maneira a atender as necessidades, seja de uma
Secretaria de Educacdo ou de uma escola. Por isso houve também preocupacdo no que diz
respeito as areas de conhecimento, dando-lhes a devida importancia, mas promovendo a
dialogicidade entre elas. Invoca ainda para problematizacdo e analise das questfes sociais, e
por isso as traz como temas transversais, por ex. ética, saude, meio ambiente, orientacdo sexual,
entre outros (BRASIL, 1997). Mais recentemente, na LDB revisada 2017 refere que os
curriculos do ensino basico, serdo compostos por uma base nacional comum e uma parte
diversificada, e que “deverd estar harmonizada a Base Nacional Comum Curricular e ser
articulada a partir do contexto historico, econdmico, social, ambiental e cultural de acordo com
as especificidades locorregionais do publico alvo” (LDB, 2017, p.25).

Em 2018 foi disponibilizado para todo o territorio nacional um instrumento normativo
a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), que estabelece um elenco de aprendizagens que

considera essenciais para serem desenvolvidas ao longo do ensino basico, em sincronia com o
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Plano Nacional de Educacdo. E que as denominadas aprendizagens essenciais, devem garantir
ao final do ensino basico o desenvolvimento de dez competéncias gerais. No documento

considera-se competéncia como:

a mobilizacdo de conhecimentos (conceitos e procedimentos), habilidades (préticas,
cognitivas e s6cio emocionais), atitudes e valores para resolver demandas complexas
da vida cotidiana, do pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho (BRASIL,
2018,p.8)

Entre estas competéncias, no contexto desta pesquisa, ha que se destacar aquela que se
refere & necessidade do reconhecimento do autocuidado nas varias dimensfes humanas, com
respeito a diversidade que é inerente aos grupos humanos. Bem como cultivar a autocritica no
sentido de lidar com as proprias emocdes e as dos outros (BRASIL, 2018).

Esses instrumentos normativos ou de referéncia para o sistema educacional, Lei de
Diretrizes e Bases, Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacéo Bésica, Plano Nacional de
Educacdo, Base Nacional Comum Curricular, impactam diretamente no profissional da
educacdo, que diante de tantos avancos nas questdes pedagdgicas e tecnoldgicas, precisam ser
capazes de articular os diferentes saberes escolares a préatica social e ao desenvolvimento de
competéncias para o0 mundo do trabalho, tornando sua atuacdo cada vez mais complexa. Um
exemplo é o que consta no 2° paragrafo do Art.16 da Resolucdo n® 7 de 2010, que a
transversalidade é uma forma de desenvolver os contetdos curriculares de maneira integrada,
e que isto se concretize o preparo dos docentes é uma condi¢do necessaria.

Na mesma Resolucdo, no artigo 23 revela que a efetivacdo do projeto politico-
pedagogico, as dimensdes do cuidar e do educar, que sdo atribuicdes da escola, deverdo estar
articuladas internamente em cada unidade educacional, igualmente com setores externos, com
vistas no aproveitamento em prol do aluno (BRASIL, 2010). No entanto ao consultar os
Pardmetros Curriculares Nacionais, na parte que se refere aos temas transversais,
especificamente no da Salde que estd definido como Educacdo para Salde, 0 mesmo é

explorado com énfase principalmente nos aspectos da higiene, da imunizacdo, preservacao

ambiental, doencas sexualmente transmissiveis, entre outros. Destacam a importancia do

professor e da comunidade escolar ao contribuirem no preparo de pessoas para exercer sua
cidadania, mas ndo se referem as ferramentas que ajudarao estes profissionais nesta nova misséo
(BRASIL, 1997).

Chama a atenc¢ao a frase “Nao € pressuposto da educacdo para a Saude a existéncia do
professor “especialista”, o que se pretende ¢ um trabalho pedagogico cujo enfoque principal

esteja na satde e ndo na doenga” (BRASIL,1997, p 69). Ao explicitar os objetivos da educagéo
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para a Saude colocam-se termos como ‘“‘conscientizar” ¢ “sensibilizar”, sem considerar a
participacdo dos agentes, alunos/e professores na (re)construcéo dos novos conhecimentos que
deverdo conduzi-los a autonomia. Como consequéncia, é necessario repensar também a
formacdo dos professores para que possam enfrentar as diversificadas tarefas que lhes séo
confiadas na sala de aula e além dela (BRASIL, 2015).

Céria e Oliveira (2016) ao problematizarem a profissionalizacdo da docéncia na
educacdo basica, considerando os varios documentos que normatizam e orientam a atividade
docente, descrevem como ambiguo o papel do profissional da educacdo, cujas competéncias,
segundo as autoras, ndo acompanham as transformacdes pelas quais o campo da educacao tem
passado, tornando o exercicio da docéncia um desafio constante. Convergindo com esta tese
Santos et al (2018) em artigo de reflexdo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Formacao Inicial e Continuada dos Profissionais do Magistério da Educacao Basica (DCN’s),
apontam que é preciso haver uma ampliacdo da abordagem durante a formacao para os aspectos
sociais, culturais, econémicos e tecnoldgicos, que o profissional vai estar se deparando na sua
praxis, que deve ser mediada pela relacdo educacdo superior-educacdo basica. SO assim o
profissional estara apto a agir como um sujeito de transformacéo social.

Pesquisa qualitativa realizada por Jesus e Sawitzki (2017), sobre o papel do professor
na abordagem dos temas transversais, especificamente da saude, sugere que as opinides dos
participantes ndo foram convergentes em relacdo a uma formacdo consistente neste aspecto,
mas houve algum consenso em apontar tendéncia para uma abordagem da salde sob a corrente
mais biologicista. Os autores também evidenciam que, segundo relato de grande parte dos
entrevistados a salde foi mais presente durante 0 Magistério do que no curso de Pedagogia,
onde a tematica era inserida na disciplina de Didatica com maior énfase em relacdo a
alimentacao.

Ao valorizar o espacgo escolar como aquele propicio a formacdo de sujeitos criticos,
desenvolvendo nestes valores compativeis com os principios éticos e que contribuem
sobremaneira na producdo social da satde, numa iniciativa conjunta os Ministérios da Salde e
do Ministério da Educacdo instituiram por meio do Decreto Presidencial n°® 6.286/2007, o
Programa Salde na Escola. Neste programa as atividades de educacdo e satde, com foco nas
criancas, jovens e adultos, devem ser compartilhadas entre profissionais da Estratégia Saude da
Familia e da Educacéo, nos espagos escolares (BRASIL, 2007).

Na pratica, no entanto o que se verifica ainda € um distanciamento entre estes dois
segmentos, possivelmente determinados pela formacdo que ambos vém recebendo nas

universidades. Haja vista experiéncia relatada em Cascavel-PR, que identificou alguns
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problemas que interferiram no pleno funcionamento do programa, entre eles auséncia de
capacitacdo dos profissionais da salde e da educacdo para o desenvolvimento de um trabalho
integrado na elaboracéo de estratégias de atuacdo dentro do programa, deficiente estrutura das
escolas, recursos humanos e materiais insuficientes e necessidade de uma compreensdo
antecipada as ac¢Oes sobre os fundamentos tedrico-conceituais do programa (BAGGIO, 2018).

De acordo com Carvalho (2015), trés abordagens saude, educacao e promogéo da satde
constituem assuntos por demais complexos, trazendo também uma modificacdo da dindmica
escolar durante tais atividades desenvolvidas pelo agente de salde, o que requer a presenca da
comunidade escolar em todos os momentos, juntamente com o profissional da salde. Nesta
Tese destaca-se a figura do professor também como protagonista nas agdes de saude,
contribuindo com seu conhecimento sobre as praticas pedagogicas e tecnologias educacionais

mais adequadas ao processo ensino e aprendizagem, facilitando o éxito das a¢6es propostas.

3.4  CIRCULO DE CULTURA

Circulos de Cultura € um termo criado por Paulo Freire, representado por um espaco
dinamico de aprendizagem e troca de conhecimento. E uma estratégia pedagdgica desenvolvida
por este educador, que consiste na realizacdo de encontros em quaisquer espagos com pessoas
OU grupos, cujo proposito é a promogdo de atividades didatico-pedagogicas, considerando suas
vivéncias culturais e educacionais (FREIRE, 2018) ( PADILHA, 2017).

Na visdo de Monteiro e Vieira (2010) a realizacdo dos Circulos de Cultura é uma
proposta de intervencdo que valoriza as experiéncias daqueles que participam do grupo e que
promove a construcdo de conhecimentos de maneira coletiva. Nesta proposta é relevante que
0s envolvidos na pesquisa reconhe¢cam o compromisso e responsabilidade de intervir e
transformar a realidade, e essas possibilidades ddo sentido a uma pratica. Assim, o Circulo de
Cultura (CC) encontra legitimidade quando se faz possivel pela cultura, pela escuta, pela fala e
pela producdo (GOMEZ, 2013) (GOMEZ, 2015).

Nos Circulos de Cultura, contrariando a educacéo cartorial, em lugar do professor com
toda sua tradicdo de transferéncia de saberes, ha o coordenador de debates; em substituicdo a
aula discursiva, o dialogo; no lugar do aluno tradicionalmente passivo, o participante de grupo,
e no lugar de temas pré-determinados, uma programacao compacta e reduzida denominada
unidades de aprendizado (FREIRE, 2018). Para o desenvolvimento dos Circulos de Cultura é
necessario seguir quatro momentos dialética e interdisciplinarmente entrelagados, que s&o:
investigacdo temética e levantamento dos temas geradores; codificacdo e descodificagéo;

desvelamento critico ou problematizacéo (FREIRE, 2018).
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Na etapa da investigacdo tematica os temas geradores sdo extraidos da experiéncia do
publico alvo. E a descoberta do universo vocabular, palavras ou temas extraidos do cotidiano
das pessoas participantes nos circulos de cultura. No momento da codificacdo e decodificacgéo,
o0s temas geradores sdo problematizados e contextualizados por meio do dialogo para uma visdo
critica. E o desvelamento critico ou problematizacdo € a tomada de consciéncia da situacao
existencial quando se descobre os limites e as possibilidades; ocorre o processo de acéo-
reflexdo-acdo para a superacdo das contradi¢des da realidade vivida (LINHARES, 2008).

Portanto, o Circulo de Cultura mesmo que necessite de uma sistematizacdo para seu
desenvolvimento no que se refere a pesquisa, organizar, tematizar, problematizar, e mobilizar,
ndo se trata de uma receita pronta. Ele deve utilizar estratégias participativas com os sujeitos na
direcdo de uma acéo transformadora da realidade na qual estao inseridos (MOURA; WALKER,
2015).

35 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE.

Para Boucherville e Valente (2019), os avancos tecnoldgicos crescentes, inclusive no
ambito da educacdo, demandam uma busca permanente por novas formulas no processo de
ensino e aprendizagem, que necessariamente deve estar voltado a insercéo de novas tecnologias
educacionais que promovam maior integracdo de conteldos e estimulem educandos e
educadores a pensar e agir criativamente em prol de transformacdes que a escola hoje
globalizada, exige.

Na concepcdo de Teixeira (2010) as tecnologias podem ser educacionais, servindo como
mediadores no processo ensino e aprendizagem, empregadas por educadores e educandos;
assistenciais, cujo propdésito € mediar o processo de cuidar, utilizadas por profissionais de salde,
nas diversas esferas do sistema de salde; e por fim gerenciais cuja finalidade ¢ mediar os
métodos de gestdo, também no &mbito de sistemas de salde.

Nietsche et al (2014), por sua vez, ressaltam que “as tecnologias sdo processos
concretizados a partir da experiéncia cotidiana do cuidar em saude”, e podem ser classificadas
em duas categorias: de produto e de processo. A classificacdo ainda pode se desdobrar em trés
subcategorias quando aplicada a salde: tecnologia dura (equipamentos); leve dura (saberes
estruturados nas diversas areas do conhecimento) e leve (processo de producdo de
comunicacéo, das relacdes, entre outros). Portanto € nesta relacdo que espacos séo criados e
abertas novas possibilidades, inclusive pela constante evolucdo de artefatos tecnoldgicos para

a educacgdo. Os avancos na area de tecnologia da informagdo e comunicagdo e o incremento
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inexoravel do uso das midias digitais, especialmente das tecnologias mdveis, podem facilitar e
potencializar o processo de ensino e aprendizagem (NECKEL, 2016).

Freire (2013) em seu livro Pedagogia da Autonomia chama a atencédo para o fato de que
“mais do que um ser no mundo, o ser humano se tornou uma presenga no meio, com o mundo
e com os outros” (p. 20). Portanto a Tecnologia Educacional carrega em seu cerne desafios que
devem ser superados, respeitando o contexto e autonomia cultural, e esta deve ser uma
preocupacdo constante daqueles que sao responsaveis pela criagdo destas tecnologias. Muita
pertinéncia tém as reflexdes de Kenski (2003), quando diz que é necessario repensar o papel
atual da escola diante da ampliacdo de diferentes tecnologias como dispositivos de acesso mais
rapido as informacdes, o que antes era funcdo da escola. Por isso que as institui¢des de ensino,
compreendidas como espaco de construcdo e socializacdo de saberes, representam meios sociais
que deveriam ter as tecnologias incorporadas em seus curriculos (GARCIA et al, 2011).

A globalizacdo crescente permite a integracdo de novas tecnologias nos projetos
pedagogicos tornando-se estratégia fundamental para aproximar e conquistar a geracao que esta
nos espacos escolares. Isto requer o estabelecimento de uma nova cultura do magistério,
inserindo o uso das tecnologias a docéncia, com o reconhecimento que elas sdo inerentes e
necessarias ao processo que pretende a formacdo de um ser humano na sua integralidade
(GARCIA et al, 2011). Da mesma forma observa-se, que nas diversas modalidades de ensino
as tecnologias educacionais comecam a pleitear espacos para sua utilizacdo, como uma
demanda das mudancas inexoraveis pelas quais a sociedade esta passando, e assim professores
e instituicbes sdo constantemente provocados a darem sentido a sua utilizacdo no processo
ensino e aprendizagem (ROMANOWSKI, 2016).

A Lei de Diretrizes e Bases Art. 62-A., recomenda que a formacéo de profissionais da
educacdo se dard também para habilitacdo na area tecnoldgica. Dessa forma compreende-se que
a partir daquele documento as inovacgdes na formacéo na area da educacdo com a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos sintonizava-se com as transformac@es que as tecnologias de informacéo
e comunicagéo estavam desencadeando na sociedade como um todo (BRASIL, 2017). Estudo
qualitativo desenvolvido por Lucena et al (2015), com professores de escolas publicas na
Paraiba, mostraram que 60% dos participantes consideraram que a utilizacdo das tecnologias
educacionais em sala de aula sdo meios de melhorar os resultados do processo pedagogico,
onde dezessete dos trinta participantes (57%), citaram o Datashow como recurso mais utilizado,
e a internet apenas uma citagdo. Entre as tecnologias com potencial para otimizacao do processo

ensino e aprendizagem est@o por exemplo a internet, computadores, celulares e tablets.
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No dmbito das tecnologias educacionais, € preciso dar destaque as Tecnologias Digitais
de Informacdo e Comunicacdo (TDIC), neste caso aos elementos da informatica e da
telecomunicacdo, agrega-se a tecnologia digital (Kenski, 2012).

Estima-se que aproximadamente 4 bilhdes de pessoas tém acesso a algum tipo de
dispositivo mével conectado a internet. No Brasil mais da metade da populacao estd conectada,
mais de 100 milhGes de brasileiros tem acesso a internet e, em média ultrapassam 7 horas por
dia conectados (KUBASKI, 2018). Ademais, praticamente todos os cidadaos tem acesso aos
telefones moveis, promovendo maiores condi¢oes de utilizacao dos recursos digitais como mais
uma forma de melhorar o ensino. O acesso mais facilitado dos aparelhos moveis de
comunicagdo e com funcionalidades cada dia mais aprimoradas podem adicionalmente, ser
importantes para o processo de aprendizagem aplicando-se o que se conhece hoje por mobile
learning — aprendizado mével (MARTINS et al, 2018).

As novas tecnologias abrem espaco para diversas aplicabilidades pedagogicas
inovadoras, fortalecendo a justica social ao permitir que cada vez um nimero maior de pessoas
possa se apropriar do conhecimento (CHIOFI; OLIVEIRA, 2014). No entanto Valente (2014)
diz que o conhecimento construido por cada individuo, mesmo no modelo interacional de
comunicacdo, € produto do significado processado mentalmente a partir de informacdes
procedentes do contexto onde cada um vive, e dessa forma o facilitador devera utilizar tais
recursos a partir da perspectiva educacional, ou o efeito desejado, a construcdo do
conhecimento, ndo se efetivara.

Acompanhando a tendéncia nas questdes das tecnologias educacionais, a Enfermagem
tem buscado aprimorar os conhecimentos sobre essa tematica, especificamente sobre as
tecnologias relativas ao campo da salde, no processo de trabalho, na estruturacdo de recursos
didatico-pedagdgicos e nas tecnologias de produto, como meio de promover o bem estar das
pessoas, além do mais sdo recursos que subsidiam os processos de ensino, facilitando as
atividades de educagdo em salde (SILVA; FERREIRA, 2014) (SILVA; CARREIRO; MELLO,
2017).



4 METODO

47

Para melhor entendimento da metodologia adotada neste estudo segue abaixo uma

sistematizacdo de todo o processo para a criacdo da tecnologia educacional, representado na

figura 1

Figura 1 — Esquema do estudo metodoldgico desenvolvido para a elaboracdo da tecnologia
educacional sobre a Hanseniase.

Fonte: a Autora, 2020
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TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, com abordagem quantitativa, de

construcdo e validagdo de contetdo de uma tecnologia educacional sobre a hanseniase. Tal

ferramenta pretende servir como auxiliar na busca e aprofundamento das questfes clinicas,

bioldgicas, sociais e psicoldgicas que envolvem as pessoas com hanseniase, e assim ajudar na

disseminagéo dos conhecimentos e descortinar 0s mitos que obscurecem a verdadeira face da

doenca e impedem que ela seja amplamente conhecida, para assim auxiliar na deteccao precoce

pelos servicos de saude.



48

Para atender aos objetivos propostos este estudo constituiu-se de cinco momentos para
seu desenvolvimento: o primeiro referiu-se a identificacdo de areas criticas para hanseniase a
partir de método geotécnico para verificar padrdo de distribuicdo espacial dos casos e
localizagd@o de escolas nestas areas no municipio de Vitoria de Santos Antdo-PE; O segundo
momento foi a realizacdo dos Circulos de Cultura com professores, vinculados a escolas do
ensino fundamental, localizadas em areas de maior concentragdo de casos de hanseniase, para
subsidid-los com conhecimentos sobre a doenca para a escolha/criacdo da tecnologia
educacional em hanseniase. O terceiro momento foi o processo de elaboracéo da tecnologia que
emergiu do grupo de professores. O quarto momento compreendeu a validacéo de conteddo e
de aparéncia por juizes. E o quinto e ultimo momento foi a analise quantitativa por meio da
Estatistica Descritiva e Inferencial. Portanto caracteriza-se como uma pesquisa metodoldgica
com abordagem quantitativa.

Estudos metodolégicos fundamentam-se nos principios da psicometria. Este artefato
muito utilizado na Psicologia e na Educacdo lida com aspectos tedricos e elaboracdo de
instrumentos e técnicas com a finalidade de mensuracdo, para iSSO € necessario que 0S
instrumentos sejam confidveis e validos (PASQUALLI, 2013).

A diferenga entre o pesquisador metodoldgico e 0s demais esta no interesse dele em
identificar um construto inatingivel e torna-lo possivel por meio de uma ferramenta. A criacdo
dessa ferramenta necessita cumprir determinadas etapas, que sé&o: definicdo do construto ou
comportamento, elaborar itens da ferramenta, construir material instrucional para quem ira
avaliar e por fim testar a confiabilidade e a validade da ferramenta (LOBIONDO-WOOQD;
HABER, 2001). Para Polit e Beck (2019 p. 174), o termo validade “em contexto de medida é 0
grau no qual um instrumento mede o construto que ele se propde medir”. Ainda segundo estas
autoras a validade de medida divide-se em quatro aspectos, a saber, validade aparente, validade
de conteldo, validade de critério e validade de construto.

A andlise tedrica de um construto através de seus itens, sinaliza que estes expressam o
que ele significa, e para operacionalizar esta analise € necessario dois tipos de avaliadores
denominados de juizes, que devem fazer esta analise sob dois aspectos: validade de aparéncia
e validade de contetido. A validade de aparéncia, como o préprio nome ja diz, apenas faz um
julgamento superficial da propriedade do instrumento medir o construto. Neste tipo de anélise,
0 objetivo é identificar se os itens estdo claros o bastante para aqueles que sdo o alvo do
instrumento. Por ter esse carater superficial, ndo é recomendavel sua utilizacao isoladamente.

Por outro lado a validade de contetdo, é mais consistente, pois deve ser feita por especialistas
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que identificardo a relevancia do construto e ao mesmo tempo fardo sugestdes (PASQUALL,
2013; POLIT; BECK, 2019).

Neste estudo a escolha pela validade de contetdo, fundamentou-se nas observacdes de
Polit e Beck (2019) ao referirem que se o conte(do de um instrumento for um bom reflexo do
seu construto, entdo o instrumento tem maior probabilidade de atingir seus objetivos. A partir
desta expectativa foi construido o instrumento de coleta de dados para subsidiar a validagdo da
tecnologia educacional, tomando como referencial documentos oficiais do Ministério da Saude
(Diretrizes, Manuais, Boletins, Guias Epidemioldgicos), caracterizando-se, portanto, como um
estudo que tem foco no desenvolvimento e avaliacdo de uma ferramenta, cujo propdsito é
comprovar sua importancia por meio de um processo de validacdo, para aqueles aos quais se
destina.

E necessario neste momento registrar que a pesquisadora preferiu que a tecnologia sobre
hanseniase emergisse dos proprios professores, por isso a op¢do por uma estratégia que tivesse
um significado especial para eles, como educadores que sdo. Assim estratégia idealizada e
praticada por Paulo Freire, os Circulos de Cultura, foi a abordagem mais proxima da préatica
cotidiana deles e que provou ao longo dos encontros ser a escolha mais acertada, do ponto de
vista pedagdgico. Diante disso, todos os seis Circulos de Cultura foram realizados respeitando
as especificidades dos participantes e do local, determinando dessa forma as adaptacOes
necessarias.

Segue esquematicamente o planejamento da sistematizacdo dos Circulos de Cultura
adaptado de Monteiro e Vieira (2008, 2010).
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Quadro 1 — Primeiro Circulo de Cultura segundo Monteiro e Vieira (2008, 2010).
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1° Circulo de Cultura

1. Definicdo e transmissdo da Hanseniase

1. Investigacdo prévia do
conhecimento do grupo

O conhecimento prévio do grupo sobre hanseniase foi pesquisado
pela aplicacdo de um questionario semiestruturado, antes da
operacionalizacdo dos Circulos. Essa etapa efetivou todo o
desenvolvimento dos Circulos, contribuindo com informag@es dos
conhecimentos dos participantes para os futuros encontros.

No primeiro Circulo foram levantadas as expectativas que cada
professor tinha sobre os encontros. Em seguida foi elaborado
consensualmente um pacto de convivéncia, para que o
desenvolvimento dos Circulos se dessem de maneira respeitosa,
harmoniosa e produtiva.

2. Estratégia de integragdo

Os participantes foram distribuidos formando pares. Estes pares
tiveram dois minutos para trocarem informacdes sobre si mesmos.
Em seguida cada par forneceu caracteristicas que achou relevante
sobre 0 outro, e relataram para o grupo.

3. Problematizagéo

Questdo geradora: O que vocés sabem sobre a hanseniase?

Foi solicitado que cada professor escrevesse em um papel o que
Ihe foi solicitado. Quando todos terminaram , cada um fez a leitura
do que escreveu em voz alta e colarou o seu papel com fita adesiva
em um espaco predeterminado, onde constardo todas as opinifes.

4. Fundamentacéo tedrica

Na fundamentacdo tedrica foi realizada a leitura de textos, e
apresentados videos com contetdo cientifico contextualizado para
que eles pudessem aprofundar a compreensdo sobre aspectos
clinicos e epidemiol6gicos da doenca.

5. Reflexdo tedrico-préatica

A Reflexdo tetrico-pratica foi constituida na retomada da questao
norteadora buscando identificar os conhecimentos e opinides dos
participantes sobre a temadtica, problematizando-se como o
conhecimento sobre a doenca é repassado na populagdo em geral, e
como isto interfere no imaginario das pessoas sobre a doenga ou
sobre quem adoece. Espera-se que nesta etapa 0s participantes
tenham condicbes de expressarem com suas palavras o que foi
discutido anteriormente, e a partir disto quais 0s avangos nos
conhecimentos apreendidos.

6. Reelaboragéo das
respostas dos grupos

Para elaboragdo coletiva das respostas foram solicitado que cada
professor dissesse uma palavra que defina hanseniase. A partir de
cada palavra foi desencadeada uma articulacdo destas com o que foi
discutido até o0 momento.

7. Sintese Na etapa de sintese foi realizada uma leitura de todo o material
produzido e foi elaborado uma Unica opinido a partir das outras.
8. Avaliacdo No momento de avaliacdo foi entregue aos participantes um texto

abordando aspectos do assunto discutido, com espacos em branco
onde eles em dupla preencheram, com vistas a complementar e
sedimentar 0s conhecimentos reelaborados.

Fonte: a Autora, 2020



Quadro 2 — Segundo Circulo de Cultura segundo Monteiro e Vieira (2008, 2010)
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20 Circulo de Cultura

2. Caracteristicas clinico-epidemiologicas e diagnostico da
Hanseniase

1.Investigacdo prévia
do conhecimento do
grupo

O conhecimento prévio do grupo sobre hanseniase foi
pesquisado pela aplicacdo de um questionario semiestruturado,
antes da operacionalizacdo dos Circulos. Essa etapa efetivou
todo o desenvolvimento dos Circulos, contribuindo com
informacdes dos conhecimentos dos participantes para os futuros
encontros.

2.Dinamica de | Na dindmica de sensibilizacdo foram apresentadas aos

sensibilizacéo professores fotos de pessoas com lesdes caracteristicas de varias
doencas, inclusive da hanseniase. A partir disto os professores
expressardo como vém a doenca, e como 0 saber popular
interfere nesta sua forma de ver.

3. Problematizacéo Na etapa da problematizacdo foram feitas as seguintes perguntas:
Quais as caracteristicas da hanseniase e de que maneira pode ser
diagnosticada? Provocando a colocacgdo de seus conhecimentos,
mitos em que acreditam, medos e dividas.

4.Fundamentacéo Para fundamentacdo tedrico-pratica foi utilizada uma

tedrica apresentacdo dialogada em power-point, discutindo as
caracteristicas clinicas e meios para o diagndstico da doenca.

5. Reflexdo tedrico | Na etapa de reflexdo tedrico-pratica foi realizada uma atividade

pratica ludica sobre caracteristicas da hanseniase, trabalhadas neste

Circulo. A atividade ludica consistiu numa disputa entre dois
grupos formados pelos professores. Regras do jogo: cada grupo
terd determinado nimero de perguntas para responder. Ao errar
a resposta, outro grupo serd chamado a responder, se nenhum
dos grupos encontrar a resposta correta a animadora o fard. A
cada resposta certa 0 grupo somara pontos. Aquele grupo que
obtiver maior pontuacdo sera o vencedor da disputa.

6. Reelaboracdo das
respostas dos grupos

Neste momento os professores retomardo as questfes que nédo
tiveram respostas corretas. Foi distribuido material informativo
com abordagem da tematica do circulo, possibilitando a
reelaboracdo com maior fundamentagdo cientifica. Foram
disponibilizados os sites do Ministério da Saude, da Organizacao
Mundial de Saude, Organizacdo Panamericana de Saude e
enderecos eletrénicos de instituicdes que trabalham a tematica.

7. Sintese Nesta etapa todos os participantes se colocaram em relacdo as
questdes abordadas neste circulo, sendo esclarecidas quaisquer
davidas remanescentes sobre o que foi explorado.

8. Avaliacao A avaliacdo do Circulo foi realizada através de uma dindmica

com a utilizacdo de emotions (carinhas), traduzindo os
sentimentos dos participantes sobre cada etapa. Cada um
escolheu uma carinha e falou livremente sobre o que foi positivo
e ou negativo neste circulo.

Fonte: a Autora, 2020



Quadro 3 — Terceiro Circulo de Cultura segundo Monteiro e Vieira (2008, 2010)

3° Circulo de Cultura

3. Tratamento da hanseniase

1.Investigacdo  prévia
do conhecimento do
grupo

O conhecimento prévio do grupo sobre tratamento da
hanseniase serda apreendido mediante aplicacdo de um
formulério semiestruturado, em momento que antecede a
realizacdo dos Circulos. Esta etapa também serviu de subsidio
para o desenvolvimento dos proximos circulos.

2. Dinamica de
sensibilizagéo

O Circulo foi iniciado com uma dinamica de sensibilizacdo,
onde o professordistribuiu o grupo em dois subgrupos. Um
dos subgrupos desenhou um corpo humano em conjunto. No
outro os membros do subgrupo cada um desenhou uma parte
do corpo para depois junta-las. Sentido da dindmica: o
trabalho em equipe obtém melhores resultados.

3. Problematizacéo

No momento da problematizacdo os professores formaram
grupos e receberam papeis onde registrardo, apds discussao
interna, respostas as perguntas: 1. Existe tratamento para a
hanseniase? Se sim, como onde se faz?; 2. Qual o periodo de
tratamento? 3. E 0 mesmo para criancas e adultos? E provoca
as reacoes e efeitos colaterais? Quais as consequéncias do
abandono do tratamento? E na familia, quais as intervencgdes?
Posteriormente cada grupo apresentou para os demais seu
consenso em relacao as perguntas.

4.Fundamentagéo
tedrica

Na fundamentacdo tedrica foi apresentado ao grupo as
cartelas de medicacdo, ressaltada a importancia da adeséo ao
tratamento e porque ndo deve ser abandonado. Em papel
pardo de 4m x 4m foi construido pelos professores, com
assessoria do animador, um painel com os esquemas para cada
forma da doenca, para o adulto e para criangas; efeitos
colaterais e outros cuidados durante o tratamento.

5. Reflexdo teodrico

pratica

Para subsidiar a reflexdo tedrico-pratica os professores foram
divididos em cinco grupos e cada grupo realizou uma
pesquisa para reconstruir o esquema de tratamento, sendo que
cada grupo abordou um assunto: 1. esquema para tratamento
paucibacilar adulto; 2. esquema para tratamento paucibacilar
crianca; 3. esquema para tratamento multibacilar adulto; 4.
esquema para tratamento multibacilar crianca; 5. efeitos
colaterais, e principais recomendac¢des durante o tratamento.

6. Elaboracdo coletiva
das respostas

Para a elaboracdo coletiva das respostas a facilitadora fez
varias perguntas sobre o tratamento da doenga, obtendo uma
coeréncia na interlocucdo das respostas produzidas no grupo.

7. Sintese Na etapa de sintese a facilitadora utilizou uma cartolina com
um poema criado por uma das alunas que foi apresentado por
ela mesma, abordando o tratamento da hanseniase.

8. Avaliacdo Na avaliagéo os professores foram convidados a verbalizar

livremente sua interpretacdo acerca deste circulo e como
repercutiu no seu processo de ensino e aprendizagem.

Fonte: a Autora, 2020
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Quadro 4 — Quarto Circulo de Cultura segundo Monteiro e Vieira (2008, 2010)

4° Circulo de Cultura

4. Estigmas, preconceitos e suas

relacionados a hanseniase

repercussoes

l.Investigacdo prévia
do conhecimento do
grupo

O conhecimento prévio do grupo sobre hanseniase foi
realizado com a questionario semiestruturado, antes dos
Circulos. Os resultados desta acdo subsidiaram o
desenvolvimento de cada Circulo, contribuindo assim para 0s
encontros que se sucederdo.

2. Dinamica de
sensibilizacéo

A dindmica teve como objetivo sensibilizar os professores
quanto aos estigmas e preconceitos dos quais as pessoas com
hanseniase sdo vitimas. Na dinamica de sensibilizacéo foi
passado para cada professor uma pequena pasta de
papeldo que ao ser aberta tinha em um lado, a foto de
pessoa com hanseniase em estado avancado da doenca, e
do outro um espelho onde o participante terd sua imagem
refletida. Apos todos terem feito esta acdo foram convidados
a falarem sobre o que viram. Foi aberto um dialogo onde os
participantes expressaram seus sentimentos e opinides em
relagdo a atividade vivenciada.

3. Problematizacéo

Nessa fase de problematizacéo foi estimulada uma discussédo
ampla sobre como a falta de informacdo pode suscitar os
estigmas, preconceitos e medos em relacdo as pessoas com
hanseniase.

4. Fundamentacdo | Na fundamentacéo tedrica foi construido painel com figuras

tedrica que representem algumas doencgas fortemente estigmatizadas
(AIDS, HANSENIASE, TUBERCULOSE, SIFILIS,
CANCER), discutidas as raizes e desmistificagdo com
fundamentacéo cientifica.

5. Reflexdo tedrico | Nareflexdo tedrico-pratica os professores foram estimulados

pratica para que colocassem experiéncias onde vivenciaram ou

testemunharam o preconceito, € 0 que se poderia fazer para
desconstruir esses sentimentos para minimizar o sofrimento
das pessoas que estdo com hanseniase.

6. Elaboracdo coletiva
das respostas

Nesta etapa os professores foram estimulados a refletir sobre
os problemas levantados neste circulo e a partir disto espera-
se que ocorram transformacgdes na forma de ver e pensar as
pessoas com hanseniase.

7. Sintese Na sintese o painel com algumas doengas com maior carga de
estigma/preconceitos foi revisitado e uma analise do mesmo
para que verbalizem a luz do que foi discutido se o
estigma/preconceito tem razdo de ser ou nao.

8. Avaliacdo Na etapa de avaliagdo do Circulo foram avaliados os

conhecimentos sobre aspectos da hanseniase relacionados ao
preconceito. Os professores foram estimulados a fazerem
perguntas entre si, para identificar o alcance da dindmica do
circulo e verificar se houve modifica¢Bes na forma de encarar
as pessoas com a doenga.

Fonte: a Autora, 2020
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Quadro 5- Quinto Circulo de Cultura segundo Monteiro e Vieira (2008, 2010)

5° Circulo de Cultura

5. Tecnologias educacionais na educagdo em saude: veiculo na
aprendizagem significativa

l.Investigacdo prévia do
conhecimento do grupo

O conhecimento prévio do grupo tecnologias educacionais utilizadas nos
espacos escolares foi apreendido mediante aplicacdo de um formulario
semiestruturado, em momento que antecede a realizacdo dos Circulos.
Esta etapa também serviu de subsidio para o desenvolvimento dos
préximos circulos.

2. Dinamica de
sensibilizacéo

Na dindmica de sensibilizacdo/descontracdo foram colocadas no chédo da
sala vérias imagens relacionadas a formas de constru¢édo do ensino e
aprendizagem para os professores em sala de aula: computador,
teatralizacdo, videos, trabalhos em grupo, fantoches, danca, masica...).
Na ocasido foi solicitado que pegassem uma das figuras e falassem
sobre ela como um artefato de ensino e como ele pode ajudar no processo
ensino e aprendizagem.

3. Problematizagdo

Na etapa da problematizacgdo foi feita a seguinte pergunta: Quais meios
pedagdgicos que vocé utiliza em sala de aula para o processo ensino
e aprendizagem? Novamente foi solicitado que cada professor
escrevesse em uma tarjeta, leia em voz alta para o grupo, completando
com outras palavras se achar necessario. Em seguida cole com fita
adesiva em mural onde constaram todas as opinides sobre esta questao.

4. Fundamentagdo teorica

Na fundamentacéo teorica foi lidos textos, e apresentados videos com
conteudo cientifico atualizado para que eles pudessem aprofundar a
compreensdo sobre as tecnologias educacionais e sua importancia na
aprendizagem significativa. Apos esta fase foram abertas as falas para
que os professores se colocassem.

5. Reflexdo tedrico pratica

A Reflexdo tedrico-pratica foi constituida na retomada da questdo
norteadora buscando identificar os conhecimentos e opiniGes dos
participantes sobre as tecnologias educacionais na realidade dos
professores no trabalho pedagdgico com seus alunos. Espera-se que
nesta etapa os participantes tenham condicdes de expressarem com suas
palavras o que foi discutido anteriormente, e a partir disto identificar
quais os avancos nos conhecimentos apreendidos em relacdo as
tecnologias educacionais

6. Elaboracéo coletiva das
respostas

Nesta fase foi solicitado aos professores que a partir do que foi discutido
sobre a hanseniase e as tecnologias educacionais, discutam qual a
tecnologia educacional mais apropriada para o trabalho educativo com
professores sobre a hanseniase para que os mesmos possam aplicar o
conhecimento na comunidade escolar e seu entorno.

7. Sintese

Na etapa de sintese do circulo foi feito uma retomada da importancia da
acdo dos professores agora, detentores de conhecimentos embasados em
informacGes cientificas sobre aspectos da hanseniase, para que possam
atuar na comunidade escolar e seu entorno identificando casos suspeitos
de hanseniase e multiplicando esse conhecimento.

8. Avaliacéo

Nesta fase do Circulo a animadora fez questionamentos sobre a
experiéncia vivenciada nos circulos e a perspectiva de elaboradores de
uma tecnologia educacional direcionada a professores de escolas
publicas de Vitoria de Santo Antéo.

Fonte: a Autora, 2020
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Quadro 6 — Sexto Circulo de Cultura segundo Monteiro e Vieira (2008, 2010)

6° Circulo de Cultura

6. Escolha coletiva da Tecnologia Educacional em hanseniase
pelos professores.

1.Investigacdo prévia do
conhecimento do grupo

Aplicacéo de questionario semiestruturado para identificagdo do
conhecimento prévio do grupo sobre hanseniase e tecnologias
educacionais, antes de iniciar os circulos. Todas as informac6es
coletadas nos circulos anteriores contribuiram para este
encontro.

2. Dinamica de
sensibilizagéo

Na dinamica de sensibilizacdo/descontracdo foi espalhadas
folhas de papel oficio pelo chdo, em cada uma estava escrito um
nome de uma atividade ludica: teatro, danca, musica, filme,
jogos, desenho, fantoche... sendo solicitado que se agrupem
considerando suas habilidades. Apds dois minutos cada grupo
relataram o porqué da escolha por este ou aquele formato.

3. Problematizacéo

Nesta etapa foi colocada a seguinte pergunta: qual a proposta
do grupo para construcéo de uma tecnologia educacional em
hanseniase mais adequada para professores do ensino
fundamental?

4. Fundamentacéo
tedrica

Para a fundamentacgéo teorica neste circulo foi apresentado ao
grupo um video sobre a evolugdo das tecnologias na educacao
(https://www.youtube.com/watch?v=tcLLTsP3wlo. E apds a
exibicdo foi franqueada a palavra aos componentes do grupo para
a colocacdo de suas opinides e avaliacbes sobre a utilizacdo de
tecnologias na atualidade.

5. Reflexdo tedrico

prética

No momento da reflexdo tedrico-pratica foi retomado o
questionamento inicial com a definicdo da ideia central do
material a ser elaborado pelos professores. Nesta ocasido a
animadora fez assessoria na construcdo de aspectos pertinentes
ao tipo de tecnologia proposto.

6. Elaboracdo coletiva
das respostas

Para a elaboracdo coletiva das respostas o0s professores
retomaram a indagacdo preliminar, refletindo sobre a hanseniase
como um problema de salde publica, e que este problema tem
especificidades historicas, culturais, e socioeconémicas, que em
Vitdria de Santo Antdo se expressam de maneira diferente de
outros municipios.

7. Sintese Na etapa de sintese do circulo foi feita uma retomada da
importancia da acdo como protagonistas da elaboracdo de
tecnologia educacional em hanseniase e de toda a vivéncia até
este momento.

8. Avaliacao Por fim, na avaliacdo do Circulo a facilitadora questionou o que

eles vivenciaram no circulo e como avaliam sua atuacdo no
processo da criacdo coletiva de material educacional sobre
hanseniase, para utilizagdo nos espagos escolares do municipio.

Fonte: a Autora, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=tcLLTsP3wlo
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4.2  LOCUS DA INVESTIGACAO

O estudo foi realizado no municipio da Vitoria de Santo Antdo, que esté localizado na
zona da mata centro pernambucana a 49 Km da capital, Recife e tem como principal via de
acesso a BR 232. Atualmente esta constituido administrativamente por dois Distritos: vitdria
de Santo Antéo e Pirituba. Limita ao norte com Gléria do Goit4 e Cha de Alegria; ao sul com
Escada; ao sudoeste com Primavera; ao nordeste com S&o Lourenco da Mata; ao leste com
Moreno e Cabo de Santo Agostinho e ao oeste com Pombos.

Encontra-se a 147 metros de altitude, tem as seguintes coordenadas geogréaficas:
Latitude: 8° 6° 50" Sul, Longitude: 35° 17" 29" Oeste. Possui uma populacdo residente
estimada para 2019 de 138.757 habitantes e uma area territorial de 371,8 km? distribuida em
37 bairros e na area rural. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010
era de 0,640, e a populacdo residente alfabetizada era apenas de 68,64% (IBGE, 2010) (IBGE,
2016).

A rede municipal de educacdo de ensino fundamental possui um total de sessenta e trés
escolas, sendo vinte e quatro urbanas e trinta e nove rurais. As unidades atendem alunos, desde
creches a modalidade de ensino de jovens e adultos (EJA), com um total de 16.969 alunos e
1.005 docentes. Para delimitar os participantes do estudo, professores do ensino fundamental
vinculados a escolas localizadas no municipio, utilizou-se o recurso do geoprocessamento na
identificacdo das escolas inseridas em areas de maior concentracdo de casos de hanseniase. A
escola municipal Rotary foi a Unica localizada na area de maior densidade, tinha 379 alunos, 16
professores e 15 funcionarios, funcionava no bairro Nossa Senhora do Amparo, em prédio
cedido pelo Rotary Club & Prefeitura da Vitdria de Santo Antdo (VITORIA DE SANTO
ANTAO, 2017)
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4.3 OPERACIONALIZA(;AO DA PESQUISA
Figura 2 — Fluxograma da operacionaliza¢do da pesquisa.

FLUXOGRAMA DA OPERACIONALIZAGAO

Primeiro Segundo momento: Terceiro momento:
momento:Espacializagao \ Realizacdo dos Circulos Construciio da
de cultura / Tecnologia Educacional

das casos de hanseniase

Quarto Momento
Validagdo de Conteddo
& Semantica

Fonte: a Autora, 2020

4.3.1 Geoprocessamento

O primeiro momento do estudo, como referido anteriormente foi a identificagdo de areas
com maior concentracdo dos casos de hanseniase no municipio de Vitdria de Santo Antéo. Esse
interesse justifica-se por estudos que indicam a hanseniase como uma doenca focal
(MONTEIRO et al, 2019) (TEIXEIRA et al, 2017), assim ha relevancia de interven¢des na
medida em que o problema tenha grande magnitude em determinado territorio. Para isso
procedeu-se a um estudo por imagem por meio de geoprocessamento para identificar os locais
de maior densidade de casos acumulados detectados da hanseniase, no periodo de 2007 a 2016.

O periodo selecionado para o estudo considera que dez anos representam um intervalo
adequado em que eventuais problemas relacionados a operacionalizacdo do servico de
vigilancia epidemiol6gica, seriam minimizados permitindo assim uma anélise mais proxima do
comportamento da endemia no municipio (ARAUJO et al, 2004).

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos novos de hanseniase,
independente da faixa etéria, notificados por meio das fichas de investigacdo registradas no
Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) de residentes no municipio de Vitoria
de Santo Antdo-PE. A preferéncia em se trabalhar com a detecgdo de casos novos, deve-se a
sua importancia como indicador para mensurar a presenca e transmissdo ativa da doenca em
determinada populagdo. Foram excluidas as fichas de notificagdo duplicadas, aquelas cujos

enderecos estavam incompletos, bem como os casos nos quais ndo foi possivel a identificagdo
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das coordenadas geograficas (X, Y). Este sistema é muito utilizado porque facilita a localizaco
de qualquer ponto na superficie terrestre sem a necessidade de outras referéncias, o par de
coordenadas X e Y sdo denominadas de longitude e latitude respectivamente, e sdo expressas
em graus (°), minutos (“) e segundos (“) (BRASIL, 2006).

Neste estudo considerou-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):

a) lesdo (des) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou
b) espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;
c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia
de pele (MS, 2019, p.316).

As informac6es sobre os casos foram adquiridas por meio de um banco de dados do
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo), com namero da notificacdo, ano
de diagndstico, e endereco completo dos casos cedido pela Secretaria de Satide Municipal. Fez-
se a padronizacéo e equiparacdo dos enderegos dos casos de residentes no municipio a partir da
base de arruamento digital disponivel em site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010). As informacdes relativas a contagem da populacédo tiveram como referéncia o
Censo de 2010 (IBGE, 2010z), e as bases cartograficas para o estudo de espacializacdo dos
casos foram adquiridas em site do IBGE de dominio publico (IBGE, 2010p). Os dados extraidos
do SINAN foram digitados em banco criado no programa Excel 2013, para processamento e
construcdo do mapa tematico que apontou as areas de maior concentracdo de casos de
hanseniase.

Apos estes procedimentos iniciais foi realizada a geocodifica¢do dos casos conforme as
bases de arruamento por meio do software TerraView versdo versdo 4.2.2 (INPE, 2013), e dai
gerou-se um mapa incorporado em ambiente de Sistema de Informacdo Geografica (SIG). Este
procedimento tornou possivel a analise exploratéria de comportamento espacial dos eventos
por meio da densidade de pontos de Kernel, considerando um nimero de colunas de 1.500,
funcdo quartico e raio adaptativo. Estas medidas calcularam a intensidade do processo pontual
em toda a regido do estudo, o que permitiu identificar as areas com maior concentracao de
casos, uma interpolagdo exploratdria de superficie, onde foi possivel identificar “areas quentes”
(Hotspots), classificadas quanto ao risco em baixa, media e alta densidade de casos. Além da
identificacdo das areas de concentragdo de casos, tambem foram pontuadas quatro escolas

nestes mesmos territorios, todas da rede municipal de educag&o.
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4.3.2 Circulos de Cultura

A partir dos estudos de geoprocessamento foram identificadas quatro escolas nas areas
de concentracdo dos casos de hanseniase, assim distribuidas: uma escola na area de alta
densidade de casos, duas escolas na de média densidade e uma escola na de baixa densidade. A
escola localizada na area de maior densidade de casos de Hanseniase foi a selecionada para o
desenvolvimento dos Circulos de Cultura. Nesta pesquisa o Circulo de Cultura foi a forma mais
indicada para o desenvolvimento de um processo educativo, onde a comunicacdo mediada pelo
didlogo, é democraticamente permitida aos participantes e dessa maneira fomentadora de troca
dos saberes que circulam naquele ambiente, cujo proposito final é a apropriagdo coletiva do
conhecimento (LOUREIRO; FRANCO, 2012).

O principal objetivo da realizacdo do Circulo de Cultura como parte integrante deste
estudo metodoldgico, foi tornar os professores multiplicadores na suspei¢ao precoce de casos
da hanseniase, assim como na escolha e construcdo de proposta que subsidiou a elaboragdo da
tecnologia educacional. Enquanto que uma escola entre as demais, participaria da validacdo da
tecnologia construida pelos professores da primeira escola.

A realizacdo dos Circulos de Cultura foi definido como parametro por ser um método
dialégico que facilita uma construgdo coletiva do conhecimento, além de possibilitar aos
professores conhecimentos sobre a tematica viabilizando um trabalho interdisciplinar com o
setor salde, potencializando o alcance das atividades de educacdo em salde sobre a doenca,
inclusive com possibilidades concretas de inseri-la como tema transversal nos seus
componentes curriculares.

Foram selecionados cinco graduandos, sendo um masculino, todos do curso de
Enfermagem do Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo-UFPE, para funcdo de auxiliares
de pesquisa por meio de processo de avaliacdo com entrevista, no intuito de verificar a
disponibilidade para participar nos encontros para realizacdo dos Circulos de Cultura, sem
prejuizo para sua formacdo, perfazendo um total de cinco alunos selecionados. Os auxiliares
participaram de capacitacdo em relacdo aos pressupostos da Educacdo em Salde, com énfase
na proposta da educacdo emancipadora de Paulo Freire, nos aspectos clinicos e epidemioldgicos
da hanseniase e sobre tecnologias educacionais, com a participagdo da pesquisadora e
assessoramento da sua orientadora.

Antes destas reunifes de capacitacdo dos alunos eram disponibilizados materiais para
estudo, e durante os encontros eram tiradas duvidas e ao mesmo tempo construidos 0s materiais
didatico-pedagdgicos que seriam utilizados com os professores durante os Circulos de Cultura.

Cada integrante da equipe de auxiliares de pesquisa teve as suas atribuicOes pré-definidas
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durante os encontros com os professores como: fotografar, gravar as falas, organizar material
didatico, ajudar nas dindmicas de descontragdo, e realizar os registros no didrio de campo. A
transcricdo das gravacdes também ficaram divididas entre eles, que posteriormente eram
revisadas pela pesquisadora.

Em setembro de 2018 antes de dar inicio aos Circulos de Cultura houve os primeiros
contatos com a gestora responsavel pela escola. Apds entrega do projeto e carta de anuéncia da
Secretaria de Educacéo foi agendada reunido com professores para apresentacdo dos objetivos
do projeto, verificar adeséo, assinatura dos termos de consentimento daqueles que aceitassem e
esclarecimentos sobre os circulos de cultura.

Antes da reunido agendada com os professores, realizou-se nova visita a escola e nesta
ocasido foi informado que os professores da rede municipal estavam em greve, por tempo
indeterminado. Em dezembro do mesmo ano os professores retornaram, mas estavam
sobrecarregados com a reposicdo da carga horaria e ndo teriam tempo para participar da
pesquisa neste momento. Assim, a diretora recomendou que o estudo retomasse no inicio do
ano letivo de 2019.

No prazo previsto houve nova visita a escola, e neste momento foi informado que a
estrutura fisica do estabelecimento encontrava-se seriamente comprometida e haveria uma
reforma. A reforma nédo se concretizou e os professores e alunos foram redistribuidos na rede
de ensino, inviabilizando esta etapa da pesquisa naquela instituicdo e por conseguinte,
aproximadamente seis meses de atraso para a realizacdo dos circulos de cultura.

Diante da inviabilidade de desenvolvimento do estudo na escola localizada em area de
maior densidade de casos de hanseniase, foi escolhida uma escola na area de media densidade,
que cumprisse o0s critérios de maior numero de professores e de alunos, que foi a Escola
Municipal Severino Joaquim Krause Goncalves, localizada no bairro Lidia Queiroz, a época
com 34 professores, 772 alunos e 36 funcionarios. O primeiro contato com a diretora da escola,
ocorreu no dia 29 de margo. Neste momento, foram convocados por ela todos os professores.

Na ocasido foi apresentado a gestdo e equipe de professores o objetivo da pesquisa, e
esclarecidos sobre todos os procedimentos para a coleta dos dados, e solicitado que se
pronunciassem sobre a aceitacdo ou recusa na participacdo dos mesmos. Esta é uma fase
importante que permite facilitar a interlocucdo do(a) pesquisador(a) com os participantes da
pesquisa, tornando as relacdes mais fluidas e confiaveis durante os encontros (MONTEIRO;
VIEIRA, 2010). Todos 0s que estavam presentes demonstraram interesse e assim os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram lidos, esclarecidas as duvidas e todos

assinaram.
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Neste mesmo dia foram agendadas as datas, dias e horarios para a realizacao dos circulos
de cultura, adaptando-os a dindmica da escola e disponibilidade dos professores, pois alguns
tinham vinculos com escolas de outros municipios distantes no periodo da tarde. Assim o
consenso foi que todos os encontros aconteceriam as quartas-feiras, no horario das 10:30hs as
11:30hs, sendo o primeiro Circulo no dia 10 de abril e 0 sexto e Gltimo no dia 29 de maio de
2019. Foram ao todo seis Circulos de Cultura que ocorreram durante os meses de abril a junho
de 2019, que aconteceram na sua integridade em salas da prépria escola.

As quartas-feiras dias combinados entre professores e equipe da pesquisa, a gestora da
escola dispensava os alunos uma hora mais cedo para que acontecesse o circulo. A dispensa
dos alunos foi autorizada pela Secretaria de Educacdo mediante um oficio da diretora que
justificou a atividade por ser uma pesquisa que buscava preparar professores para identificarem
casos suspeitos de hanseniase, e assim contribuirem para a deteccdo e tratamento precoces,
encaminhando os eventuais suspeitos aos servigos de salide competentes.

A quantidade de circulos de cultura de acordo com a literatura ndo tem limite pré-
definido, por isso inicialmente foram estimados seis circulos de cultura, sendo cinco para o
preparo teorico-pedagogico dos professores sobre a doenca nos aspectos epidemioldgico,
biolégico, ambiental, econdmico, social e cultural; e um circulo para as tecnologias
educacionais, todos com duracdo méaxima de uma hora, cada um. Os Circulos de Cultura
apresentaram as seguintes questdes geradoras: O que vocés sabem sobre a hanseniase? Quais
as caracteristicas da hanseniase e de que maneira pode ser diagnosticada? Quais meios
pedagdgicos utilizados em sala de aula para o processo ensino e aprendizagem que VOCES
conhecem? Foram os desencadeadores do processo de afloramento dos temas geradores e
demais passos da estratégia para a constru¢do da tecnologia educacional.

A selecdo dos professores foi por conveniéncia, porque apds as explicacdes sobre a
pesquisa, doze se mostraram interessados, no entanto para a efetiva participacdo teriam que
estar dentro dos seguintes critérios de inclusdo: professores de ambos os sexos, com dezoito
anos ou mais de idade, com formacgdo em qualquer area do ensino e com pelo menos 5 anos de
docéncia na escola. Ao considerar que nos Circulos de Cultura ndo é aconselhavel um
guantitativo acima de 25 pessoas (GOMEZ, 2015), e que todos os doze professores cumpriram
os critérios de inclusdo, decidiu-se pela realizagdo dos circulos com estes docentes.

Participaram dos Circulos de Cultura os doze professores, incluindo a diretora da escola,
que fez questdo de participar em todos os momentos. No primeiro Circulo inicialmente foi
realizada uma dindmica do novelo de 1, onde cada um dos participantes ao receber o novelo

revelava suas expectativas em relacdo ao trabalho proposto pela pesquisa. Em seguida foi
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firmado um pacto de convivéncia entre todos os participantes, onde as sugestdes eram
analisadas, ponderadas e ap6s anuéncia de todos foi colocado em cartolina e fixado no inicio
da cada circulo, para que todos lembrassem os compromissos firmados. Apos esta atividade,
para verificar o nivel de conhecimento dos participantes sobre a hanseniase e assim obter
subsidios para o desenvolvimento dos contetdos dos Circulos de Cultura foi aplicado um
questionario semiestruturado sobre a doenca, respondido individualmente.

As questdes relacionadas a Hanseniase foram as seguintes: 1. O que causa a hanseniase?
2. Como se transmite a hanseniase? 3. Como se pode reconhecer a doenca? 4. A doenca pode
provocar sequelas (consequéncias) permanentes? 5. A hanseniase tem tratamento? se sim, como
se trata? 6. No Brasil muita gente tem a doenga? 7. Se a doenga tem tratamento, onde se faz? 8.
Vocé tem medo de pessoas com hanseniase? se sim justifique. 9. Para vocé, que fatores
determinam o adoecimento pela hanseniase?

Cada um dos circulos foi composto por oito etapas ciclicas inter-relacionadas, propostas
por Monteiro et al (2013), e embasadas nos construtos tedricos da educagdo critica social do
educador Paulo Freire, conforme se segue: 1. Investigacdo do conhecimento prévio e
expectativas do grupo; 2. Sensibilizacdo; 3. Problematizacdo; 4. Fundamentacdo tedrica; 5.
Reflexdo tedrico pratica; 6. Elaboragdo coletiva das respostas; 7. Sintese e 8. Avaliacdo. O
percurso metodoldgico para a execucao dos circulos esta demonstrado nos quadros descritos na
pagina 45.

Esta pesquisa tem abordagem quantitativa, por isso somente serdo referidos os aspectos
pertinentes a este tipo de estudo. Vale ressaltar que o processo de construcdo da tecnologia
baseada principalmente na dialogicidade, forneceu um vasto e riquissimo material que
encontra-se armazenado com vistas a futura exploracdo qualitativa dos seus conteddos. Os
Circulos de Cultura formaram o alicerce necessario para a construcdo pelos professores da
proposta que subsidiou a construcdo da tecnologia escolhida pelos docentes, que foi um
aplicativo para androide ou los, um tipo de tecnologia muito disseminada e atrativa, com ampla
possibilidade de ser aplicada por romper as barreiras de tempo e espaco. Em seguida procedeu-

se 0 terceiro momento - construcdo da tecnologia educacional.

4.3.3 Construcao da tecnologia educacional
O sexto e ultimo Circulo de Cultura iniciou com apresentacdo de um video sobre a

evolucéo das tecnologias na educagéo (https://www.youtube.com/watch?v=tcLL TsP3wlo), e apos

esta etapa foram apresentadas varias fotos impressas de ferramentas tecnologicas possiveis de


https://www.youtube.com/watch?v=tcLLTsP3wlo
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utilizacdo com fins pedagogicos. Em seguida foi solicitado que escolhessem as que eram de uso
mais frequente por eles e justificassem essa escolha. Apos discussdes sobre a importancia de
cada uma delas foi colocada a seguinte pergunta: qual a proposta do grupo para construcao de
uma tecnologia educacional em hanseniase mais adequada para professores do ensino
fundamental?

Ap0s as ponderacbes do grupo sobre qual seria a tecnologia mais indicada para este fim,
um dos professores sugeriu um aplicativo em plataforma digital, sugestdo que mobilizou o
interesse do grupo em aprova-la. Em seguida o grupo foi provocado a sugerir um nome para o
aplicativo. Entre algumas propostas foi sugerido o nome Infohansen, que também teve adesao
imediata. Algumas condig¢des foram previamente acordadas pelo grupo considerando o publico
alvo, como se segue: o aplicativo teria que ser util, proporcionar beneficios reais aqueles que
irdo utiliza-lo, de acesso gratuito e de facil navegabilidade.

Assim encerrou-se 0 ciclo de preparacdo tedrica sobre a hanseniase e iniciou-se a
construcdo da proposta que subsidiou a criacdo da tecnologia que se estendeu de junho a
outubro de 2019. Neste periodo ndo houve mais encontros com todos os professores pois o
prazo permitido pela secretaria de educacdo expirou, e a comunicacgdo se intensificou por e-
mail, whatsApp e encontros esporadicos para aprovacdes de conteddos e/ou desenhos dos
icones. Assim os professores dividiram as atribui¢des no desenvolvimento dos conteudos
tedricos, que abordaram os aspectos clinico-epidemioldgicos e psicossociais que envolvem as
pessoas com hanseniase. Também foram construidos planos de aula de cada componente
curricular individualmente, ou em dupla quando areas de conhecimento eram convergentes,
obedecendo as orientagdes da BNCC mais atual (2018). A medida que os contetidos eram
elaborados, analisados e aprovados, 0s mesmos seguiam por e-mail para o professor
responsavel por inseri-los no aplicativo.

Dois professores ficaram com atribuicdes mais especificas devido as habilidades extras
que possuiam, embora participassem dos conteudos tedricos sobre a doenca. Assim um
professor assumiu a parte mais técnica da construcdo do aplicativo visto que dominava
completamente este conhecimento e outra professora desenhou os oito icones da tela inicial de
navegacao utilizando lapis de cera e papel A4. Estes icones corresponderam aos conteudos que
os professores entenderam como importantes para divulgacdo de conhecimentos sobre a
hanseniase no ambito da educacdo. Apds a finalizacdo dos desenhos, 0s mesmos eram
escaneados e enviados ao professor responsavel pelo desenvolvimento técnico do aplicativo.

Neste periodo houve algumas interrupgdes relativas a paralisacdo da categoria

reivindicando melhores condigdes de trabalho, além do recesso junino. Mas todo processo de
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construcdo foi acompanhado pelo conjunto de professores, com sisteméatica analise dos
produtos, apresentacdo de sugestbes para aperfeicoamento do aplicativo, aprovacdo dos
desenhos, do conteudo, e do tamanho do aplicativo. Mesmo que ndo pudessem estar
presencialmente nos encontros agendados, as comunicacdes eram realizadas por e-mail ou
WhatsApp, criados especificamente para esta finalidade.

E preciso destacar que para preparar os professores no desenvolvimento do aplicativo,
os Circulos de Cultura foram permeados pela perspectiva tedrica construcionista, dessa forma
foi preciso seguir 0s passos denominados de “Quatro P da Aprendizagem criativa” (Resnick,
2019), conforme figura 3.

Figura 3 — Fluxograma das etapas para a construcao do aplicativo.
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Fonte: a autora, 2020

1. Projects (Projetos): Segundo Resnick (2019) € neste momento que aprende-se mais,
qguando o envolvimento ativo em projetos tem um significado para o sujeito, levando-o0 ao
protagonismo na criagdo de novas ideias. Para a elaboracdo do aplicativo fez-se pesquisa em
sites da Organizagdo Mundial de Salde, Organizacdo Panamericana de Saude, Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para reunir material técnico atualizado
sobre o controle da hanseniase, e assim construir os conteddos que nortearam os Circulos de

Cultura de onde emergiu a tecnologia educacional.
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2. Peers (Parcerias): Outra observagdo de Resnick (2019) é que a aprendizagem tem
sucesso quando atrelada a uma atividade social, com aqueles que tem ideias e objetivos comuns.
Dessa forma o principal objetivo do grupo envolvido nos Circulos de Cultura foi desenvolver
um trabalho de maneira colaborativa entre professores da escola, pesquisadora e equipe de
auxiliares de pesquisa. Mas sabendo que eles, os professores, seriam 0s protagonistas detentores
de novos conhecimentos ou de conhecimentos ressignificados, subsidiados pelos pressupostos
de Paulo Freire, para quem a curiosidade ingénua transforma-se em curiosidade epistemologica,
guando neste processo incorpora-se a criticidade permitindo uma aproximacao ao objeto que se
pode conhecer, mediada por um rigor metodoldgico (FREIRE, 2013). Assim, o Infohansen
emergiu dos professores.

3. Passion (Paixd0): Neste passo (RESNICK, 2019) refere que o interesse € a mola
propulsora para que as pessoas desenvolvam projetos, envolvendo-se mais a medida que
encontram desafios, levando-as a novas aprendizagens neste processo. Assim foi o processo de
construcdo dos conteudos e da estrutura do aplicativo Infohansen. No periodo de
desenvolvimento do Infohansen todos os professores pesquisaram, discutiram e aperfeicoaram
0s contelidos e estrutura do aplicativo, mesmo com todas as atividades pedagdgicas na(s)
escola(s) onde estavam vinculados, significando que a paixao estava presente em todos os
momentos.

4. Play (Pensar brincando): Nesta tltima fase do modelo de Resnick (2019), o aprender
estd estreitamente relacionado a experiéncias ladicas, com recursos diferentes que ativam a
curiosidade para testar os proprios limites e assim assumir 0S riscos inerentes as novas
experiéncias. O aplicativo, mesmo que os professores ndo tivessem consciéncia disso, em todos
0s momentos de realizacdo dos circulos de cultura, ja estava sendo gestado com bases na linha
construcionista articulada a aprendizagem criativa. Resnick (2018) reforca ainda que as
atividades criativas sdo fonte de alegria, e focar na criatividade além de uma necessidade
econdmica é também a chance das pessoas se tornarem mais humanas.

Embora a abordagem criativa tenha seu foco no jardim da infancia, Resnick ( 2019)
chama a ateng@o para o fato de que o “Sucesso no futuro - para individuos, para empresas, para
comunidades, para as na¢gdes como um todo - sera baseada na capacidade de pensar e agir de
forma criativa” (pag.01) e que esta abordagem deve ser ampliada para alcancar as pessoas em
todas as fazes da vida.

Diante das condicOes previamente acordadas pelos professores, a plataforma que mais
se aproximou foi a Fabrica de Aplicativos, que é uma plataforma do tipo "faca vocé mesmo",

com opcao de construcdo e acesso gratuitos dos programas, de facil manuseio e para todos 0s
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tipos de smartphones (https://fabricadeaplicativos.com.br.). No caso desta tecnologia, ela pode
ser utilizada por meio dos sistemas Android e iOS, desde que haja Internet disponivel. Assim
para o desenvolvimento do aplicativo Infohansen primeiramente foi criada uma conta no Gmail,
que é um servico de webmail gratuito, e por essa razdo foi escolhido, permitindo acesso livre
na plataforma selecionada para desenvolver o programa.

No ambiente da plataforma foi necessario preencher de acordo com as opgOes
disponiveis, informacdes relativas as caracteristicas do aplicativo, como categoria mais
adequada, area de atuacdo e descricdo sucinta do aplicativo. A categoria escolhida foi a
Educacdo, embora a hanseniase esteja muito mais no campo de conhecimento da salde, a
tecnologia construida foi direcionada para professores do ensino fundamental, além de néo
haver esta opcdo entre as ofertadas pela plataforma. Pelos mesmos motivos a area de atuacéo
foi de Projetos Educacionais. Em continuidade foram definidos também pelo conjunto de
professores qual seria o logotipo do aplicativo, e qual o padréo de apresentacao dos icones na
tela de navegacdo da ferramenta, vencendo na votacdo feita pelo grupo, o tema 4. Os temas
nesta plataforma referem-se a organizacdo estrutural do aplicativo.

Além das informacdes técnicas sobre a hanseniase o aplicativo também tem o suporte
de um jogo educativo, espaco para avaliacdo de satisfacdo do usuario que utilizou o aplicativo,
videos que podem ser atualizados, biblioteca virtual cujos links redirecionam o usuério para
pesquisas, sala de dialogo (mural), e modelos de planos de aula de vérias areas do conhecimento
construidos pelos proprios professores que tem como tema transversal a hanseniase. Os icones
foram inseridos por recursos disponiveis na préopria plataforma, o jogo educativo se trata de
uma pagina da web que redireciona o usuario para o aplicativo do QUIZ Hansen, todos videos
utilizados foram de dominio publico, feitos os downloads e fixados na prépria plataforma. Para
0 instrumento que verifica a satisfacdo, o usuario € redirecionado para o endereco web de um

questionario Google Forms que esta ancorado a conta Google doutoradohansen@gmail.com.

Para a biblioteca virtual os links sugeridos para consulta foram copiados e digitados
normalmente como corpo de texto, que ao clicar sobre ele o usuério € redirecionado para o
destino ao qual o link esta vinculado. Ainda foram utilizados outros recursos como o Canva.com
e o0 Imgur.com. O primeiro é um editor e designer grafico web, gratuito e de acesso livre por
meio da conta Google, responsavel por criar alguns dos infogréaficos, icones, layouts fixados no
aplicativo, enquanto que o segundo € um servidor de hospedagem de imagem, atualmente com
maior recurso, oferecendo um player de imagens em Html muito Gtil no emprego em paginas

web externas, como exemplo este aplicativo, vale destacar que seu acesso sera permitido apds


https://fabricadeaplicativos.com.br/
mailto:doutoradohansen@gmail.com
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pagamento de taxa Unica no valor de U$ 25,00 para a publicacéo, que serd efetuado apds a
defesa.

4.3.4 Validacdo da Tecnologia

Finalizada a construcdo da tecnologia inicia-se o quarto momento constituido pela
validacdo da tecnologia pelos juizes especialistas e publico alvo, que neste estudo utilizaram o
mesmo instrumento de validagdo. Esta escolha considerou que os juizes da populacdo alvo-
professores da rede municipal de ensino, também sdo especialistas naquilo que eles
desenvolvem, o processo ensino e aprendizagem, e por isso teriam perfeitas condicbes de
avaliarem todos os aspectos do instrumento. Nesta etapa foi realizada a estruturagéo visual do
instrumento, onde inicialmente esta apresentado o titulo do estudo, seguido por cinco blocos:
1. Dados pessoais e socio demograficos dos juizes; 2. Objetivos do aplicativo com seis itens; 3.
Estrutura e Apresentacdo com dezessete itens; 4. Construcdo do conhecimento com doze itens
e; 5. Relevancia com quatro itens. O instrumento de validagdo tinha em seu corpo todo o
contetdo do aplicativo, para facilitar o processo de avaliacdo (Apéndice H). Concluida a
construcdo do instrumento, foi iniciado o processo de validacao de contetdo, que é a avaliacdo
minuciosa realizada por pessoas reconhecidas como especialistas no assunto em questao.

A validade de contetdo, tem a funcdo de avaliar se 0s conceitos estdo representados de
maneira adequada, bem como se o0s itens/textos do instrumento sdo devidamente
representativos dentro do universo de todo o produto construido (POLIT; BECK, 2019).
Segundo Cunha et al (2016) ndo existe consenso em relacdo ao numero de membros para
compor o grupo de juizes, mas ha orientagdo no sentido de que seja entre 5 e 10 pessoas, e de
preferéncia um numero impar. Nesta pesquisa para o processo de validacdo o tipo de
amostragem utilizado foi ndo probabilistica intencional, significa dizer de acordo com Polit e
Beck (2019), que o pesquisador tem a liberdade de utilizar seu conhecimento para dentre a
populacdo, selecionar aqueles com mais competéncia na area de interesse.

Validacao de Conteudo — A amostra para a validacdo de contetudo foi definida que
seria composta por profissionais das seguintes areas de conhecimento: Fisioterapia,
Enfermagem, Medicina e Artes Visuais. Para esta fase do estudo foram selecionados sete juizes
especialistas: 2 Fisioterapeutas, 2 Enfermeiros, 2 Médicos e um Artista Visual e cinco juizes
(populacédo alvo) para a validagdo de semantica e de contetdo. Todos faziam parte da rede de
conhecimento da pesquisadora e/ou da orientadora, foram convidados via e-mail ou por ligagéo

telefonica, e todos confirmaram a participacao.
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De acordo com os critérios pré-estabelecidos, Fehring (1994) ressalta a importancia de
estabelecer um ponto de corte. Desse modo, para a composi¢do do grupo de juizes expertises
foram aceitos aqueles que obtiverem pontuacdo minima de 5 pontos (FEHRING, 1994), e
contemplou enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, professores da area da saude, educadores,
sanitaristas, e artista visual.

Vale salientar que o profissional de artes foi incluido em funcéo do tipo de tecnologia
que utilizou muitos recursos visuais e sendo assim, ninguém mais indicado para avaliar a
plasticidade da tecnologia do que alguém desta area. Respeitando as especificidades desse juiz
ndo lhe foi cobrado o cumprimento dos mesmos critérios dos outros profissionais, ele deveria
ter formagdo universitaria e comprovar sua experiéncia em alguma modalidade das artes
visuais. Os outros seis juizes tiveram que atender aos critérios de selecdo adaptados do modelo

de Fhering e respectivas pontuacdes, conforme apresentados no Quadro 1.

Quadro 7 — Critérios para selecdo dos juizes especialistas adaptados de Fehring (1994).

Recife- Pernambuco, Brasil, 2019.

CRITERIOS Ponfuacio
Possuir o titulo de doutor, mestre ou especialista na area 01
Ter no minimo 2 anos de trabalho na area da tecnologia a ser construida 02
Ter publicacdo na area da tecnologia a ser construida 01
Ter experiéncia na elaboracao/avaliacdo de tecnologias educacionais 02
Ter publicacdo na area de tecnologias educacionais 01
Ter experiéncia como docente na area de doencas infectocontagiosas 02
Ter publicacdo na temaética (hanseniase) 01

Fonte: A autora, 2020
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Validagio Semantica

A validade de aparéncia é realizada por juizes representantes da populacdo de destino
da tecnologia construida, cujo objetivo € verificar se 0s itens estdo suficientemente
compreensiveis e claros (PASQUALLI, 2013). Foi definido um quantitativo de cinco professores
para esta validacdo, que se enquadrassem nos seguintes critérios de inclusdo: professores do
ensino fundamental, com idade acima de 18 anos, vinculados a escolas localizadas em areas de
média endemicidade para Hanseniase, identificadas pela técnica de geoprocessamento utilizada
neste estudo. Também neste caso o tipo de amostragem utilizado foi ndo probabilistica
intencional, diferindo apenas na estratégia de selecdo da amostra. Os cinco professores da
escola foram selecionados pela gestora da escola, ap6s entrevista com a pesquisadora sobre o
objetivo da pesquisa.

Todas as validacdes foram realizadas de maneira presencial, pois o tipo de tecnologia
ndo permitia que a mesma fosse validada a distancia devido a natureza da tecnologia, aplicativo
em plataforma de acesso livre, ela ndo poderia ser acessada remotamente, de acordo com a
disponibilidade do juiz, pois havia o risco de publicacdo ndo intencional antes do tempo, por
isso a senha de acesso estava liberada apenas para os administradores do aplicativo,
pesquisadora e o professor que construiu a parte técnica da tecnologia. Assim a estratégia
indicada e mais rapida foi agrupar os juizes da populacgdo alvo no laboratério de informatica do
Centro Académico de Vitdria de Santo Antdo-UFPE, instituicdo onde a pesquisadora é
vinculada como docente, nos dias 14 e 22 de novembro. Os juizes especialistas fizeram as
validacGes no laboratério de informética da Pds Graduacdo do Departamento de Enfermagem-
UFPE em trés momentos distintos durante todo o dia, nas datas 14 e 28 de novembro e 04 de
dezembro de 2019.

Por ocasido da validacdo a pesquisadora iniciou contextualizando o problema de
pesquisa e a motivacdo para a construcao do aplicativo. Logo apds os juizes receberam a copia
do instrumento de validacdo, com a primeira parte onde deveriam ser preenchidas as
informac0es relativas a cada juiz e a segunda parte relativa aos itens do instrumento, pasta de
papeldo e caneta esferografica, além dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, do qual foi feita a leitura conjunta e logo ap0s a assinatura de todos.

Cada juiz ficou com um computador de mesa, com acesso a Internet para que pudesse
acessar a tecnologia a ser validada, ato continuo a tecnologia a ser validada foi disponibilizada
aos juizes apds entrada na plataforma e acesso ao aplicativo por meio da senha colocada pela
pesquisadora ou pelo professor que desenvolveu a parte técnica da ferramenta. Durante todo o

processo de validacdo pesquisadora e professor que desenvolveu o aplicativo estiveram
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presentes para dirimir eventuais duvidas dos juizes sobre o instrumento para subsidiar a
validagdo. O tempo de validacéo teve a duracdo média de duas horas.

Para a analise de aparéncia e conteudo o instrumento foi composto de quatro blocos da
seguinte forma: 1. Propositos, metas ou fins que se pretende atingir com a utilizacdo do
aplicativo; 2. Forma de apresentar as orientagdes (organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatagdo); 3. Grau de significacdo do material educativo
apresentado; 4. Processo de aprendizagem da pessoa, do desenvolvimento de suas estruturas
cognitivas e do outro, do modo pelo qual os conteudos do conhecimento Ihe séo apresentados.
Cada um destes blocos desdobravam-se em itens, para 0s quais havia as seguintes opcdes de
respostas, conforme indicadas na figura 4.

Figura 4 — Diagrama das opcOes de respostas dos juizes.
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Fonte: a Autora, 2020

Além das opcdes havia um espaco destinado as observacgdes e sugestdes de modificacdes
(DODT; XIMENES; ORIA, 2012). Os ajustes sugeridos foram cuidadosamente analisados e

aqueles considerados pertinentes, modificados e incorporados a tecnologia.
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4.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

4.4.1 Recursos Computacionais

A analise espacial foi realizada através do estimador de densidade de Kernel, presente
na extensdo Analysis do software TerraView 4.2.2 (INPE, 2010). O estimador de densidade
Kernel desenha uma vizinhanca circular ao redor de cada ponto da amostra, correspondendo ao
raio de influéncia, e entdo é aplicada uma funcédo matematica de 1, na posicao do ponto, a 0, na
fronteira da vizinhanca. O valor para a célula é a soma dos valores Kernel sobrepostos, e
divididos pela area de cada raio de pesquisa. A partir da densidade de Kernel, podem ser criados
mapas com niveis de densidades que variam de acordo com a cor e tonalidade que se deseja
atribuir. Isso auxilia na andlise, pois visualmente quando detectada uma faixa com uma
tonalidade ou cor mais intensa (Hotspots), pode-se inferir que nesta regido existe uma
concentracdo elevada, pois 0s pontos segregados estdo muito proximos criando este tipo de
resultado. Outra observacdo importante é que deve-se ter o0 méaximo cuidado na selecdo dos
parametros adequados, pois eles é que conferirdo a precisao dos mapas gerados por esta técnica
(DRUCK, 2004) ( MESSIAS et al, 2015).

Essas analises e a confec¢cdo dos mapas foram feitas no aplicativo Terraview 4.2.2. A
unidade de analise foi o logradouro, georreferenciado pela distribuicdo dos eventos no ponto
proximo equidistante da linha imaginaria entre o término e o final do logradouro, por meio do
aplicativo Google Earth Pro, versdo 7.1.5.1557. Para a localizacéo das escolas foi realizado o
mesmo processo, a partir de lista fornecida pela Secretaria de Educacdo. Para a analise espacial
dos eventos, com a producdo de indicador geografico para mensuracao de riscos potenciais de
casos de hanseniase, e para a producdo “Densidade de Kernel” foi utilizado o aplicativo

Terraview Versdo 4.2.2. (INPE, 2013).

4.4.2 Recursos Estatisticos

Para a andlise das validacdes, os dados obtidos foram tabulados em planilhas do Excel,
versdo 2016. O Indice de Validade de Contetido (CVI1) seguiu duas abordagens: 1) I-CVI (Level
Content Validity Index) — para cada item, o I-CVI foi calculado pelo nimero de juizes que
avaliaram o item como relevante e muito relevante; 2) S-CVI (Scale-Level Content Validity
Index): média da proporgéo dos itens avaliados como relevante e muito relevante pelos juizes.
Considerou-se o indice igual ou superior a 0,80 como desejavel na validagdo de contetdo e de
aparéncia (POLIT; BECK, 2006).
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A anélise estatistica de concordancia de cada um dos itens do instrumento foi realizada
pela adequacdo do ajustamento das proporgdes dos juizes que assinalaram as opg¢des da escala
tipo Likert relevante(3) ou muito relevante(4). Para tanto utilizou-se o programa estatistico
BioEstat versdo 5.0 (INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
MAMIRAUA, 2017) para realizar o teste Binominal, sendo pertinente o valor P igual ou
superior a 0,80. Para essa andlise, o nivel de significancia (o) adotado foi de 5%, de modo que
valores p superiores a 0,05 indicavam a propor¢do de juizes que concordaram com o item
avaliado. A analise dos Circulos de Cultura e o das caracteristicas socio demogréaficas dos
professores que participaram dos Circulos de cultura receberam tratamento pela Estatistica
Descritiva.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFPE,
em obediéncia aos preceitos éticos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa e Resolucdo Complementar 510/16, com as assinaturas dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A, B, C), Autorizacdes de Uso de Dados
(Anexos B e C), Termo de Compromisso e Confidencialidade (Anexo D), Carta de Anuéncia
das instituicdes envolvidas (Anexo E), (CNS, 2012) ( CNS, 2015). A pesquisa foi aprovada sob
0 n°do parecer: 2.489.610e n° do CAAE: 81064017.2.0000.5208.
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5 RESULTADOS

51 A DISTRIBUIC;AO ESPACIAL PELO ESTIMADOR DE DENSIDADE DE KERNEL

Foram identificados no periodo de 2007 a 2016, 304 registros de casos de hanseniase
por meio do Sistema de Informacéo de Agravos Notificaveis (SINAN) ocorridos no municipio
de Vitdria de Santo Antdo. Dos 304 casos registrados, 19 ndo puderam ter sua localizagdo
georreferenciada porque estavam fora das areas de arruamento oficial, restando 285 casos para
0 processo analitico distribuidos nos bairros Lidia Queiroz e Nossa Senhora do Amparo. Entre
0s vinte e um bairros de Vitoria de Santdo, o Lidia Queiroz é o segundo mais populoso com
9.355 habitantes, e o de Nossa Senhora do Amparo que € contiguo, tem 4.184 habitantes,
ficando na nona posi¢do. Ambos os bairros possuem 25,5% de sua populacdo com menos de
15 anos (IBGE, 2010).

A anélise espacial dos eventos com o recurso geotécnico “Densidade de Kernel”
mostrou areas de maior concentracdo de casos representados pelos “Hotspots”, ou areas
quentes, todas neste perimetro da zona urbana de Vitoria de Santo Antdo. Estas areas foram
classificadas, conforme a intensidade da cor em baixa densidade, média densidade e alta
densidade. Nestas areas foram identificadas somente escolas municipais, como se segue: na
area de baixa densidade Escola Profa. Maria Isabel Alvares, na de média densidade as escolas
Severino Joaquim Krause Gongalves e José de Melo Xavier Janior, e na rea de alta densidade
Escola Municipal Rotary (Figura 5).
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Figura 5 — Mapa e pardmetros de Kernel de casos de hanseniase segundo classificacdo
critério de confirmac&o de caso. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, 2007-2016. Brasil, 2020.
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A escola Rotary, situada no bairro Nossa Senhora do Amparo, cumpriu os critérios para
o desenvolvimento dos Circulos de Cultura, pois era uma escola que tinha o ensino fundamental
e estava localizada na area mais endémica para a hanseniase, identificada pela técnica de
geoprocessamento utilizada, no entanto alguns problemas aconteceram como a greve de
professores municipais, seguida de um longo periodo de reforma, inviabilizando a coleta dos
dados. Assim a escola Severino Joaquim Krause Gongalves que atende aos anos iniciais e finais
do ensino fundamental, a época com 772 alunos, localiza-se no ponto mais central do bairro
Lidia Queiroz, area de média densidade, foi a segunda escolha para a realizacdo dos Circulos
de Cultura.

Nas areas de confluéncia dos casos estava localizada uma segunda escola na area de
média densidade, a José de Melo Xavier Junior localizada no Alto da Balanca que € um
logradouro do bairro Lidia Queiroz, atende a Educacéo Infantil, Ensino Fundamental dos anos
iniciais e finais, e Ensino de Jovens e Adultos(Supletivo). Nesta escola foi realizada a validacéo
de aparéncia apés a construcdo do aplicativo, com professores que ndo tinham conhecimento

da pesquisa.

52  CIRCULOS DE CULTURA

A estratégia utilizada para que emergisse dos professores uma tecnologia educacional,
neste caso o aplicativo Infohansen, foi inspirada na adaptagéo utilizada por Monteiro e Vieira
al (2010) dos Circulos de Cultura de Paulo Freire. Participaram doze professores que
desenvolveram a tecnologia considerada por eles, como adequada para professores do ensino
fundamental. O objetivo da coleta foi promover um ambiente de ensino-aprendizagem onde
todos os participantes pudessem estar a vontade para expor seu conhecimento prévio sobre a
hanseniase. E partindo desses conhecimentos que estavam segundo Freire (2013), impregnados
com a cultura, a visdo de mundo e os preconceitos, ressignifica-los mediante o trabalho em
grupo, promovendo o acesso a informagdes atualizadas das autoridades sanitarias das esferas
municipais, estaduais, nacionais e internacionais sobre aspectos gerais da hanseniase, bem
como dos estigmas e preconceitos sofridos pelas pessoas que tiveram ou tem a doenca.

Abaixo encontra-se a composi¢cdo do grupo de professores que participaram dos

Circulos de Cultura na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sécio demogréafica dos professores que participaram dos circulos
de cultura. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019

Variaveis n %
1. Sexo

Feminino 9 75,02

Masculino 3 5,00
2. Idade (em anos)

<30 2 16,70

30a<50 9 75,00

50e+ 1 8,30
3. Tempo de formacédo (em anos)

5a<10 4 33,30

10e+ 8 66,70
4. Tempo de docéncia (em anos)

<10 6 50,00

10e+ 6 50,00
5. Tempo de ensino na escola (em anos)

5a<10 10 83,30

10e+ 2 16,70
6. Titulacao

Graduacao 4 33,30

Especializacédo 8 66,70

Fonte: A autora, 2020

De acordo com a Tabela 1, observa-se que a maioria dos professores € do sexo feminino,
75% dos professores com idade concentrando-se nas faixas etarias de 30 a menos de 50 anos.
A maioria (66,7%) possui mais de dez anos de formacdo, 66,7% tem algum tipo de
Especializagdo na area da pedagogia, e apenas 16,7% tem mais de dez anos de ensino na escola
onde foram realizados os Circulos de Cultura.



Quadro 8 — Conhecimento de professores sobre Hanseniase. Vitoria de Santo Antdo-

Pernambuco- Brasil, 2019.

Resultados Acertos Descricédo

Questbes n %

multipla escolha

1- O que causa a hanseniase? 7 58,3 | Uma bactéria

2- Como se transmite a hanseniase? 4 33,3 | Peloar

3- Como se pode reconhecer a 10 83,3 | Manchas na pele

doenca?

4- A doenca pode provocar sequelas 11 91,7 | Sim

(consequéncias) permanentes?

5- A hanseniase tem tratamento? se 12 100,0 | Metade dos professores disseram

sim, como se trata? que o tratamento é  por
medicamentos, mas ndo sabem
quais.

6- No Brasil muita gente tem a 9 75,0 | Sim

doenca?

7- Se a doenca tem tratamento, onde 9 75,0 | As respostas positivas dividiram-se

se faz? entre postos de salde e hospitais

Questdes dissertativas

8- Vocé tem medo de pessoas com
hanseniase? se sim justifique.

o0 adoecimento pela hanseniase?

9- Para vocé, que fatores determinam

Quiatro participantes disseram temer
0 contato com as pessoas afetadas
pela hanseniase, devido a falta de
informagdo, que gera o preconceito
e 0 medo.

Trés ndo sabiam, dois atribuiram a
falta de higiene, dois & falta de
informacdo, um ao contato com
pessoa doente e quatro, as condi¢des
precarias de vida, falta de
conhecimento e de atencdo a salde.

Fonte: A autora, 2020
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O resultado do questionario mostrou que o entendimento sobre a hanseniase pelos

professores ndo divergia do senso comum, com informacdes superficiais e as vezes ate distorcidas
pelas histdricas crencas em relacdo a pessoa com hanseniase. Assim, pouco mais da metade dos
professores sabia 0 nome da bactéria responsavel pela infeccdo, e apenas um terco soube responder
corretamente qual a forma mais comum de transmissdo. Ao serem perguntados sobre 0s sinais da
doencga e suas consequéncias 0 nimero de acertos foi expressivo, 0 que é compreensivel pois as
autoridades sanitarias em seus materiais educativos enfatizam bastante estes aspectos, levando as
pessoas a repetirem automaticamente o que é veiculado pelos meios de comunicacéo.

As questdes relativas ao tratamento da mesma forma foram respondidas pela totalidade dos
professores, que havia sim tratamento, mas ndo souberam dizer qual o tipo de medicamento, bem

como se dividiram entre postos de salde e hospitais quando foram perguntados sobre os locais de
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tratamento. Assim a intencdo de trabalhar com os professores na perspectiva dos Circulos de Cultura

foi reforcada por estes achados.

Cada encontro destinado a realizacéo dos Circulos de Cultura tinha um questéo geradora
relacionada a hanseniase, exceto o quinto circulo que tratou das tecnologias educacionais,
necessarias para estimular o interesse dos professores na busca pela tecnologia mais adequada

para a educagdo em saude sobre hanseniase (figura 6).

Figura 6 — Composicdo da questdes geradoras trabalhadas nos Circulos de Cultura.
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Fonte: A autora, 2020

Resumidamente segue abaixo descri¢es dos resultados de cada Circulo de Cultura.

No primeiro Circulo o tema foi a definicdo e transmissdo da Hanseniase. Diante da
questdo geradora: O que vocés sabem sobre a hanseniase? Cada professor que escreveu sobre
0 tema destacou a doenca como infecciosa, que provoca manchas dormentes na pele. Apds
leitura de textos e apresentacdo de videos sobre aspectos clinicos e epidemioldgicos da doenga,
uma redacdo coletiva ficou assim: “E uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria

Mycobacterium leprae, que tem cura quando diagnosticada precocemente, seu tratamento dura
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de 6 a 12 meses. E identificada por exame clinico de pele onde se analisam manchas vermelhas
ou esbranquicadas que podem apresentar dorméncias, formigamento e outras lesoes”.

O segundo Circulo com o tema: caracteristicas clinico-epidemioldgicas e diagnostico da
Hanseniase, foi desenvolvido em dois momentos. No primeiro foi langada a seguinte pergunta:
Quais as caracteristicas da hanseniase e de que maneira pode ser diagnosticada, para ser
respondida individualmente. Nas respostas 0 que sobressaiu foi que era uma doencga contagiosa
que provoca manchas indolores na pele. Foi feita pela animadora uma apresentacdo em Power-
Point, sobre as caracteristicas clinicas e meios para o diagndstico da doenca. No segundo
momento o0s professores foram divididos em dois grupos, onde cada grupo recebeu
instrumentos de varias naturezas (confeccionados em cartolina) para utilizarem em figuras
desenhadas também em cartolinas e que tinham manchas em partes do corpo. A finalidade era
qual grupo teria mais acertos em relacdo aos testes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil.
Para isso foram colocadas na parede duas figuras com manchas desenhadas em partes do corpo
onde as equipes deveriam colocar os respectivos instrumentos. As duas equipes tiveram éxito
nas tarefas.

Para o terceiro Circulo que se referia ao tratamento da hanseniase, inicialmente foram
colocadas em cartolina as seguintes perguntas: 1. Existe tratamento para a hanseniase? Se sim,
como onde se faz.; 2. Dura quanto tempo? 3. E 0 mesmo para criangas e adultos? E provoca
reacdes e efeitos colaterais? Quais as consequéncias do abandono do tratamento? E na familia,
quais as intervencdes? De uma maneira geral todos 0s grupos acertaram a maioria das
perguntas, mas nao tinham conhecimento sobre a medicacdo. Assim foram esclarecidas as
duvidas em relagdo a necessidade das doses supervisionadas, sobre as mudancas na coloragédo
da pele, da urina e que a medicagdo nao € radioativa. A construcdo do esquema de tratamento
pelos professores ao final do encontro com assessoria da animadora consolidou 0s

conhecimentos basicos sobre o tema do dia.
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Figura 7 — Trabalho individual do conhecimento
sobre a Hanseniase.

Figura 8 — Identificando o instrumento
adequado para os testes de sensibilidade.

Figura 9 — Apresentacédo da atividade em
grupo sobre tratamento da Hanseniase

Fonte: a Autora, 2020

Fonte: a Autora, 2020
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O quarto Circulo tratou de questdes sobre o estigma, preconceito e suas repercussdes
relacionados a hanseniase. Neste encontro além da hanseniase, foram elencadas e esclarecidos
aspectos gerais de outras doencas que também no passado ou que ainda hoje carregam estigmas:
sifilis, aids, cancer, tuberculose, epilepsia. Ao se abrir para as falas aos professores, chegou a
conclusédo que 0 medo e estigma ocorrem pela falta de informag6es adequadas sobre 0s aspectos
gerais da doenca, e que apos as discussdes e 0s esclarecimentos muitos mitos se dissipam e 0s
medos tambem.

No quinto Circulo foi abordado o tema Tecnologias educacionais na educagdo em salde:
veiculo na aprendizagem significativa. Nesta oportunidade os professores colocaram suas
preferéncias e possibilidades de utilizagdo de varias tecnologias na realidade de suas escolas:
lousa digital, celular, mdsica em portugués e outros idiomas, leitura, gibi, jogos computado,
violdo para a sala de aula, danc¢a. Ao final do Circulo destacaram-se algumas reflexdes do grupo,
por exemplo: o professor é um multiplicador de conhecimentos para ajudar no processo
educativo, é necessario acompanhar a evolugdo tecnolégica porque as novas geracdes exigem
esse preparo do professor, no entanto dentro do universo de informacGes geradas, é preciso
filtrar aquelas de interesse educacional. Quanto as novas tecnologias foram citados os
aplicativos, videos auto explicativos, e neste contexto a importancia de apresentar um material
que atinja o publico alvo-professores em geral.

O sexto e ultimo Circulo de Cultura destinou-se a escolha coletiva da Tecnologia
Educacional em hanseniase pelos professores, assim a pergunta: qual a proposta do grupo para
construcdo de uma tecnologia educacional em hanseniase mais adequada para professores do
ensino fundamental? Gerou as seguintes respostas: Deve ter como fungéo principal expandir
informacdes, promover a construcdo e aquisicdo de conhecimentos novos, deve estar a servigo
da aprendizagem. A partir dessas colocacGes foi sugerido por um dos professores criagdo de
um aplicativo que envolvesse tudo o que foi desenvolvido durante os Circulos. Aplicativo a ser
construido em uma plataforma digital, gratuita, com espacos para insercdo de textos, jogos,
questionarios, links para videos e biblioteca digital. Usaria a “fabrica de aplicativos” para
desenvolver. Outra vantagem seria o0 baixo peso ha memdria do aparelho celular. O aplicativo
torna-se uma ferramenta extra para fundamentar o conhecimento. Ficou assim definido o tipo
do aplicativo e em seguida passou-se a fase de escolha do nome, que entre as cinco propostas
apresentadas: HanseTec, NovePlay, InfoHansen, SatdePlay, NewsPlay, foi escolhida a terceira

opcao pela maioria dos professores.
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Figura 10 — Dindmica do espelho

Figura 11 — Tecnologias apresentadas que podem
ser utilizadas no processo de ensino e de aprendizagem.

Fonte: a Autora, 2020

Figura 12 — Tecnologias utilizadas pelos
professores e a escolhida para ser

Fonte: a Autora, 2020

Considera-se importante destacar que as artes dos icones Multiplique + Info, Material
Didatico, Hansen Quiz, Videos, Avalie seu App, Mural e Sobre o App foram feitas por uma
Unica professora e para ndo sobrecarrega-la os professores concordaram que as demais figuras
seriam adaptadas de sites de acesso livre que passariam pela aprovagéo do grupo antes de serem
inseridos no aplicativo.
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5.3 VALIDAC}AO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DO INSTRUMENTO

Os juizes conforme Tabela 2, desenvolviam atividades docentes e de pesquisa,
apresentando um expressivo percentual (71,4%), em relacdo as outras atividades. Da mesma
forma os que estdo vinculados a instituicGes universitarias representaram mais da metade dos
respondentes, aumentando para 85,7% quando se considera a relacdo empregaticia com
instituicOes pablicas no geral, e do total 42,8% s&o doutoras em areas da Epidemiologia e de
Doencas Tropicais. Outras caracteristicas deu-se preferéncia por apresenta-las descritivamente
como se segue: todas as respondentes eram mulheres, onde 85,7% tinham mais de 50 anos, com
tempo de formac&o de mais de 30 anos (57,2%), 85,7% desenvolviam trabalhos relacionados a
temética, e quanto a categoria profissional, duas eram enfermeiras, duas médicas, duas

fisioterapeutas e uma artista visual.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes especialistas para validacao de contetido. Vitéria de Santo
Antéo-Pernambuco, Brasil, 2019.

Variaveis n %

Area de trabalho

Atividades docentes e pesquisa 05 71,4

Atividades docentes 01 14,3

Artes visuais - autbnomo 01 14,3
Instituicdo

Universidades publicas 04 57,1

Orgéos publicos 02 28,6

Sem vinculo 01 14,3
Titulacdo

Especialista 02 28,6

Mestre 03 42,8

Doutor 02 28,6

Fonte: a autora, 2020
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Perfil dos Juizes da Validacdo Semantica (populacéo alvo)

Estes juizes encontram-se todos na faixa etaria entre 30 e 50 anos, 4 sdao mulheres, 4
tem mais de dez anos de graduacdo, 4 sdo pedagogos e um licenciado em Matematica, 4 tem
especializacdo em alguma éarea da educagdo, todos lecionam na educacdo bésica e sdo
servidores efetivos da Secretaria de Educacdo do Municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE.

Na sequéncia serdo apresentados os resultados das validagdes, organizados de maneira
que cada tabela relativa ao mesmo bloco seguird na seguinte sequéncia: primeiro dos juizes

especialistas, depois dos juizes da populacdo alvo e por ultimo o total de juizes.

Tabela 3 — Distribuicdo dos juizes especialistas segundo critério de validacéo - Objetivo.

Vitéria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y (R+MR) * I-CVI**

1. E coerente para 2 5 7 1
professores do ensino

fundamental.

2. E importante para o 7 7 1
conhecimento e

divulgacéo da

hanseniase.

3. Desperta curiosidade 3 4 7 1

em navegar pelo

aplicativo em busca de

mais informacdes.

4. E de facil compreensio 7 7 1
podendo circular nos

meios académicos e nao

académicos.

5. E adequado para 2 5 7 1
gualquer profissional do

campo do ensino

fundamental.
6. Provoca reflexdo sobre 1 6 7 1
0 problema da

hanseniase, levando a

possiveis mudangas de

opiniBes sobre a doenca.

S-CVI- 1 ***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Nao relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+tMR (*) Evolucdo do p-valor para o teste binomial, com Hy =.8 ¢
Hi <.8, ndo rejeitamos Hp a partir de 4 sucessos (ou indicacdes de relevancia) para um total de 7 eventos
ou especialistas (Apéndice J); (**) Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; S-CVI > 0,80(***)
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Tabela 4 — Distribuicao dos juizes da populacéo alvo segundo critério de valida¢do —

Obijetivo. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019

ITENS NR PR R MR YR+tMR)* I-CVI**
1. E coerente para 5 5 1
professores do ensino
fundamental.
2. E importante para o 5 5 1
conhecimento e
divulgacao da
hanseniase.
3.Desperta 1 4 5 1
curiosidade em
navegar pelo
aplicativo em busca de
mais informacdes.
4.E de facil 1 4 5 1
compreensdo podendo
circular nos meios
académicos e nao
académicos.
5. E adequado para 5 5 1
qualquer profissional
do campo do ensino
fundamental.
6. Provoca reflexdo 5 5 1

sobre o problema da
hanseniase, levando a
possiveis mudancas de
opinibes  sobre a
doenca.

S-CVI=1***
Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): N&o relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+MR (*) Evolugdo do p-valor para o teste binomial, com Hy =.8 e
H; <.8, ndo rejeitamos Hy a partir de 2 sucessos (ou indicacBes de relevancia) para um total de 5 eventos ou
especialistas (Apéndice J); (**) Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; S-CVI > 0,80(***)
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Tabela 5- Distribuicao do total de juizes segundo critério de validacdo — Objetivo.
Vitdria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y (R+tMR) * I-CVI**
1. E coerente para 2 10 12 1
professores do ensino
fundamental
2. E importante para o 12 12 1
conhecimento e
divulgacao da
hanseniase
3. Desperta 4 8 12 1
curiosidade em
navegar pelo

aplicativo em busca de

mais informacdes.

4., E de facil 3 9 12 1
compreensdo podendo

circular nos meios

académicos e néo

académicos

5. E adequado para 3 9 12 1
qualquer profissional

do campo do ensino

fundamental

6. Provoca reflexdo 1 11 12 1
sobre o problema da

hanseniase, levando a

possiveis mudancas de

opinibes  sobre a

doenga

S-CVI= 1,0%**

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Ndo relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+MR (*) Evolugdo do p-valor para o teste binomial, com Hy =.8 e

H; <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 7 sucessos (ou indicagBes de relevancia) para um total de 12 eventos ou
especialistas (Apéndice J); (**) Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80;. S-CVI > 0,80(***)

As tabelas 3, 4 e 5, mostram que a avaliagdo por item apresentou unanimidade entre os
sete juizes especialistas e 0s cinco juizes da populacdo alvo da mesma forma quando todos 0s
juizes foram agregados. Todos 0s ICV-I acima do coeficiente adotado como ideal > 0,80, ¢ teste
Binomial apresentando valor-p acima de 0,05, que confirma a plena concordancia entre 0s
respondentes. A media da proporcdo dos itens avaliados, também ultrapassou 0 parametro
estabelecido, S-CVI > 0,80.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos juizes especialistas segundo critério de validacdo — Estrutura e
apresentacdo. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR  YR+MR)* I-CVI**
1. A tecnologia é adequada para 1 6 7 1
orientar  professores sobre a
hanseniase.
2.As informacdes estdo 3 4 7 1
apresentadas de forma clara e
objetiva.
3. As informagdes/contetidos estdo 2 5 7 1
cientificamente corretas e
atualizadas.
4. A tecnologia esta apropriada ao 3 4 7 1
nivel sociocultural do publico alvo.
5. H& uma sequéncia logica do 7 7 1
conteudo.
6. As informagdes estdo bem 2 5 7 1

estruturadas e obedecem as normas
atuais de ortografia.

7. O estilo de redacdo corresponde 2 5 7 1
ao nivel de conhecimento do

publico.

8. As informacBes referentes a 1 3 3 6 0,85
hanseniase estdo suficientes e

adequadas.

9. O tamanho e estilo da fonte estdo 1 2 4 6 0,85
adequados.

10. Os icones sdo expressivos 0 5 2 7 1
suficiente.

11. Os icones utilizados estdo 2 5 7 1

relacionados com o texto e

representam o seu conteudo.

12. Os icones ajudam na exposicao 2 5 7 1
da tematica e estdo dispostos numa

sequéncia ldgica.

13. Os icones sdo relevantes para 3 4 7 1
compreensao do publico alvo.

14. A navegabilidade da tecnologia 1 6 7 1
é facil.

15. Os icones utilizados facilitam a 1 1 5 6 0,85
busca pelas informagdes.

16. O layout do aplicativo é 6 1 7 1
adequado.

17. Os subitens multiplique + Info, 1 6 7 1

Material didatico, Hansen Quis,
Videos, Avalie o aplicativo e Mural,

séo necessarios como
complementares as informagdes do
aplicativo.

S-CVI=0,98***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Ndo relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+tMR (*) Evolugéo do p-valor para o teste binomial, com Ho =.8 e H;
<.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 4 sucessos (ou indicagdes de relevancia) para um total de 7 eventos ou
especialistas (Apéndice J); (**) Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80;. S-CVI > 0,80(***)
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Tabela 7 —Distribuicdo dos juizes da populacdo alvo segundo critério de validacdo —
Estrutura e apresentacdo. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y R+tMR)* I-CVI**
1. A tecnologia é adequada para 2 3 5 1
orientar  professores  sobre a
hanseniase.
2. As informacdes estdo apresentadas 1 4 5 1
de forma clara e objetiva.
3. As informacGes/conteldos estdo 5 1
cientificamente corretas e atualizadas.
4. A tecnologia estd apropriada ao 1 4 5 1
nivel sociocultural do publico alvo.
5. H& uma sequéncia légica do 1 4 5 1
contetdo.
6. As informagdes estdo bem 1 4 5 1

estruturadas e obedecem as normas
atuais de ortografia.

7. O estilo de redacéo corresponde ao 1 4 5 1
nivel de conhecimento do publico.

8. As informagdes referentes a 1 4 5 1
hanseniase  estdo  suficientes e

adequadas.

9. O tamanho e estilo da fonte estdo 2 3 5 1
adequados.

10. Os icones sdo expressivos o 1 4 4 0,80
suficiente.

11. Os icones utilizados estdo 1 3 1 4 0,80

relacionados com o texto e

representam o seu contetdo.

12. Os icones ajudam na exposicédo da 1 2 2 4 0,80
tematica e estdo dispostos numa

sequéncia ldgica.

13. Os icones sdo relevantes para 2 1 2 3 0,60
compreensdo do publico alvo.

14. A navegabilidade da tecnologia é 3 2 5 1
facil.

15. Os icones utilizados facilitam a 2 1 2 3 0,60
busca pelas informagdes.

16. O layout do aplicativo é adequado. 1 2 2 4 0,80
17. Os subitens Multiplique + Info, 5 5 1

Material didatico, Hansen Quis,
Videos, Avalie o aplicativo e Mural,
sdo0 necessarios como complementares
as informag0es do aplicativo.

S-CVI=0,90***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): N&o relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R; Muito
Relevante= MR; X de respostas R+tMR (*) Evolugdo do p-valor para o teste binomial, com Ho =.8 e Hj <.8,
ndo rejeitamos Ho a partir de 2 sucessos (ou indicacdes de relevancia) para um total de 5 eventos ou especialistas
(Apéndice J); (**) Coeficiente de Validade I-CVI1 > 0,80;. S-CVI > 0,80(***)
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Tabela 8 — Distribuicdo do total dos juizes segundo critério de validacdo — Estrutura e
apresentacdo. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y (R+tMR)* I-CVI**
1. A tecnologia é adequada para 3 9 12 1
orientar ~ professores  sobre a
hanseniase.
2. As informacGes estdo apresentadas 4 8 12 1
de forma clara e objetiva.
3. As informag6es/contetdos estdo 2 10 12 1
cientificamente corretas e
atualizadas.
4. A tecnologia esta apropriada ao 4 8 12 1
nivel sociocultural do publico alvo.
5. H& uma sequéncia logica do 1 11 12 1
contetdo.
6. As informacGes estdo bem 3 9 12 1

estruturadas e obedecem as normas
atuais de ortografia.

7. O estilo de redacéo corresponde ao 3 9 12 1
nivel de conhecimento do publico.

8. As informacbes referentes a 1 4 7 11 0,91
hanseniase  estdo suficientes e

adequadas.

9. O tamanho e estilo da fonte estio 1 4 7 11 0,91
adequados.

10. Os icones sdo expressivos 0 1 9 2 11 0,91
suficiente.

11. Os icones utilizados estdo 1 5 6 11 0,91

relacionados com o0 texto e

representam o seu conteddo.

12. Os icones ajudam na exposicao da 1 4 7 11 0,91
tematica e estdo dispostos numa

sequéncia ldgica.

13. Os icones sdo relevantes para 2 4 6 10 0,83
compreensao do publico alvo.

14. A navegabilidade da tecnologia é 4 8 12 1
facil.

15. Os icones utilizados facilitam a 3 2 7 9 0,75
busca pelas informagdes.

16. O layout do aplicativo é 1 7 4 11 0,91
adequado.

17. Os subitens Multiplique + Info, 1 11 12 1

Material didatico, Hansen Quis,
Videos, Avalie o aplicativo e Mural,

sdo necessarios como
complementares as informagdes do
aplicativo.

S-CVI1=0.94***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Nao relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R; Muito
Relevante= MR; X de respostas R+MR; Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; (*);Evolugéo do p-valor para o
teste binomial, com Ho =.8 e H; <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 7 sucessos (ou indicagfes de relevéncia) para
um total de 12 eventos ou especialistas(Apéndice J); (**)Coeficiente de Validade 1-CVI > 0,80; S-CVI >
0,80(***)
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Nas tabelas 6, 7 e 8, com as avaliag¢Oes referentes a estrutura e apresentacdo do aplicativo

portanto bem acima do parametro adotado.

mostram que 88,2%, 15 itens foram avaliados positivamente, apenas dois deles ficaram abaixo
do I-CVI- adotado, os de numero 13 e 15, com I-CVI1 de 0,60 e 0,75 respectivamente. Mesmo
com estes valores abaixo do estabelecido, quando aplicado o teste Binomial, também estes itens

tiveram p-valor acima de 0,05, sendo entéo validados. A média dos S-CVI1 foi igual a 0,94,

Tabela 9 — Distribuicdo dos juizes especialistas segundo critério de validagdo —
Construcdo do conhecimento. Vitdria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS R MR Y (R+MR)* I-CVI(**)
1. Que é hanseniase. 1 6 7 1
2 Formas de transmissao. 7 7 1
3. Como ndo se 1 6 7 1
transmite.
4, Como ¢é feito o 1 4 5 0,71
diagnostico.
5. Como ¢é feito o 2 5 7 1
tratamento.
6. Mitos e Verdades 2 5 7 1
7. Multiplique mais Info. 2 5 7 1
8. Material didatico. 1 6 7 1
9. Hansen Quis. 2 5 7 1
10. Videos. 1 6 7 1
11. Avalie seu app. 1 5 6 0,85
12. Mural. 3 4 7 1
S-CVI= 0,96 ***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): N&o relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+tMR; Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; (*);Evolucdo do p-
valor para o teste binomial, com Ho =.8 e Hi <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 4 sucessos (ou indicacdes de
relevancia) para um total de 7 eventos ou especialistas(Apéndice J); (**)Coeficiente de Validade I-CVI >

0,80; S-CVI > 0,80(***)

Neste bloco dois juizes especialistas consideraram o item 4 pouco relevante, deixando

0 mesmo com um I-CV1=0,75. Mesmo assim o teste Binomial apresentou um p-valor de 0.2856,
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atribuindo-lhe validade. As justificativas apresentadas foram: “muitos termos técnicos sugiro
substituir por palavras mais populares, desnecessario falar nas formas multibacilares e
paucibacilares, assim como dos testes para verificacdo das alteragdes de sensibilidade, mas €
importante que devem ser realizados por profissional de satde treinado” (Juiz 2); “ndo acho
necessario que professores conhecam formas de identificar a alteracdo de sensibilidade” (Juiz
5).

Tabela 10 — Distribuicdo dos juizes da populacdo alvo segundo critério de validagcdo —
Construcdo do conhecimento. Vitdria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y RMR)* I-CVI(*¥)
1. O que € hanseniase. 5 5 1
2.Formas de transmisséo. 5 5 1
3. Como ndo se
transmite. 5 5 1
4, Como é feito o
diagnéstico. 5 5 1
5. Como ¢ feito o
tratamento. 1 4 5 1
6. Mitos e Verdades. 1 4 5 1
7. Multiplique mais Info. 1 4 5 1
8. Material didatico. 5 5 1
9. Hansen Quis. 5 5 1
10. Videos. 5 5 1
11. Avalie seu app. 1 4 5 1
12. Mural. 1 1 3 4 0,80
S-CVI=0,98***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Ndo relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+MR; Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; (*);Evolugédo do p-
valor para o teste binomial, com Hp =.8 e H; <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 2 sucessos (ou indicacdes de
relevancia) para um total de 5 eventos ou especialistas (Apéndice J); (**)Coeficiente de Validade I-CVI >
0,80; S-CVI > 0,80(***)
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Tabela 11 — Distribuicédo do total de juizes segundo critério de validagdo — Construcéo
do conhecimento. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y R+MR)* [-CVI(*¥)
1. Que é hanseniase. 1 11 12 1
2.Formas de transmissao. 12 12 1
3. Como nao se transmite. 1 11 12 1
4. Como ¢é feito o 2 1 9 10 0,83
diagnostico.
5. Como ¢é feito o 3 9 12 1
tratamento.
6. Mitos e Verdades. 3 9 12 1
7. Multiplique mais Info. 3 9 12 1
8. Material didatico. 1 11 12 1
9. Hansen Quis. 2 10 12 1
10. Videos. 1 11 12 1
11. Avalie seu app. 1 2 9 11 0,91
12. Mural. 1 4 7 11 0,91
S-CVI= 0,97***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Ndo relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+MR; Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; (*);Evolucdo do p-
valor para o teste binomial, com Ho =.8 e H; <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 7 sucessos (ou indica¢des de
relevancia) para um total de 12 eventos ou especialistas (Apéndice J); (**)Coeficiente de Validade I-CVI >
0,80; S-CVI > 0,80(***)

Observa-se nas avaliacbes das trés tabelas (9, 10 e 11) que dois juizes entre 0s
especialistas consideraram pouco relevante o item 4, referente ao diagnéstico da hanseniase.
Segundo seu entendimento seria desnecessario o reconhecimento das lesdes da hanseniase por
professores, saberem as formas de identificacdo da alteragdo de sensibilidade, além da
utilizacdo de termos técnicos. Mesmo assim, o I-CVI de 0,71, neste caso obteve no teste
Binomial o p-valor de 0.2856, portanto acima de 0,05, validando o item. Em relagdo ao S-CV/I,

a média obteve 0,97.
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Tabela 12— Distribuicdo dos juizes especialistas segundo critério de validacdo —
Relevancia. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y (R+tMR)** |-CVI(*¥)
1. As informacgbes trazem 3 4 7 1
aspectos — chave que devem
ser explicados e reforcados
para os professores.
2. A tecnologia propde a 1 6 7 1
construcédo do
conhecimento.

3. A tecnologia aborda 1 6 7 1
assuntos necessarios para o
saber do publico alvo.

4. A tecnologia esta 1 6 7 1

adequada para ser utilizada

pelo publico alvo nas suas

atividades docentes diarias.

S-CVI=1***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Nao relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+MR; Coeficiente de Validade 1-CV1 > 0,80; (*);Evolugédo do p-
valor para o teste binomial, com Ho =.8 e H; <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 4 sucessos (ou indicagbes
de relevancia) para um total de 7 eventos ou especialistas (Apéndice J); (**)Coeficiente de Validade I-CVI
>0,80; S-CVI > 0,80(***)

A avaliacdo no que se refere ao bloco sobre a estrutura e apresentacao, mostrou que dois
juizes do publico alvo consideraram o item 13 pouco relevante. Este item refere-se aos icones
que representam os conteudos do aplicativo, no entanto os juizes se referiram a apenas dois
icones, um deles é o “mural” que para eles ndo representa o seu propdésito, uma sala virtual de
conversa. Neste bloco, mesmo que o referido item tenha obtido um I-CVI =0,60, o teste
Binomial apresentou um p-valor de 0.1319, acima do valor estabelecido (0,05), ficando assim
validado. O S-CVI foi de 0,90.

O outro item, cujo I-CVI obteve um valor abaixo do estabelecido foi o de niumero 15,
na avaliacdo da Tabela 8, referente ao total de juizes (N=12). Neste caso trés juizes
consideraram o item pouco relevante, mas somente um deles referiu que olhando o desenho do
icone Quiz ndo da para saber o conteldo. Este trata-se de um jogo de erros e acertos sobre
questdes da hanseniase, dentro do aplicativo e que podera ser jogado por uma ou mais pessoas.
Silva et al (2010), dizem que tudo o que nos estimula visualmente, tem a capacidade de
comunicar, e por isso tudo o que nos atinge visualmente pode-se considerar como comunicagado

visual. Neste caso o I-CV1=0,75 também ficou abaixo do valor considerado com o minimo ideal
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I-CVI=0,80. Mas o teste Binomial resultou em um p-valor =0.3328, assim tornando o item
validado e 0 S-CVI =0,94.

Tabela 13 — Distribuicao dos juizes da populacdo alvo segundo critério de validagcdo —
Relevancia. Vitoria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y (R*tMR)* |I-CVI(**)
1. As informacdes trazem 5 5 1
aspectos—chave que devem ser
explicados e reforcados para
os professores.

2. A tecnologia propde a 5 5 1
construcéo do conhecimento.
3. A tecnologia aborda 5 5 1

assuntos necessarios para O

saber do publico alvo.

4. A tecnologia esta adequada 5 5 1

para ser utilizada pelo publico

alvo nas suas atividades

docentes didrias.

S-CVI=1***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): N&o relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R;
Muito Relevante= MR; X de respostas R+tMR; Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; (*);Evolugdo do p-
valor para o teste binomial, com Ho =.8 e H; <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 2 sucessos (ou indicagbes
de relevancia) para um total de 5 eventos ou especialistas(Apéndice J); (**)Coeficiente de Validade I-CVI
>0,80; S-CVI > 0,80(***)
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Tabela 14 — Distribuicdo do total de juizes segundo critério de validacdo — Relevancia.
Vitdria de Santo Antdo-Pernambuco, Brasil, 2019.

ITENS NR PR R MR Y ®R+MR* I-CVI(**)

1. As informag0es 2 10 12 1
trazem aspectos—chave

que devem ser

explicados e reforcados

para os professores.

2. A tecnologia propde 1 11 12 1
a  construcdo do

conhecimento.

3. A tecnologia aborda 1 11 12 1
assuntos  necessarios

para o saber do publico

alvo.

4. A tecnologia esta 1 11 12 1
adequada para  ser

utilizada pelo publico

alvo nas suas atividades

docentes diarias.

S-CVI=1***

Fonte: a Autora, 2020

Nota: Nomenclatura adotada (escala Likert): Nao relevante = NR; Pouco relevante = PR; Relevante = R; Muito
Relevante= MR; X de respostas R+MR; Coeficiente de Validade I-CVI1 > 0,80; (*); Evolucéo do p-valor para
0 teste binomial, com Ho =.8 e H1 <.8, ndo rejeitamos Ho a partir de 2 sucessos (ou indicacfes de relevancia)
para um total de 5 eventos ou especialistas(Apéndice J); (**)Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; S-CVI >
0,80(***)

Nas tabelas (12, 13 e 14), a exemplo do bloco relacionado ao objetivo do aplicativo,
mostra a plena concordancia entre os juizes especialistas, 0s juizes da populacéo alvo e quando
se agregam todos os juizes. Assim, a totalidade dos I-CVI =1, o p-valor de todos os itens
estiveram acima de 0,05 e o S-CVI ficaram acima de 0,80, assegurando a validade de todos os
itens.

A partir das observacbes dos juizes, reconhece-se que a comunicacdo visual esperada
para estimular o interesse do usuario ndo surtiu o efeito desejado, o que pode prejudicar
futuramente a ades@o ao aplicativo e consequentemente as informacdes sobre a doenca néo
serem efetivas. Entdo mesmo que os itens tenham sido validados a designagdo “Mural” foi
substituida por “Sala de Conversa”, e 0 desenho do icone relativo ao Quiz (jogo) também foi

refeito (Apéndice X), embora o0 juiz ndo tenha deixado quaisquer sugestdes.
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Assim, é compreensivel que os I-CVI =1, o p-valor de todos os itens estarem acima de
0,05 e 0 S-CVI superar 0,80, assegurando a validade de todos os itens.
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6 DISCUSSAO

6.1  DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE EM VITORIA DE SANTO
ANTAO

Os resultados apresentados neste estudo indicam que a hanseniase caracteriza-se como
uma endemia predominantemente urbana no municipio de Vitdria de Santo Antdo, visto que
93,8% (285) dos casos diagnosticados no recorte de 2007 a 2016, sdo residentes nessa area da
cidade. Achados semelhantes foram encontrados por Goncalves et al (2018), em estudo
desenvolvido em um distrito administrativo de Belém-Para, onde 74,36% casos detectados e
confirmados entre os anos de 2007 e 2013, estavam localizados na &rea urbana, apresentando
significancia estatistica de p < 0,0001 para a variavel zona de residéncia urbana.

Outros autores encontraram resultados analogos a este estudo, ao analisarem a
espacializacdo de casos em um municipio de Minas Gerais, onde dos 91 casos diagnosticados
91,2% (83), eram residentes de setores censitarios urbanos. Os mesmos autores também
identificaram uma zona de maior concentracao a qual denominaram de “area de adoecimento”
(RIBEIRO et al, 2018). Os achados em Vitoria de Santo Antdo, como nas pesquisas
anteriormente citadas, demonstram que a hanseniase é uma endemia eminentemente urbana.

Outra importante constatacdo que os estudos trazem, e que esta pesquisa também
identificou, € que a distribuicdo heterogénea da Hanseniase no territério ndo acontece
aleatoriamente, mas esta influenciada pelas condi¢Ges de vida da populacdo sob risco. Estudo
de base populacional sobre determinantes socioeconémicos de casos novos de hanseniase,
mostrou que pessoas residentes em regiGes mais pobres do pais, apresentaram uma
probabilidade cinco vezes mais de adoecer do que pessoas de outras areas. Outras variaveis
como idade menor que 15 anos, renda per capta e nivel de escolaridade também influenciaram
aumentando o risco de adoecimento (NERY, 2019) (RODRIGUES et al, 2019).

Vitdria de Santo Antdo, estad na Mata Sul de Pernambuco e de acordo com a Secretaria
de Satde municipal com base em dados de 2010 (IBGE), tem 87,3% de sua populacdo
localizada na zona urbana. Neste mesmo ano, pouco mais da metade da populacao (57,09%)
vivia com menos de um salario minimo, cujo valor na época era de R$ 510,00 e uma taxa de
desemprego de 12,51%. Assim, 0 que se observou nesta pesquisa esta em conformidade com
Imbiriba (2009), Ribeiro et al (2018) e Fernandes et al (2019), quando dizem que a maior
concentracdo de casos ocorre sob condi¢des de vida precérias, onde prevalecem maiores niveis

de desigualdade social, e ocupacéo desordenada dos espagos urbanos.
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Estes dados sdo especialmente preocupantes quando o Brasil enfrenta nos Gltimos anos
grave crise de base social, econdmica e politica. Segundo Lameira et al (2019), informacGes
mais recentes sobre a situacdo de desemprego no Brasil, mostram que a situacdo do mercado
de trabalho esta bastante adverso, com um nimero crescente de pessoas sem emprego, que no
primeiro trimestre de 2015 era 17,4%, em 2019 neste mesmo recorte de tempo chegou a 24,8%,
alcancando 3,3 milhdes de pessoas. Ainda de acordo com estes autores a crise € mais grave no
Nordeste, cujos percentuais de desemprego atingiram 15,3%, justamente uma das regides que
convive com altas taxas da endemia no Pais.

A taxa de deteccdo da hanseniase no municipio de Vitdria de Santo Antdo para a
populacédo geral, oscilou entre 17,6/100.000 (2016) e 32,4/100.000 (2009), assim 0 municipio
ndo obteve classificacdo de hiperendémico, que é >40,0/100.000 habitantes. No entanto, o
mesmo ndo aconteceu com a populacdo menor de 15 anos, que apresentou no periodo de 2007
a 2016, taxas de detecgdo muito acima do estabelecido como hiperendémico pelo Ministério da
Satde para esta faixa etdria, > 10,00 por 100 mil habitantes (VITORIA DE SANTO ANTAO,
2017).

Casos na populacdo pediatrica sdo eventos sentinelas, indicando que existem adultos
doentes sem tratamento, e que a doenga esta ativa naquele local. Estudos realizados por
Fernandes (2019) e Souza et al (2018), em Manaus e em Alagoas, respectivamente, como nesta
pesquisa, encontraram niveis de endemicidade muito alto (5,00 a 9,99 por 100 mil habitantes)
no estado baiano, e em Manaus, estes niveis variaram entre alto nivel endémico (2,50 a 4,99
por 100 mil habitantes) e muito alto (5,00 a 9,99 por 100 mil habitantes) para esta faixa etaria.

A distribuicdo dos casos detectados de hanseniase em Vitdria de Santo Antdo indica
adensamento dos mesmos em dois bairros, Lidia Queiroz e Nossa Senhora do Amparo. Entre
estes bairros existem caracteristicas muito semelhantes, continuidade territorial, estdo entre 0s
mais populosos e as condicdes sécio econdmicas de suas populacdes sdo bem parecidas. Essa
homogeneidade de caracteristicas € um fator facilitador da transmissibilidade e permanéncia da
doenca nestas areas, por estas pessoas compartilharem situacGes desfavoraveis nas suas
condicdes de vida (RODRIGUES et al, 2019).

Merece destacar que nesta fase da pesquisa, além da identificacdo das areas de baixa,
média e alta densidade de casos de hanseniase visualizadas pelo mapa de densidade de Kernel,
foram identificadas escolas municipais nestas areas, que atendem criancas, adolescentes e
adultos dos bairros mais acometidos pela doenca. Os bairros Lidia Queiroz e Nossa Senhora do
Amparo, de acordo com IBGE (2010) possuem 9.355 habitantes, e 4.184 habitantes

respectivamente, com uma populacdo menor de 15 anos de 26,5%. Atualmente existem vinte e
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oito escolas municipais que estdo localizadas no mesmo territorio de unidades de salide atencao
bésica e que estdo na programacéo de a¢bes do Programa Saude na Escola - PSE, entre elas as
escolas que se encontram nas areas de maior concentracéo de casos de hanseniase. Esta situacédo
€ uma grande oportunidade para o desenvolvimento de atividades voltadas as acdes educativas
direcionadas aos problemas de salde locais, e de colocar em prética a intersetorialidade e
interdisciplinaridade necessérias para a abordagem do problema da Hanseniase.

Veraldo [s.d.] que estuda a violéncia escolar em municipios paranaenses, reconhece que
este problema, diante da dimensédo que assumiu, s6 podera ser enfrentado com a implementacgéo
de politicas publicas e intersetoriais, coordenadas pelo poder publico. Partindo desta premissa
0 grupo descobriu que o Geoprocessamento, com suas inimeras funcionalidades poderia ser
um grande aliado para as analises socioldgicas e a producdo de diagnosticos sobre a violéncia
escolar, para viabilizar as intervencgdes cabiveis.

As pessoas atingidas pela hanseniase historicamente tem sido vitimas do estigma e do
preconceito, 0 que também se constitui em um tipo de violéncia, na medida em que lhes é
negado o direito de estudar, de trabalhar, a busca e até o acesso ao servigo de saude. Assim, a
localizagcdo espacial das escolas em territorios de maior densidade de casos proporciona
oportunidade do desenvolvimento articulado entre os setores da salde e da educacdo, para a
implementacdo de estratégias de educacdo em salde, inserindo a comunidade escolar, em
especial os professores, para o diagndstico precoce enfrentamento da hanseniase nestas areas
criticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A identificacdo dessa realidade, com o auxilio de técnicas de geoprocessmento permitiu
visualizar espacialmente a gravidade da hanseniase, identificar a existéncia de focos de
transmissdo em areas bem delimitadas, da mesma forma as unidades de ensino inseridas nestes
espacos. Com isto foi possivel realizar as atividades dos Circulos de Cultura, que sensibilizou
os professores para o0 problema e os instrumentalizou para a escolha da tecnologia mais
apropriada com o propdsito de disseminar informacGes sobre a hanseniase e consequentemente,
ampliar os espacos para intervencfes com atividades de promogéo da saude.

Outrossim a implementacdo de atividades que tem como objetivo elevar os indices de
diagndstico e melhorar o acesso aos servicos de salde nas localidades de maior concentracdo
de populagdo mais pobre em areas mais endémicas, pode ser 0 caminho mais estratégico para
alcancar as metas de controle da doenca, reducgéo do estigma e dos casos com algum grau de
incapacidade (NERY, 2019).
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6.2 CIRCULOS DE CULTURA

Os Circulos de Cultura foram sistematizados por Paulo Freire com a proposta inicial de
alfabetizacdo de adultos, e fundamentavam-se em uma proposta pedagodgica ancorada no
respeito pelos saberes acumulados dos participantes, na dialogicidade, na coparticipacdo e no
entendimento de que o ato de educar é cognitivo e politico (DANTAS; LINHARES, 2013)
(GOMEZ 2013). Coerente com todo o pensamento filosofico, politico e epistemoldgico este
legado ndo é uma formula rigida, ao contrério ele deve ser moldado a cada realidade, as pessoas
inseridas neste contexto, de maneira que seus resultados sejam uma educacao critica, libertadora
e transformadora (HEIZ, 2018).

Diante do resultado encontrado nesse estudo, onde 75% do grupo que participou dos
Circulos de Cultura era de mulheres, pode-se afirmar que esta diferenca é explicada pelo que
se conhece como a “feminiza¢do do magistério”. Conforme S& e Rosa [s.d.] este fendmeno
pode estar relacionado ao crescente desprestigio da profissdo, principalmente em funcdo dos
baixos salarios, determinando a evasdo dos homens desse campo de trabalho.

A predominancia de professores do sexo feminino, que se observou nesta fase da
pesquisa, assemelha-se com os resultados de algumas pesquisas a nivel nacional. Publicacfes
sobre esta matéria em 2016 e 2019, mostraram que o perfil dos professores do ensino basico no
Brasil em relacdo ao sexo, era predominantemente feminino com 81,0 % e 80%
respectivamente (ANUARIO BRASILEIRO DE EDUCACAO BASICA, 2016, 2019). Outra
pesquisa de nivel nacional, encontrou resultado semelhante onde o percentual de mulheres foi
de 79,8% neste nivel de ensino no ano de 2017. (CARVALHO, 2018)

Publicacdo do Anuario Brasileiro de Educacdo Basica (2019) que analisa o perfil da
educacao no Brasil, em relagdo a escolaridade mostra nos dados de 2018 que 79, 9% dos
professores do ensino fundamental tem escolaridade superior, no entanto existe ainda uma
grande desigualdade, quando comparadas algumas regides. Por exemplo, no Nordeste 16,5%
dos professores possuem formacéo de nivel médio, enquanto que no Sudeste este percentual cai
para 6,4%. Outra pesquisadora encontrou em relacdo a média no Brasil, valores semelhantes
(78,4%), no entanto quando se refere a pos graduacdo, apenas 36% tem essa formacao
(CARVALHO, 2018). Em relagéo a escolaridade superior, todos os professores desta pesquisa
possuem o curso de nivel superior e 66,7% deles possuem um ou mais cursos de especializacéo

em alguma area, dois estdo cursando o mestrado.
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Esta situacdo tem uma repercussao significativa do ponto de vista do enriquecimento
pedagogico para o professor, com reflexos importantes para escola e para os alunos.

Questdes relacionadas aos proprios sentimentos envolvendo as pessoas com hanseniase,
e aos fatores determinantes do adoecimento mostraram que os professores sentiam necessidade
de conhecer mais sobre a hanseniase, pois atribuiram ao medo e outros sentimentos negativos
a falta de informacdes, e quanto aos determinantes as opinides foram diversificadas, desde a
falta de higiene e contato com as pessoas doentes até as precarias condi¢cdes de vida.

Pesquisa conduzida por Augusto (2016) em um municipio da regido metropolitana de
Recife, com 99 professores do ensino fundamental sobre as doencas negligenciadas, obteve 0s
seguintes resultados: 79,8 % (79) ja tinham ouvido falar das chamadas doencas negligenciadas,
destes 57%(45) referiram-se a filariose linfatica, 43% (34) citaram a esquistossomose e a
hanseniase foi citada por 30%. O termo doenca negligenciada nunca foi ouvido por 20,2% (20)
dos professores. Ao analisar os resultados das duas pesquisas deduz-se que hd uma real
necessidade de ampliar a parceria do setor satde com a educacdo no sentido de potencializar as
intervencdes em espacos onde as doencas negligenciadas, entre elas a hanseniase, sdo um
problema de saude publica as vezes naturalizado, outras invisibilizado pela falsa ideia de que
ja ndo existem no cenario epidemiolégico brasileiro.

Outros achados muito significativos no estudo de Augusto foi que 99% dos professores
consideraram a educacdo em satde importante para conhecer as doencas negligenciadas, que a
escola por ser um ambiente de troca de conhecimentos é o local ideal para a pratica de acdes de
educacdo em salde, e que os professores podem realizar atividades dessa natureza, no entanto
15 professores revelaram que ndo o fazem por falta de conhecimento especifico. Outros
argumentos dizem respeito a falta de tempo e que essa é uma atribuicdo do profissional de
salde. Possibilidades de efetivar as parcerias no sentido de inserir os professores nas ac@es de
educacdo em saude existem, e tem forte respaldo tanto por iniciativas interministeriais com a
criacdo do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2007), como por legislacdo especifica da
educacéo por exemplo, os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997) e recentemente
a Base Nacional Curricular Comum (BRASIL, 2018).

Os documentos citados acima dizem respeito ao papel dos profissionais da satde no que
se refere as acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas no @mbito das escolas de
maneira a trabalhar juntamente com professores, alunos e familiares questfes de salde
relacionadas com a sua realidade; os educadores que deveriam estar instrumentalizados para
desenvolverem atividades também de educacdo para a saude, ainda ndo dominam

conhecimentos para colocar em préatica o que a legislacdo determina. Nesta mesma direcédo
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seguem os estudos realizados por Jesus e Sawatizk (2017) e Baggio et al (2018), mostrando que
experiéncias de atuagdo em conjunto desses profissionais tem apresentado certas dificuldades
operacionais, principalmente por um déficit na formacgéo académica de ambos, e mesmo assim
ndo se tem atribuido a devida atencdo ao preparo desses trabalhadores para atuacao
interprofissional e multidisciplinar.

Para isso é preciso que haja um movimento de todos os segmentos da sociedade no
acompanhamento das politicas publicas educacionais, e de saude para que a formacao desses
profissionais avancem criando mecanismos para qualificagdo e valorizacdo desses
profissionais, especificamente aqueles que estdo na base dos sistemas, que conhecem e

vivenciam os problemas mais de perto, com maiores possibilidades de intervengéo efetiva.

6.3  VALIDAGAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA OU SEMANTICA

Nesta pesquisa foi valorizada a contribuicdo de todos os juizes, no sentido de que a
validacdo tanto de contetldo como de aparéncia foram realizadas com o mesmo instrumento
para os dois tipos de juizes. A diversidade de formacdo dos juizes especialistas fortaleceu o
processo de validacdo do aplicativo, uma vez que reuniu profissionais experientes das areas de
enfermagem, médica e de fisioterapia, todos com longa atuacdo na docéncia e/ou na assisténcia
na area das doencas infectocontagiosas, em especial na hanseniase, foco dessa pesquisa.
Destaque deve ser feito a insercdo do artista visual, que por uma necessidade de andlise plastica
do material, competéncia que as outras profissdes ndo desenvolvem a priori, foi estratégica para
completar o elenco de juizes e enriquecé-lo numa perspectiva interdisciplinar.

Da mesma forma foi importante a diversidade na composi¢do dos juizes da populacao
alvo, todos professores unidocentes, multidisciplinares ou polivalentes, que sdo aqueles que
lecionam véarias matérias de ensino (ciéncias, literatura, arte, historia, lingua portuguesa,
geografia, matematica, educacdo fisica dentre outras) que comp®e o curriculo escolar dos anos
iniciais do ensino fundamental. Freire (2018) ressalta o valor da interdisciplinaridade quando
no seu livro Pedagogia do Oprimido, o autor cita que na fase final da investigacdo dos temas
geradores, ao término das decodificacdes nos circulos, dao inicio ao “estudo sistematico e
interdisciplinar de seus achados”.

Outros estudos que desenvolveram tecnologias educacionais na area da hanseniase,
também se beneficiaram das contribuicdes que juizes de areas de conhecimento diferentes,
trouxeram para a qualificacdo do produto gerado. A participacdo de profissionais medicos,
bidlogos, assistentes sociais, enfermeiros, com seus mdultiplos olhares e experiéncias no

momento da validacdo trazem, sugestOes e adaptacOes para aperfeicoar a tecnologia para



103

melhor compreensdo da populacéao alvo, que seré beneficiada pela tecnologia. Neste estudo para
0 processo de avaliacdo, considerou-se pertinente a interdisciplinaridade, na medida em que os
multiplos campos de saber e as experiéncias acumuladas por cada um dos juizes favoreceu
positivamente o processo de validacdo (FEITOSA et al, 2019) (LANZA et al, 2014)

Na validagdo do aplicativo Infohansen em relacdo ao objetivo, todos os juizes
concordaram que a ferramenta é adequada para utilizacdo por professores do ensino
fundamental e que este aplicativo ao ser utilizado por eles, pode promover mudanga na maneira
como as pessoas ainda enxergam a doenca e pessoas afetadas por ela. A Organizacdo Mundial
de Saude em sua Estratégia Global para a hanseniase 2016-2022, apresenta como uma das
recomendacdes o efetivo combate a discrimina¢do e promocao da inclusédo. E isto so é possivel
quando se utiliza um meio de comunicacdo acessivel, com credibilidade e de linguagem de facil
compreensdo. Acredita-se que a tecnologia construida tem estas propriedades e que certamente
atingira o publico alvo, pois o processo de validacao por juizes comprovou esta possibilidade.

E importante destacar que as contribui¢es dos juizes durante o processo de validagéo,
e que muitas vezes as sugestdes sdo uma forma de qualificar o produto apresentado. No entanto
neste caso € necessario tecer algumas consideragfes. A hanseniase € uma doenca que
permanece endémica no Brasil, principalmente nas regides mais pobres do Centro Oeste, Norte
e Nordeste (BRASIL, 2015). As pessoas afetadas pela doenca continuam sofrendo as
consequéncias do diagnostico tardio, adquirindo incapacidades por isso, e em decorréncia das
deformidades, alvos do medo e do preconceito.

Todos os esfor¢os envidados pelos 6rgaos de salde internacionais, nacionais, estaduais
e municipais s&o no sentido de que as informacgdes sejam amplamente disseminadas, para que
as pessoas possam reconhecer o mais cedo possivel os sinais da doenca e assim terem direito
ao tratamento adequado em tempo habil para evitar as sequelas deixadas pela doenca, se ndo
houver esse cuidado antes. Um dos manuais de orientacdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2015), inclusive incentiva a populacdo a fazer o auto exame e observar os sinais nas pessoas
proximas. Diante dessas evidéncias € completamente plausivel que professores capacitados
possam realizar exames simples e encaminhar 0s casos suspeitos para o servi¢o de saude.

Para o bloco relativo a relevancia, houve concordancia entre todos os juizes no
reconhecimento de que o aplicativo Infohansen possui todos os atributos necessarios para ser
utilizada ndo s6 pelo pablico alvo, mas também por outros segmentos da sociedade. Ele vai
estar inserido em uma plataforma digital de acesso gratuito por sistemas Android e los com

funcionalidades ludicas, de pesquisa, permite a interatividade dos usuarios para esclarecimentos
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de davidas sobre o tema, além da possibilidade de ter links de videos e da biblioteca virtual
atualizados periodicamente.

Autores tem destacado a importancia da utilizacdo de tecnologias educacionais,
independente do veiculo utilizado, como um caminho para alcancar o publico-alvo desejado. E
neste sentido o profissional de enfermagem precisa ser cauteloso e buscar uma tecnologia de
amplo alcance, linguagem acessivel e de fécil operacionalizacdo, o que facilitard a melhor
disseminacdo da mensagem (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). E inegavel a
inexorabilidade da apropriacdo das tecnologias pela sociedade em geral, e sendo assim as
diferentes modalidades de sua utilizacdo, repercutem igualmente no d&mbito da educacdo
(MARTINS; FLORES, 2015).

De fato, 0 uso das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacgédo (TDICs), estdo
em expansao no cotidiano das pessoas, inclusive como estratégia na educacdo como forma de
contribuir para qualificar o processo ensino e aprendizagem. Para isso os celulares e outros
dispositivos mdveis com pregos cada dia mais acessiveis, proporcionam variadas possibilidades
para a disseminacdo de informacGes, conhecidos como mobile learning, ou aprendizagem
movel (MARTINS et al, 2018)

Da mesma forma o setor satde vem evoluindo no sentido de aperfei¢oar o processo de
educacdo em saude, utilizando tecnologias que possam facilitar acbes de promocdo da saude.
No caso dessa pesquisa com foco na hanseniase, cuja determinacdo é multifatorial, demanda
igualmente uma abordagem complexa e multifacetada, onde a educacdo em salde € um
elemento fundamental para reduzir o preconceito e 0 estigma que perseguem as pessoas com
hanseniase. No entanto ndo se deve utilizar as TDICs simplesmente como instrumentos de
repasse de informacdes, destituidos de intencionalidade (ROCHA SOBREIRA, et al 2018).
Pois a acdo educativa é um ato politico como ja dizia Freire (2013), e nesta pesquisa 0 que se
pretendeu foi justamente instrumentalizar profissionais da educacéao para atuarem como sujeitos
multiplicadores para a suspeicdo de casos de hanseniase e assim contribuirem para a reducéo
da carga da doenca nas areas mais criticas de Vitoria de Santo Antéo.

Dito isto, o setor da saude utilizando como fio condutor as tecnologias digitais de
informacgdo e comunicagdo, dispGe de uma alternativa contemporénea de larga utilizacéo,
acessivel a pessoas de qualquer idade e classe social, para realizar as a¢fes de educacdo em
salde. Nestes ambientes virtuais, podem ser criadas situacdes que se assemelham as vivéncias
do dia a dia das pessoas, e que podem levar a transformacGes na maneira de pensar e de agir no
mundo. Esta perspectiva fundamentou a criagdo do aplicativo Infohansen, com o subsidio dos

Circulos de Cultura de Freire (2013) e inspirado e adaptado ao Modelo de aprendizagem criativa
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(RESNIK, 2019). Este modelo esté alinhado a proposta de aprendizagem construcionista. Dessa
forma a principal atuagdo do professor reserva-se a promocdo de ambientes favoraveis a
aprendizagem, com respeito as especificidades de cada um dos alunos e disponibilizando
insumos acessiveis a realidade, para que a construcdo dos conteldos possam tornar-se
significativos e coletivizados (ROCHA SOBREIRA et al, 2018).
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7 CONCLUSAO

Os objetivos propostos por este estudo foram plenamente alcangados, pois foi construida
e validada uma tecnologia digital de informacao e comunicagdo (TDIC), no formato de uma
aplicativo para professores do Ensino Fundamental — Infohansen —, constituindo-se numa
ferramenta que agrega condigdes técnicas e operacionais para o compartilhamento de
informagdes pertinentes aos varios aspectos da hanseniase. Essa tecnologia passou por um
rigoroso processo de validacdo realizado por especialistas. Todos os itens foram considerados
adequados na avaliacdo dos juizes, nas validagdes de conteldo e de aparéncia, atingindo valores
de I-CVI e S-CVI acima dos valores pré-definidos no Método, atribuindo precisdo e
confiabilidade necessarias ha mensuragdo do evento. Esta fase do estudo metodoldgico reforca
a importancia de uma validacdo anterior a utilizacdo da ferramenta, legitimando-a para que 0s
futuros beneficiarios/usuarios que sdo o publico-alvo, possam utiliza-la com seguranca.

Por meio da experiéncia vivenciada no periodo de preparo dos professores, percebeu-se o
quanto o conhecimento sobre a hanseniase ainda é impregnado de opinides do senso comum, com
informacGes fragmentadas e insuficientes fornecidas pelos 6rgdos de saude. E que, a partir do
momento em que sdo empregados processos pedagdgicos, como o0s utilizados neste estudo,
baseados em estratégias participativas e fundamentadas em evidéncias cientificas para ressignificar
0 conhecimento existente, observa-se como resultado a formacgédo de uma nova consciéncia, critica
e transformadora, na qual as pessoas comecam a se sentir parte do contexto onde o problema existe
e buscam coletivamente encontrar formas na tentativa de resolvé-lo.

Essa tecnologia desenvolvida por professores para professores tem a potencialidade de
ser utilizada em outros espacos e com outros publicos, porque serd de acesso livre e de facil
operacionalizacdo nos equipamentos eletrbnicos moveis, que a maioria da populacdo ja domina.
Outra vantagem € que, além das atividades de Educacdo em Salde nas escolas, pode-se ampliar
Seu uso para as acoes intersetoriais e interprofissionais de satide no Programa Salde na Escola,
desenvolvidas por profissionais de Salde e da Educacdo, nas unidades de atencdo béasica, nas
comunidades, equipamentos sociais, entre outros, para disseminacdo do conhecimento sobre a
doenca e formacdo de multiplicadores.

O aplicativo Infohansen foi construido com a possibilidade de utilizagdo em aparelhos
eletronicos Androide e 10S. Assim, o0s usuarios poderdo acessar e realizar todas as operacoes
em quaisquer um desses ambientes virtuais, para obter informagdes; entrar em sites oficiais de
servicos de salde e organizagdes ndo governamentais que tém como foco a hanseniase; testar

seus conhecimentos por meio de um Quiz criado especificamente para esse fim; entrar em sala
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virtual de conversa, para tirar davidas; atualizar seus conhecimentos; contribuir com outras
informagdes; e assistir a videos oficiais e de pessoas que tiveram experiéncias com a doenca.

Considera-se ainda de suma importancia trés funcionalidades, que sdo 0s espacos para
avaliacdo do aplicativo pelos usuarios; os planos de aula construidos por professores para
inclusdo da hanseniase como tema contemporaneo, de acordo com a BNCC mais atual; e a
descricdo dos passos para realizagao dos Circulos de Cultura para aqueles que quiserem replicar
a experiéncia.

Ademais, esse aplicativo possui todas as condi¢des para democratizar o conhecimento
de determinados aspectos da hanseniase que a maioria das pessoas desconhece, facilitando,
assim, a suspei¢do de casos da doenca, favorecendo o0 acesso mais rapido aos servigos de saude
e, desta maneira, obter o diagnostico e tratamento precoces, evitando as consequéncias mais
graves da doenca, que sdo as incapacidades determinadas pelas deformidades, o estigma e o
preconceito. Neste aspecto, 0s servigos de salde que fazem a vigilancia e o controle da doenca
poderdo se qualificar construindo bases de dados mais proximas a realidade, na medida que
chegarem os casos suspeitos para a confirmacao diagndéstica. Dessa forma, o planejamento e as
intervencdes serdo mais direcionadas as localidades onde o problema é mais presente,
otimizando recursos financeiros, insumos e de pessoal especializado.

E muito importante esclarecer que, posteriormente, o aplicativo devera passar por novas
e constantes atualizacGes, conferindo-lhe poder de sustentabilidade, contribuindo como
instrumento permanente do ponto de vista pedagodgico, para a promocao da salude nas acdes de
Educacao em Saude.

A técnica de geoprocessamento utilizada, estimativa de densidade de Kernel, provou
que é método de andlise espacial importante na localizagdo de problemas de saude publica,
especialmente naquelas populacGes mais vulneraveis socialmente, como mostrou este estudo
ao identificar areas de adensamento de casos de hanseniase em dois bairros pobres do municipio
de Vitoria de Santo Antdo. A visualizacdo das areas de maior densidade de casos de hanseniase,
mostrando que a escola se encontrava inserida em uma dessas localidades, foi, na opinido da
pesquisadora, um fator de grande impacto para a sensibilizacdo e decisdo dos professores no
que se refere ao significativo envolvimento no processo de construcdo da tecnologia
Infohansen.

A situacdo da hanseniase no municipio de Vitoria de Santo Antéo, hiperendémico em
menores de 15 anos — um indicador de permanéncia da doenca como endemia, requer das

autoridades de saude municipal, estadual e federal providéncias para investimentos no controle
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da doenca, caso contrério torna-se sem perspectiva o alcance das metas da OMS dentro dos
prazos estabelecidos.

Os Circulos de Cultura promoveram o ambiente ideal para os professores se tornarem
protagonistas na construcdo do Infohansen, evidenciado pela adesdo integral do grupo nos
encontros, nos dialdgicos e discussfes sobre o contexto epidemioldgico onde professores e
escola estdo inseridos, possibilitando-os compreender, significar e problematizar o processo
salde-doenca, a multicausalidade da hanseniase, utilizando estes conhecimentos para contribuir
no seu lugar de educadores no controle e reducdo da doenca. Esta praxis induziu a tomada de
consciéncia, por meio do desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, desencadeando o
processo de acdo-reflexdo-acdo. Com isto os professores desenvolveram o emponderamento
necessario para tomarem as proprias decisdes em relacdo as abordagens sobre os problemas de
salde locais, em sala de aula.

O produto adquirido com a intermediagdo dos Circulos de Cultura confirmou que a
parceria entre escola e sade é possivel, principalmente quando fundamentada nos pressupostos
de Paulo Freire, com respeito aos saberes, crencas e cultura de cada um para a construcao do
conhecimento coletivo.

Os resultados desse estudo limitaram-se a construcéo e validacdo de um aplicativo para
professores sobre contetdos referentes a hanseniase como um problema de satde pablica, mas
ndo se estenderam para a observacdo de mudancas de comportamento apds sua utilizacéo.
Dessa forma, reconhece-se que novas pesquisas serdo necessarias no sentido de verificar a
eficacia deste aplicativo na ampliacdo do conhecimento e seus efeitos no desenvolvimento da
autonomia dos individuos no autocuidado. E estudos analiticos qualitativos poderdo contribuir
para o entendimento com maior profundidade no sentido de direcionar futuras intervengdes

utilizando tecnologias educacionais semelhantes.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Como principais limitagcdes consideram-se primeiramente a ocorréncia de paralizacao
dos professores da rede municipal no final de 2018 quando iniciaria o periodo de coleta de
dados com os Circulos de Cultura, apds o retorno dos professores a reposic¢ao da carga horaria
0s sobrecarregou impedindo mais uma vez de participarem dos Circulos.

Ap0s o periodo natalino com a volta as aulas, a escola selecionada apresentou problemas
de estrutura fisica e foi interditada para reforma por tempo indeterminado. Por fim, a escola foi
desativada, professores, alunos e funcionarios foram distribuidos pela rede. Isto atrasou
aproximadamente por seis meses 0 andamento da pesquisa, até que outra escola pudesse acolher
a pesquisa.

Outra limitacdo, decorrente da primeira foi a impossibilidade de realizar o ensaio clinico

para verificar o efeito da tecnologia em professores de outras escolas da area endémica.
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estudo pedimos que marque com um X ao final da folha, que estd em duas vias, uma via lhe
sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento que desejar,
sem que sofra qualquer penalidade.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo desta pesquisa é a construcdo por professores do ensino fundamental de uma

tecnologia educacional, como estratégia para as atividades de educacdo em salde em
hanseniase para ser utilizado por professores. Apds a construcao da tecnologia, esta passara por
especialistas para que seja validada e apds validacédo sera aplicada em um grupo de professores
também do ensino fundamental. A sua construcdo emergira dos préprios participantes durante
a realizacdo dos Circulos de Cultura, estratégia criada e desenvolvida pelo educador Paulo
Freire, e amplamente utilizada nos estudos qualitativos. Os encontros inicialmente serdo em
namero de 6 (seis), podendo ser mais ou menos, dependendo do perfil do grupo. Nesses
encontros os participantes serdo convidados a verbalizarem seus conhecimentos e experiéncias
em relacdo a hanseniase como forma de subsidiar a construcéo coletiva do instrumento.

Os riscos relacionados a esta pesquisa acredita-se estarem restritos a constrangimentos
em falar na presenca dos colegas durante os encontros dos Circulos de Cultura, a gravacao das
suas falas e de imagens. Para eliminar e/ou m minimizar estes riscos, a pesquisadora iniciara os
Circulos de Cultura com técnicas de integracdo entre os participantes e de descontracao,
também justificara a importancia e necessidade para este tipo de estudo da gravacdo dos
dialogos e dos registros fotograficos e de filmagens. Serad garantido também aos participantes
que em qualquer fase do estudo podera encerrar sua participacao.

Em relagdo aos beneficios, acredita-se que o estudo ira contribuir com o conhecimento
cientifico relativo a educacao em salide em todas as areas, preenchendo lacunas ainda presentes
nas praticas de trabalhadores da area da Educacdo, possibilitar a incorporagdo de uma prética
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mais direcionada ao dialogo e participativa no que se refere a educagdo em salde, contribuindo
para que a mesma cumpra seu papel na promogéo do protagonismo( ser o personagem principal)
da populacdo alvo, isto é os professores. Com isto espera-se contribuir também para o
incremento da descoberta de novos casos de hanseniase em escolares levando ao tratamento
oportuno, e consequentemente a reducdo da endemia no &mbito municipal.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo nenhuma identificacdo dos voluntarios, sendo
assegurado total sigilo sobre a sua participacdo. Todos os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora no
endereco: Rua Alto do Reservatorio, S/N- Alto da Bela Vista- Vitdria de Santo Antdo — PE —
CEP: 55608-680, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagcdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o Sr(a) podera

consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(Assinatura do(a) pesquisador(a) )

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF ;
abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o(a) pesquisador(a)
responsavel, concordo em participar como voluntario(a) do estudo “Construcéo e validacéo
de tecnologia educacional em hanseniase para professores do ensino fundamental”. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, ............ de e de 20....

Marque um X para o consentimento e aceite do voluntario em participar

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES PROFESSORES

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Juizes Professores)

Prezado (a),

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “Construcao
e validacdo de tecnologia educacional em hanseniase para professores do ensino
fundamental”, que est4 sob a responsabilidade da pesquisadora Zailde Carvalho dos Santos.
Endereco: Rua Alto do Reservatério, S/N- Alto da Bela Vista- Vitoria de Santo Antdo — PE —
CEP: 55608-680, telefone: (81) 3523-3351, email:zailde2013@gmail.com. Sobre a supervisio
de meus orientadores os professores: Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e do Dr.
Ednaldo Cavalcante de Araujo.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo estejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagédo do
estudo pedimos que marque com um X ao final da folha, que estd em duas vias, uma via lhe
sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde nao havera
penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento que desejar,
sem que sofra qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo principal desta pesquisa é a construcdo por professores do ensino
fundamental de uma tecnologia educacional, como estratégia para as atividades de educacéo
em salde em hanseniase para ser utilizado por professores. Apds a construcao da tecnologia,
esta passara por especialistas para que seja validada e ap0s validacao sera aplicada em um grupo
de professores também do ensino fundamental. A sua construgdo emergira dos proprios
participantes durante a realizacdo dos Circulos de Cultura, estratégia criada e desenvolvida pelo
educador Paulo Freire, e amplamente utilizada nos estudos qualitativos. Os encontros
inicialmente serdo em namero de 7 (sete), podendo ser mais ou menos, dependendo do perfil
do grupo. Nesses encontros o0s participantes serdo convidados a verbalizarem seus
conhecimentos e experiéncias em relacdo a hanseniase como forma de subsidiar a construcao
coletiva do instrumento.

Entre os objetivos especificos do estudo encontra-se a validacdo da tecnologia educacional
por juizes, isto é, identificar se a tecnologia educacional é adequada para os professores de ensino
fundamental.

Os riscos que a pesquisa oferece estardo relacionados ao possivel constrangimento pela
exposicdo de informacOes pessoais e pelas respostas ao instrumento para a validagdo da
tecnologia. Para diminuir esse risco, vocé respondera ao formulario individualmente, sendo,
ainda, garantida, a saida da pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo algum.

Em relagdo aos beneficios, acredita-se que o estudo ira contribuir com o conhecimento
cientifico relativo a educacao em salide em todas as areas, preenchendo lacunas ainda presentes
nas praticas de trabalhadores da area da Educacéo, possibilitar a incorporacdo de uma préatica
mais direcionada ao dialogo e participativa no que se refere a educacdo em saude, contribuindo
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para que a mesma cumpra seu papel na promocéo do protagonismo da populacgéo alvo, isto é o0s
professores. Com isto espera-se contribuir também para o incremento da descoberta de novos
casos de hanseniase em escolares levando ao tratamento oportuno, e consequentemente a
reducéo da endemia no &mbito municipal.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa, por meio da validacdo do contetdo da tecnologia educacional,
ficardo armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderecgo
informado anteriormente, pelo periodo de minimo 5 anos. Apos esse prazo, o banco de dados
desta pesquisa serd destruido. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum
pagamento para participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1°
Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —
e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , autorizo
minha participacdo como voluntario(a) no estudo Construcdo e validacdo de tecnologia
educacional em hanseniase para professores do ensino fundamental. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do participante

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-JUIZES
ESPECIALISTAS

CENTRO DE CIENCIAS~ DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Juizes Especialistas)

Prezado (a),

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Construcao
e validacdo de tecnologia educacional em hanseniase para professores do ensino
fundamental”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Zailde Carvalho dos Santos.
Endereco: Rua Alto do Reservatorio, S/N- Alto da Bela Vista- Vitoria de Santo Antdo — PE —
CEP: 55608-680, telefone: (81) 3523-3351, email:zailde2013@gmail.com. Sobre a supervisao
de meus orientadores os professores: Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e do Dr.
Ednaldo Cavalcante de Araujo.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacBes que ndo estejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que marque com um X ao final da folha, que estd em duas vias, uma via lhe
sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento que desejar,
sem que sofra qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo principal desta pesquisa &€ a construcdo por professores do ensino
fundamental de uma tecnologia educacional, como estratégia para as atividades de educagdo
em salde em hanseniase para ser utilizado por professores. Apds a construcao da tecnologia,
esta passara por especialistas para que seja validada e ap6s validacao seré aplicada em um grupo
de professores também do ensino fundamental. A sua construgdo emergira dos proprios
participantes durante a realizacdo dos Circulos de Cultura, estratégia criada e desenvolvida pelo
educador Paulo Freire, e amplamente utilizada nos estudos qualitativos. Os encontros
inicialmente serdo em ndmero de 7 (sete), podendo ser mais ou menos, dependendo do perfil
do grupo. Nesses encontros 0s participantes serdo convidados a verbalizarem seus
conhecimentos e experiéncias em relacdo a hanseniase como forma de subsidiar a construcéao
coletiva do instrumento.

Entre os objetivos especificos do estudo esta a validagdo da tecnologia educacional a
ser construida pelos professores, isto €, identificar se a tecnologia educacional é adequada para os
professores de ensino fundamental.

Os riscos que a pesquisa oferece estardo relacionados ao possivel constrangimento pela
exposicdo de informacOes pessoais e pelas respostas ao instrumento para a validagdo da
tecnologia. Para diminuir esse risco, vocé respondera ao formulario individualmente, sendo,
ainda, garantida, a saida da pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo algum.

Em relagdo aos beneficios, acredita-se que o estudo ira contribuir com o conhecimento
cientifico relativo a educacdo em saude em todas as areas, preenchendo lacunas ainda presentes
nas praticas de trabalhadores da area da Educacéo, possibilitar a incorporacdo de uma pratica
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mais direcionada ao dialogo e participativa no que se refere a educacdo em saude, contribuindo
para que a mesma cumpra seu papel na promocéo do protagonismo da populagdo alvo, isto é os
professores. Com isto espera-se contribuir também para o incremento da descoberta de novos
casos de hanseniase em escolares levando ao tratamento oportuno, e consequentemente a
reducdo da endemia no &mbito municipal.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntério (a).
Os dados coletados nesta pesquisa, por meio da validacdo do conteudo da tecnologia
educacional, ficardo armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do pesquisador, no
endereco informado anteriormente, pelo periodo de minimo 5 anos. Apds esse prazo, o banco
de dados desta pesquisa sera destruido. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum
pagamento para participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1°
Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —
e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , autorizo
minha participacdo como voluntério(a) no estudo Construcdo e validacdo de tecnologia
educacional em hanseniase para professores do ensino fundamental. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do participante

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE D - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS PROFESSORES DO CIRCULO
DE CULTURA
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS PROFESSORES
Este questionario destina-se a composi¢ao dos perfis dos docentes que participaram dos
Circulos de Cultura, idealizaram e construiram a tecnologia educacional sobre hanseniase

(Infohansen).

NOME COMPLETO:
MUNICIPIO DE ORIGEM:

SEXO: Masculino ( ) Feminino ( )

IDADE (ANOS):  <30( );30a<50( );50e mais

TEMPO DE FORMAGAO (ANOS): 5a<10( ); 10 e mais ( )

TEMPO DE DOCENCIA (ANOS): < 10 ( ); 6-10 ( ); 10 e mais ( )

TEMPO DE ENSINO NA ESC. SEVERINO KRAUSE(ANOS): 5a< 10 ( ); 10 e mais ( )
TITULACAO: Especializagio ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

AREA(s) DE FORMAGAO:

DISCIPLINA(AS) QUE MINISTRA NESTA ESCOLA

ENSINA EM OUTRAS ESCOLAS? SE SIM QUANTAS? 2 () 3()
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APENDICE E - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DOS DESENHOS

AUTORIZACAO

Eu Cicera Leidiane Lima da Silva, CPF NO ........ccocciviiiiiieciee e, , professora
e diretora da escola Municipal Severino Krause Gongalves e participante do grupo de
professores que desenvolveram o Aplicativo Infohansen, como Tecnologia Educacional para
professores do ensino fundamental sobre a hanseniase e que tera acesso publico e gratuito por
meio da Internet, apds defesa da Tese Construcdo e validacdo de tecnologia educacional
em hanseniase para professores do ensino fundamental, de autoria da Doutoranda Zailde
Carvalho dos Santos, que esta sob orientacdo da Professora Eliane Maria Ribeiro de
Vasconcelos e coorientacdo do Professor Ednaldo Cavalcante Aradjo, autorizo o uso dos
desenhos produzidos por mim e aprovados por todos para ilustrar os icones iniciais do citado

aplicativo por tempo indeterminado e sem qualquer remuneracao por este uso.

Vitoria de Santo Antdo, de novembro de 2019

Profa. Cicera Leidiane Lima da Silva
Diretora
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APENDICE F - AUTORIZACAO DO USO DE IMAGENS DOS
PROFESSORES DO CIRCULO DE CULTURA

AUTORIZACAO DO USO DE IMAGENS (Fotos dos professores)
NoOs abaixo assinados, participantes do grupo de professores que desenvolveram o Aplicativo
Infohansen, como Tecnologia Educacional para professores do ensino fundamental sobre a
hanseniase e que tera acesso publico e gratuito por meio da Internet, apos defesa da Tese
Construcéo e validacdo de tecnologia educacional em hanseniase para professores do
ensino fundamental, de autoria da Doutoranda Zailde Carvalho dos Santos, que esta sob
orientacdo da Professora Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e coorientagdo do Professor
Ednaldo Cavalcante Araujo, autorizamos 0 uso de nossas fotos pessoais para constarem no

citado aplicativo, por tempo indeterminado e sem qualquer remuneragdo por este uso.

Nome Assinatura CPF

ACASSIO JUNIOR DA SILVA

ADRIANA CLAUDIA DO NASCIMENTO

ANA KELLY LIMA ALVES

CRISTINA AMPARO DA SILVA

CICERA LEIDIANE LIMA DA SILVA

ELIAS VINICIUS FERREIRA DO AMARAL

EDIJANETE ANGELA ANDRADE DE SOUZA

JOCICLEIDE SANTANA PAIVA DA MATA

LEONARDO BARBOSA DO NASCIMENTO

PRISCILA KELLY FELICIANO DOS SANTOS

ROSEMARY GONCALVES A. DA SILVA

ROGERIA MARIA BEZERRA DA SILVA
ARAUJO

Vitéria de Santo Antdo, novembro de 2019
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APENDICE G — QUESTIONARIO PARA VERIFICACAO DO CONHECIMENTO

PREVIO DOS PROFESSORES SOBRE HANSENIASE

Questionario para verificacdo do conhecimento prévio dos professores sobre hanseniase

® o0 o oo oe

®o0 o

o

Perguntal. O que causa a hanseniase?

Um verme ()

Uma bactéria ()

Um virus ()

N&o sei ()

Pergunta 2. Como se transmite a hanseniase?

Contato com a pele da pessoa doente ( )

Pelo ar ()

Por agua contaminada ( )

E uma doenca hereditaria ( )

Né&o sei ()

Pergunta 3. Como se pode reconhecer a doenca

A pessoa fica com os olhos amarelados ( )

Inchaco nas méos e pés ( )

Manchas na pele ( )

A pessoa tem febre e tosse ( )

Né&o sei ()

Pergunta 4. A doenca pode provocar sequelas(consequéncias) permanentes?

Sim () N&o( )Néosei()
Pergunta 5. A hanseniase tem tratamento?

Sim () N&o () Né&osei( ). Sesim, como se pode trata-la?

Pergunta 6. No Brasil muita gente tem a doenca?
Sim () Nao( ) Né@osei ( )
Pergunta 7. Se a doenga tem tratamento, onde se faz?

Em casa ()

No hospital ( )

No posto de saide ()  d. Nao sei ()

Pergunta 8. VVocé tem medo de pessoas com hanseniase?

Sim () Néo( ) justifique

Pergunta 9. Para vocé, que fatores determinam o adoecimento pela hanseniase
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APENDICE H — IMAGENS DOS DESENVOLVEDORES DO APLICATIVO
INFOHANSEN

ROSEMARY GONCALVES A.DA SILVA, graduada em
licenciatura da Biologia pela FAMASUL e com
especializagdo em Ensino da Ciencias Biologicas pela
FAINTVISA, especializagdo em Coordenacio Pedagdgica
pela UFPE. Professor efetivo da rede municipal de Viténia
de Santo Antdo, lotado na Escola Municipal Severino

Joaquim Krause Gongalves. Professora aposentada da Rede
Estadual de Pernambuco.

CICERA LEIDIANE LIMA DA SILVA, graduada
em Letras(Espanhol), com especializagio em
Liguistica Aplicada ao ensino das linguas
Portuguesa e Espanhola. Mestranda em Letras

EDIJANETE ANGELA ANDRADE DESOUZA
Graduada em Historia, Mestra em Ciéncias da
Educacdo, Especialista em Historia do Brasil eem
Docéncia da Educagdo Infantil Atualmente
Gestora da Escola Escola Municipal Severino

Joaquim Krause Gongalves.
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ACASSIO JUNIOR DA SILVA, graduado em Licenciatura
em Matematica pela Faculdade Mata Sul (FAMASUL), com
especializagdo em  Ensino de  Matematica pela
FAINTVISA(Faculdades Integradas de Vitdoria de Santo
Ant3o). Professor efetivo da rede municipal de Vitoria de
Santo Antdo, lotado na Escola Municipal Severino Joaquim
Krause Gongaves, Professor efetivo da rede estadual de
Pemambuco na cidade de Escada, lotado na Escola de

Referéncia em Ensino Médio Professor Eraldo Campos.

LEONARDO BARBOSA DO NASCIMENTO

Com formacdo em Licenciatura em Musica pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Professor de Musica na Prefeitura da Vitoria de
Santo Antdo. Lotado na Escola Municipal
Severino Joaquim Krause Gongalves

JOCICLEIDE SANTANA PAIVA DA MATA,
formada em Pedagogia pela FACOL (Faculdade
Escritor Osman da Costa Ling), Pos graduada em
Peicopedagogia clinica e Institucional pela FACOL.
Associada a Abpp (Associagio DBrasilewra de
Psicopedagogia), secio  Pemambuco e pos
graduanda em Educacio Especial na perspectiva
inclusiva pela UPE(Universidade de Pemambuco).
Atualmente professora efetiva da Escola Municipal
severino Joaquim Krause Goncalves na sala de
Atendimento Educacional Especializado, AEE
desde 2016, Também atua como coordenacio
pedagogica no Colégio Batista Betamia de Gravata
N0S anos miciais .
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ELIAS VINICIUS FERREIRA DO
AMARAL, Licenciado em Quimica pelo
Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia. Mestrando em Bioquimica na
Po6sGraduacio de Bioquimica da UFPE.

ADRIANA CLAUDIA DO NASCIMENTO, graduada
em  Licenciatura em  Informatica  pela
UFRPE(Universidade Federal Rural de Pernambuco).
Também graduada em Pedagogia pela UNITINS
(Universidade Estadual do Tocantins). Professora
efetiva da Prefeitura da Vitéria de Santo Antdo na
Escola Municipal Severino Joaquim Severino Krause
Gongalves e da Prefeitura do Cabo de Santo
Agostinho.

ANA KELLY LIMA ALVES, graduada em Portugués,
Ezpanhol e suas literaturas pela Universidade Estadual
do Tocantins(UNITINS). Professora de Lingua
Espanhola na rede particular e publica de ensino, atuano
Instituto Nossa Senhora de Lourdes- Salesianas- em
Gravata-PE, na Escola Municipal Professora Gilvanete
Viewra Guedes, Escola Municipal Santo Yves e Escola
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E ESTRUTURA
PARA TECNOLOGIA ESDUCACIONAL TIPO APLICATIVO WEB

INSTRUMENTO DE VALIDACAO

Parte Il - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO APLICATIVO INFOHANSEN

A medida que for utilizando o aplicativo, avalie a tecnologia educacional, selecionando com um X uma das opcdes.

Opine de acordo com a abreviagdo que melhor representar o grau em cada critério abaixo:

Valoragdo: 1. N&o relevante; 2. Pouco relevante; 3. Relevante; 4. Muito relevante

Por favor, verifique se respondeu a todas os itens. Obrigada!

3. OBJETIVOS: REFEREM-SE AOS PROPOSITOS, METAS OU FINS QUE SE PRETENDE ATINGIR
COM A UTILIZAGCAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL (TE)

1.Nao 2.Pouco
relevante

relevante

3.Relevante | 4.Muito

relevante

3.1 As informagBes/conteidos sd0 ou estdo coerentes
para os professores do ensino fundamental.

3.2 As informagdes/conteidos sdo importantes para o conhecimento
e divulgacdo da hanseniase.

3.3 Provoca curiosidade em navegar pelo App em busca de mais
informacoes.

3.4 Pode circular nos meios académicos e ndao académicos sendo de
facil compreensdo para ambos.

3.5 E adequado para ser utilizado por qualquer profissional do
campo da Educac¢do fundamental.

3.6 Provoca reflexdo sobre o problema da hanseniase levando a
possiveis mudancas de opinides sobre a doenca.

4. ESTRUTURA E APRESENTAQAO REFERE-SE A FORMA DE APRESENTAR AS INFORMAQC)ES,
NOS ASPECTOS: ORGANIZACAO GERAL, ESTRUTURA, FORMATO DA APRESENTACAO, COERENCIA E

FORMATACAO.

1 Néo
relevante

2 Pouco
relevante

3 Relevante

4 Muito
relevante

4.1 A TE é adequada para orientar professores sobre
A hanseniase.

4.2 As informagcdes estdo apresentadas de forma
clara e objetiva.

4.3 As informagdes/contetidos estdo cientificamente
corretas e atualizadas

4.4 A TE esté apropriada ao nivel sociocultural do
publico alvo.

4.5 H& uma sequéncia légica dos conteddos.

4.6 As informacles estdo bem estruturadas e em
obediéncia as normas atuais de ortografia.

4.7 O estilo de redacao corresponde ao nivel de
conhecimento do publico alvo.

4.8 As informacdes referentes a hanseniase estéo
suficientes e adequadas.

4.9 O tamanho e estilo da fonte estdo adequados.

4.10 Os icones séo expressivos o suficiente.
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4.11 Os icones utilizados estdo relacionados com o
texto e representam seu conteido

4.12 Os icones ajudam na exposi¢do da tematica e
estdo dispostos numa sequéncia légica.

4.13 Os icones sdo relevantes para compreensao do
conteldo pelo publico alvo.

4.14 A navegabilidade da TE é facil.

4.15 Os icones utilizados facilitam a busca pelas
Informagdes.

4.16 O layout do App é Adequado.

4.17 Os subitens Multipliqgue + Info, Material
didatico, Hansen Quis, Videos, Avalie o Aplicativo
e Mural, sdo necessarios como complementares as
informagdes do Aplicativo.

Sugestdes que julgar pertinentes quanto a estrutura e apresentacdo da TE

Informe-se

1.1 O que é a hanseniase?

A hanseniase é uma doenga infecciosa e contagiosa,
causada por uma bactéria Mycobacterium leprae. A doenca causa
lesGes de pele hipocrémicas ou avermelhadas, que é o sinal mais
comum, além disso, pode apresentar quaisquer dos seguintes sinais
ou sintomas: perda ou diminui¢do da sensibilidade na lesdo;
dorméncia ou formigamento nas méaos ou pés; perda de forga nas
maos ou pés; nervos doloridos ou sensiveis; nddulos em qualquer
parte do corpo, mas sdo mais visiveis no rosto ou orelhas. O risco de
se desenvolver a doenca é baixo, porque 90% das pessoas tém defesa
contra a doenca. A deteccdo precoce e 0 tratamento sdo muito
importantes para evitar incapacidades resultantes da hanseniase.

1.Néo
relevante

2.Pouco
relevante

3.Relevante

4 .Muito
relevante
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1.2 Formas de transmissao

A hanseniase s6 é transmitida de um individuo
para outro, através da tosse, espirro, ou fala por meio de
goticulas da saliva, de uma pessoa doente e que nao esta
fazendo tratamento. E mais, apenas o contato prolongado,
ou melhor, por varios anos, em um mesmo ambiente
facilitara a transmissdo. Entre as pessoas com hanseniase
existem aquelas que eliminam muitos bacilos e por isso se
diz que tem a forma multibacilar, forma mais contagiosa;
e outras que eliminam poucos bacilos, denominadas
paucibacilares, forma menos contagiosa.

1.Néo 2.Pouco | 3.Relevante | 4.Muito

relevante | relevante relevante
1.3 Como nao se transmite
A hanseniase ndo se transmite através de um abrago, um aperto de
mé&o ou qualquer outro tipo de contato fisico. E ndo ha necessidade de separar
roupas, objetos de uso coletivo como pratos, talheres e copos ou afastar-se da
pessoa com hanseniase.
1.Néo 2.Pouco | 3.Relevante | 4.Muito
@ relevante | relevante relevante
\/

\

1.4 Como ¢ feito o diagndstico da hanseniase

Para o diagnéstico da hanseniase é necessério realizar
exames médicos dermatoldgicos e neuroldgicos. No entanto, a
prevencdo de incapacidades e complicagbes provocadas pela
hanseniase requer que o tratamento se inicie 0 mais precocemente
possivel. Assim, existem formas simples de suspeitar da doenca,
realizando os testes de sensibilidade (sempre solicitar a pessoa que
feche os olhos antes dos exames.

. Térmica- percepcdo da temperatura quente ou fria nas lesdes,
alternando o instrumento utilizado (vidro com dgua morna, outro
com &gua fria), e alternar ora na regido lesionada, com cada um
deles, perguntando qual a sensagdo. Caso tenha perda deste tipo
de sensibilidade, ndo sera necessario fazer os demais testes.

. Dolorosa- utilizar um instrumento pontiagudo, encostando a
ponta nas lesdes da pele com uma leve presséo, tendo o cuidado
de ndo perfurar a pele da pessoa, nem provocar sangramento.
Certificar-se de que a sensacgdo expressada é de dor.

. Tatil- buscar as diferencas desta sensibilidade sobre a lesdo e a
pele integra, utilizando algodéo ou fio dental: tocar a pele da
pessoa em diferentes locais. Pedir entdo, a ela que indique os
pontos que foram tocados. Se a pessoa ndo conseguir sentir 0s
pontos de contato na lesdo cutanea, mas identifica os outros
pontos que foram tocados em regido de pele normal,
imediatamente encaminha-la ao servico de saide mais préximo
de sua casa.




1.5 Como é feito o tratamento?

O tratamento da hanseniase é realizado por seis meses para
pessoas com a forma paucibacilar, e doze meses para as pessoas com
a forma multibacilar. O tratamento é feito por meio da associagéo de
medicamentos chamado Poliquimioterapia (PQT), distribuida
gratuitamente e apenas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), a
qualquer um que precise. As drogas sdo administradas por via oral, e
para as criangas, em dosagens menores. A PQT é segura para mulheres
e para seus bebés durante a gravidez e amamentacéo.

1.Néo

relevante

2.Pouco

relevante

3.Relevante

4.Muito

relevante

1.6 Mitos e Verdades

Mitos
1. As pessoas com hanseniase devem ser tratadas em isolamento.

2. A hanseniase esta erradicada no Brasil.

3. Apos se curar da hanseniase a pessoa nao ficard doente de
hanseniase novamente

4. A hanseniase é transmitida através do toque.

5. S6 os idosos contraem a hanseniase.

6. As manchas decorrentes da hanseniase séo facilmente tratadas
com uso de cremes e/ou pomadas.

Verdades

1.Desde 1941 muitos paises deixaram de isolar as pessoas com
hanseniase e no Brasil, a partir de 1986 o tratamento comegou a ser
realizado em ambulatorios;

2. A hanseniase ainda atinge muitas pessoas no Brasil. Anualmente
adoecem cerca de 30.000 pessoas por ano.

3. Apos tratamento e alta por cura, algumas pessoas podem adoecer
novamente e entdo iniciam novo tratamento.

4. A hanseniase somente é transmitida por meio de goticulas
eliminadas pela pessoa doente e aue ndo esta em tratamento.

1.Néo
relevante

2.Pouco
relevante

3.Relevante

4 Muito
relevante

1.7 Multiplique +Info

1.Nao

relevante

2.Pouco

relevante

3.Relevante

4 Muito

relevante
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Circulo de Cultura |

Circulo de Cultura Il

Circulo de Cultura Ill

Circulo de Cultura IV

1.Nao 2.Pouco | 3.Relevante | 4.Muito

I relevante | relevante relevante

&

1.8 Material didatico

Sala de aula
Plano de aula interdisciplinar (Anexo .....)
Sugestoes de pesquisa

Links - http://www.morhan.org.br/
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/p
df/2019/marco/27/Estrategia-Nacional-CGHDE-
Consulta-Publica-27mar.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbepop/v25n1/v25n1
alo

Biblioteca virtual- Links-
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/p
df/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-
Hanseniase-WEB.pdf
http://www.morhan.org.br/views/upload/hans
eniaseavancoes.pdf

1.Nédo 2.Pouco | 3.Relevante | 4.Muito

relevante | relevante relevante

1.9 Hansen Quiz

Teste seus conhecimentos

1.A hanseniase é uma doenca causada por um virus

()Sim ()Néo
Resposta: Ndo. A hanseniase é uma doenca causada por uma bactéria
Micobacterium leprae, também denominado bacilo de Koch

2.No mundo, o Brasil é o segundo pais onde existe 0 maior nimero de casos
()Sim () Néo



http://www.morhan.org.br/
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/27/Estrategia-Nacional-CGHDE-Consulta-Publica-27mar.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/27/Estrategia-Nacional-CGHDE-Consulta-Publica-27mar.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/27/Estrategia-Nacional-CGHDE-Consulta-Publica-27mar.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbepop/v25n1/v25n1a10
http://www.scielo.br/pdf/rbepop/v25n1/v25n1a10
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf
http://www.morhan.org.br/views/upload/hanseniaseavancoes.pdf
http://www.morhan.org.br/views/upload/hanseniaseavancoes.pdf

Resposta: Sim, a hanseniase no Brasil € um problema de salde publica e
segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), é o segundo pais no mundo
com o maior nimero de casos absolutos, ficando atrés apenas da india. Dos
5,570 municipios brasileiros, 2.219 sdo altamente endémicos e estéo
concentrados nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste.

3.Criancas ndo adquirem hanseniase

()Sim ( )Nao
Resposta: N&o. Criangas também sdo atingidas pela hanseniase, e isso é um
importante indicativo de que existem adultos com a doengas proximos a elas.

4.0s principais sinais da hanseniase sdo as manchas esbranquigadas ou
avermelhadas na pele.

()Sim ()Néo
Resposta: Sim. Os principais sinais sdo as manchas hipocrémicas
(esbranquigadas) ou avermelhadas na pele, mas outros indicios podem estar
presentes, como formigamento, sensacéo de choques e /ou redugéo da forca
nas maos e pés.

5.A transmissdo da hanseniase se da por meio de goticulas de saliva
eliminadas pela tosse, fala ou espirro de pessoas com hanseniase, que estédo
em tratamento

()Sim ( )Nao
Resposta: Nao. As pessoas em tratamento ndo transmitem mais a doenca,
pois os medicamentos conseguem eliminar os bacilos, e assim a transmissao
é interrompida.

6.A hanseniase transmite-se também pelo contato direto com as lesdes da
pele.

()Sim () Néo
Resposta. Ndo. A hanseniase é transmitida exclusivamente pelas vias aéreas
superiores por meio de goticulas eliminadas pela tosse, fala ou espirro da
pessoa doente que ndo iniciou o tratamento.

7.0 que evita as incapacidades causadas pela hanseniase é o diagnéstico e o
tratamento precoces

()Sim ()Néo
Resposta. Sim. Quanto mais cedo o diagndstico é realizado e iniciado o
tratamento, maiores as chances da pessoa ndo desenvolver sequelas
incapacitantes

8.Testes simples verificando alteragéo na sensibilidade ao calor, dor e toque
nas lesdes podem ajudar na suspeita da hanseniase.

()Sim () Nao
Resposta: Sim. O toque na pele onde ha lesdo, com objeto pontiagudo, sem
ferir a pessoa, colocar objeto frio e morno alternando o local com e sem leséo,
e passar algodao ou fio dental nas lesdes sédo formas de suspeitar da doenca,
quando néo ha sensibilidades nestas areas.

9. O tratamento da hanseniase é realizado de seis a doze meses

()Sim ( )Nédo
Resposta. Sim. Pessoas com hanseniase que eliminam poucos bacilos
(paucibacilares) fazem o tratamento por seis meses; e as pessoas com
hanseniase que eliminam muitos bacilos (multibacilares), precisam realizar o
tratamento por doze meses seguidos.

10. Os medicamentos para tratar a hanseniase sdo disponibilizados pelo
Sistem Unico de Saude (SUS)

()Sim () Néo
Resposta. Sim. Todos os medicamentos necessarios para a cura da hanseniase
sdo disponibilizados pelo sistema Unico de Sadde, para as unidades onde os
usuarios com hanseniase estéo cadastrados

143



144

1.Nao 2.Pouco | 3.Relevante | 4.Muito
.] relevante | relevante relevante
1.10 Videos
https://www.youtube.com/watch?v=6
9iP4S3Eflc
https://www.youtube.com/watch?v=g
dDcKYcEmbs
https://www.youtube.com/watch?v=
w4wcN-bnEhO
1.Néo 2.Pouco | 3.Relevante | 4.Muito
relevante | relevante relevante

Avalie o Ap

1.11 Avalie seu app

1)Vocé considera que o aplicativo trouxe informagGes
importantes?

()Sim ( )Nao
2) Na sua opinido houve facilidade de aprendizagem no uso do
aplicativo?

()Sim ()N&o
3) Na sua opinido o aplicativo ofereceu rapidez de acesso as
informacgGes?

()Sim ()N&o
4) O aplicativo tem clareza e objetividade?

()Sim () Nao
5) No geral o aplicativo satisfez sua necessidade de conhecer
mais sobre a hanseniase?

()Sim () Nao
6) Na sua opinido o aplicativo é necessario para ampliar o
conhecimento e disseminar Informagdes sobre a hanseniase?

()Sim () Nao
7) Na pratica vocé usaria o aplicativo em suas atividades
diarias?

()Sim ()Nao

8) Para vocg, as informagdes do aplicativo foram o bastante
para reduzir o estigma e preconceito em relagdo as pessoas
atingidas pela hanseniase?

()Sim () Nao

9) Vocé gostaria de deixar algum comentario?



https://www.youtube.com/watch?v=69iP4S3EfJc
https://www.youtube.com/watch?v=69iP4S3EfJc
https://www.youtube.com/watch?v=qdDcKYcEmbs
https://www.youtube.com/watch?v=qdDcKYcEmbs
https://www.youtube.com/watch?v=w4wcN-bnEh0
https://www.youtube.com/watch?v=w4wcN-bnEh0
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q. 1.Ndo 2.Pouco | 3.Relevante | 4.Muito
6 relevante | relevante relevante

/‘if_
1.12 Sugestdes que julgar pertinentes quanto a estrutura e
apresentacgao da TE

2. RELEVANCIA REFERE-SE AS CARACTERISTICAS QUE AVALIA O GRAU DE SIGNIFICACAO DO MATERIAL EDUCACIONAL
APRESENTADO

Nao Pouco Relevante | Muito

relevante | relevante relevante

2.1 As informagOes trazem aspectos — chave que devem ser

explicados e reforgados para os professores.

2.2 ATE propde a construgdo do conhecimento.

2.3 ATE aborda os assuntos necessarios para o saber do publico

alvo.

2.4 ATE esta adequada para ser utilizada pelo publico-alvo nas

suas atividades docentes diarias.

Sugestoes que julgar pertinentes quanto a relevancia da TE

ENCERRANDO A AVALIAGAO, REGISTRE SUA OPINIAO A RESPEITO DESSE APLICATIVO, DESTACANDO OS PONTOS
NEGATIVOS E POSITIVOS, BEM COMO A IMPORTANCIA DESSE RECURSO DIDATICO
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E ESTRUTURA PARA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL TIPO APLICATIVO-WEB

(Juizes professores)

Nome do instrumento: Infohansen (Aplicativo).

Data: / /
Parte I. Identificacdo dos juizes
1. | Idade:
2. | Sexo:

3. | Nome do Avaliador:

4. | Profissao:

5. | Tempo de Formacéo:

6. | Area de Trabalho

7. | Possui graduacdo em: (caso tenha mais de uma, acrescenta-las)

8. | Possui especializacdo em que area? (Caso tenha mais de uma, inclui-la)

9. | Possui mestrado em que area?

10. | Possui doutorado em que area?

11. | Realizou projeto de pesquisa abordando algum destes assuntos: 1) Hanseniase; 2)
promogcé&o de saude; 3) saude coletiva/publica; 4) doencas infecciosas e parasitarias.?
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Observagdo: esta Ultima parte ndo faz parte da avaliagdo dos juizes, é uma exigéncia da
plataforma para fornecer algumas informacdes sobre o Aplicativo.

5. Sobre

Ideia

A ideia deste aplicativo emergiu apds a realizacdo de encontros, inspirados nos Circulos
de Cultura, estratégia pedagogica idealizada e praticada pelo pesquisador em Educacdo e
Professor Paulo Freire. Nestes espacos, todos os que deles participam ensinam e aprendem
dialogicamente, por meio da reflexdo e busca de solucdes de problemas, do mundo do trabalho
e davida. A riqueza dos Circulos de Cultura esta na estrutura horizontalizada, com a disposi¢ao
dos participantes em circulo, onde todos e todas tém a franquia da palavra, e 0 protagonismo
do grupo se concretiza na (re)construcdo de novos pensamentos e praticas em busca da
transformacdo. A realizacdo dos Circulos de Cultura com o tema hanseniase teve este
propdsito: desconstruir antigos conceitos e preconceitos em relagdo a doenca, que atrasam e
dificultam a descoberta de casos e seu tratamento precoce, e para promover a divulgacéo por
meio de ferramentas adequadas as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs), e que

atualmente sdo bastante utilizadas

Objetivo

Disseminar por meio dos conteudos do aplicativo, conhecimentos atualizados sobre
fatores determinantes, diagnostico, tratamento e prevencdo de incapacidades da hanseniase,

para que principalmente professores possam nos seus espacos de atuacgdo, suspeitar da doenga,
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e encaminhar 0s casos suspeitos aos servigcos de salde para confirmagdo, e assim evitar a
instalacdo de incapacidades, e reduzir as possibilidades de adoecimento de outras pessoas no

municipio de Vitdria de Santos Antéo.

Proposta Pedagbgica

Pedagogicamente a proposta para criagdo do aplicativo foi orientada pelos Circulos de
Cultura (Paulo Freire), cujos principios norteadores sao o respeito aos saberes acumulados pelos
participantes, a problematizacdo, a dialogicidade e a participacdo efetiva dos mesmos.
Metodologicamente os Circulos de Cultura ndo tem um limite de quantidade, isto dependera do
ritmo do grupo e do tema a ser abordado. No caso da hanseniase, os Circulos aconteceram em
quatro encontros, cada um deles abordou um tema: 1° Circulo: Definicdo e transmissao da
hanseniase; 2° Circulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas e diagnostico da Hanseniase; 3°
Circulo: Tratamento; e 4° Circulo: Estigmas, preconceitos e suas repercussées relacionadas a
hanseniase. Cada um dos Circulos foi constituido por oito passos: 1. Investigacdo prévia do
conhecimento do grupo; 2. Dinamica de sensibilizacdo; 3. Problematizacdo; 4.Fundamentacéo
teodrica; 5. Reflexdo tedrico-pratica; 6. Elaboracdo coletiva das respostas; 7. Sintese; e 8.
Avaliacdo. Para os interessados em reproduzir a experiéncia, seja com a hanseniase ou outro

agravo/situacdo de interesse, a estrutura e respectivos contetdos estdo descritos no icone

H
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APENDICE J - ICONES INFOHANSEN ANTES E DEPOIS VALIDAGCAO

Substituicdo dos icones do aplicativo Infohansen apds validagdo dos juizes.

ANTES VALIDACAO
APOS VALIDACAO

*ﬁ'* *,*\ﬂ Tela inicial

Jogo

Espaco virtual de didlogo
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APENDICE K — GRAFICOS DA EVOLUCAO DO p-VALOR PARA O TESTE

BINOMIAL
Q |
—
@ |
o
. ©
S o
<
=
o Y |
o
N |
o
Q |
o T T T T T
1 2 3 4 5

Quantidade de sucessos

Evolucdo do p-valor para o teste binomial, com Ho =.8 e Hi <.8, ndo rejeitamos Ho a
partir de 2 sucessos (ou indicacdes de relevancia) para um total de 5 eventos ou especialistas.

Linha vermelha = 0,05.

1.0

p-valor
0.0 02 04 06 0.8

1 2 3 4 5 6 7
Quantidade de sucessos

Evolucédo do p-valor para o teste binomial, com Ho =.8 e Hy <.8, néo rejeitamos Ho a
partir de 4 sucessos (ou indicacdes de relevancia) para um total de 7 eventos ou especialistas.

Linha vermelha = 0,05.
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p-vailor
00 02 04 06 08 1.0

2 4 6 8 10 12
Quantidade de sucessos

Evolucdo do p-valor para o teste binomial, com Ho =.8 e Hi <.8, ndo rejeitamos Ho a
partir de 7 sucessos (ou indicacGes de relevancia) para um total de 12 eventos ou especialistas.
Linha vermelha = 0,05.
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ANEXO A — POEMA SOBRE A HANSENIASE

POEMA
Hanseniase: Tratamento, duracao, efeitos colaterais, adesao até o final do tratamento.

O tratamento especifico da hanseniase

E recomendado pela OMS

Denominado e poliquimioterapia

Com medicamentos que pouco se conhece
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina.
Este trio juntos, em eficiéncia culmina

E a evolucédo da doenca padece.

Os adultos sdo supervisionados,

Tomando duas dose do Rifampicina mensais.
Ja a Dapsona sdo todos os dias,

Auto administrada reduzindo os sinais,

Em multibacilares além desses é usada Clofazimina.
Com doses diarias que elimina,
O mal que a doenca traz.

De maneira indireta outro mal afeta,

Dos medicamentos os efeitos colaterais.

Chegam a ser cutaneos, hepaticos,

Hematopoéiticos e gastrointestinais.

Que sdo baseados

Nos efeitos provocados, pelos tratamentos medicinais.

O tratamento estara concluido

Por 9 meses, de 6 doses supervisionadas.
O paciente passara por exames
Avaliando se ha sinais da doenca tratada.
Se estiver tudo regulado,

O paciente sera liberado,

E sua chance de cura aumentado.

Poesia utilizada no 4° Circulo de Cultura sobre Tratamento da Hanseniase
Autoria de: Leticia Quirino (Aluna do 3° periodo de Enfermagem e auxiliar de pesquisa)
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE DADOS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DE SANTO ANTAO

gzé@? Prefeitura da Vitoria de Santo Antio s
L Secretaria Municipal de Satide 1 f "-l-oIE o ”R" =3 A
’ = E!»..f‘,.':‘.;i?.,,;‘,‘,’ﬁ.l! =

Autoriza¢io de uso de dados

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Zailde Carvalho
dos Santos, o acesso ao banco do SINAN (Sistema de Notificagdo de Agravos) desta
instituigdo, referente aos anos de 2007 a 2016 para serem utilizados na pesquisa:
“Construgdo e validagio de tecnologia educacional em hanseniase para professores do
ensino fundamental”. Um dos objetivos desta pesquisa é investigar a distribuigao espacial
da hanseniase, com técnicas de geoprocessamento, para identificar dreas de concentragéo
dos casos de hanseniase neste periodo.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para 0s fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao CEP/CONEP.

- Vitéria de Santo Antdo, 30 deOU)ﬂ*W de 2017.

TERESA CRISTINA PRIORI MUSSALEM
(SECRETARIA DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO
Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001
E-mail: saudevitoria.pe@gmail.com  CNPJ: 08.916.501/0001-24
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE DADOS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

PREFEITURA DA VITORIA DE SANTO ANTAO

Secretaria Municipal de Educagio
PREFEITURA DA

VITORIA

DE SANTO ANTAO

Trabalhando com o povo

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, cederemos a pesquisadora Zailde Carvalho dos
Santos, informacdes atualizadas sobre a rede de ensino municipal (nimero de escolas,
endereco, quantidade de professores de cada disciplina por escola, quantidade de alunos,
composicao das classes-Fundamental, Médio, Jovens e Adultos), para serem utilizados
na pesquisa: Construcao e validagao de tecnologia educacional. Um dos objetivos desta
pesquisa € o de identificar escolar que estejam localizadas em &reas de grande
concentracao de casos de hanseniase, apds estudo com técnicas de geoprocessamento.

Esta autorizacao estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugao 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa,.exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacao das informacdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente z{provado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Vitéria de Santo Antdo, 28 de agosto de 2017.
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Rua Demécrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
CEP: 55.602-420 — CNPJ: 11.049.855/0001-23 — www.prefeituradavitoria.pe.gov.br



ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO ACADEMICO -

ANEXO C- TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto; Construgdo e validagao de tecnologia educacional em hanscniase para

professores do ensino fundamental

2 Pesquisador responsével: Zailde Carvalho dos Santos
Telcfonie para contato: ($1)9, 9191-9560

b—mall zailde20H 3@omasil .com

A pesquisadora do projeto acima identificado assume o comp

romisso de:

r

)

Prescrvar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos d'ados constem em
instrumentos de coleta utilizados na pesquisa; 7

Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente, para a

© execugio do projelo em questio;

Assegurar que os resultados da pesquisa somente serio divulgados de forma

andnima, pao sendo usadas inicias ou quaisquer outras formas que possam

possibilitar a identificagiio do voluntirio da pesquisa.

A pesquisadora Zailde Carvalho dos Santos, declara ainda que todos os dados coletados

nesla pesquisa ficardo armazenados em arguivos eletronicos no seu computador pessoal,

s0b sua responsabilidade no gabinete de ntmero L. localizado no Centro Académico de

Vitoria de Santo Antio- U[-PL siluado na Rua Alto do Reservalorio, SIN. Alto da Bcl a
Vista- VSA.CS PP-55608-680

A pesquisadora ainda declara que a pesquisa s6 serd iniciads apds apreciacio ¢

aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade

~ Federal de Pemambuco ~CEP/UFPE.

Recife, 02de dsgu«)m: 2017

( Assi\nam/ra ¢ cariinbo)
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE EDUCACAO DE
VITORIA DE SANTO ANTAO

PREFEITURA DA VITORIA DE SANTO ANTAO

Secretaria Mynicipal de Edutagio :
PREFEITURA DA

DE SANTO ANTAQ

Trabathando com o povo
»

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos que a pesquisadora Zailde
Carvalho dos Santos, desenvolva o seu projeto de pesquisa “Construgdo e validagio de
tecnologié educacional em hanseniase para professores do ensino fundamental”.

: O objetivo € a validacdo de uma tecnologia educacional em hanseniase
construida por professores do ensino fundamental, utilizando como estratégia
metodoldgica ativa o Circulo de Cultura. :

A pesquisa serd realizada em escolas da rede municipal de ensino e professores
do ensino fundamental a elas vinculados. As escolas serao selecionadas de acordo com
sua localizacdo em 4reas de maior incidéncia de casos de hanseniase por técnicas de
gcoprocessamento

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o/a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacao das informagoes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta

- Instituicao o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

X
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u-/( N 1’) Vitéria de Santo Antdo, 28 de agosto de 2017.
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Rua Demécerito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antio — PE
CEP: 55.602-420 — CNPJ: 11.049.855/0001-23 — www.prefeituradavitoria.pe.gov.br
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ANEXO F — PLANOS DE AULA HANSENIASE EM FOCO

JUSTIFICATIVA

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, ou

bacilo de Hansen. Atinge principalmente a pele dos nervos periféricos, quando néo tratada pode
evoluir para formas mais graves que incluem as incapacidades fisicas .

Atualmente no Brasil, esta sendo considerada um problema de sadde publica, tendo em
vista, a persisténcia da doenga mesmo apos trés décadas de implantacéo da poliquimioterapia.

Diante desta situacdo os professores da Escola Municipal Severino Joaquim Krause
Goncalves, situada no Municipio de Vitéria de Santo Antéo - PE, propdem a implantacdo do
projeto pedagdgico interdisciplinar, tendo como referéncia a microarea tematica satde, dos
Temas Contemporaneos Transversais da BNCC ( TCTs).

Com a finalidade de promover o fortalecimento da educacdo em salde no ambiente
escolar, enfatizando neste primeiro momento a hanseniase, tendo em vista, o crescimento do
nimero de casos da doenca e 0 excasso acesso a informacdo. Objetivando, assim, o

esclarecimento e a quebra de preconceitos referentes a essa doenca.

OBJETIVO GERAL:

Tornar os alunos agentes pesquisadores e criticos, protagonistas de um projeto
interdisciplinar e contextualizado. Tornando-os informados e agentes disseminadores da

informagéo.



Publico alvo: alunos do Ensino Fundamental 11

PLANO DE ACAO
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COMPONENTE CURRICULAR: CIENCIAS DA NATUREZA

ANO | UNIDADE

TEMATICA

OBJETOS DE
CONHECIMENTO

HABILIDADES

PRATICAS CONTEXTUALIZADAS
COM AS TCTs

7° Programas e
indicadores de saude
publica

Vidae
Evolucéo

EF07CI09-Interpretar as condicGes
descai-se da comunidade, cidade ou
estado,
comparacdo de indicadores de salide
e dos resultados de politicas publicas
destinadas a salde.

com base na analise e

EF07CI11-Analisar historicamente o
uso da tecnologia, incluindo a digital,
nas diferentes dimensdes da vida
humana, considerando indicadores
ambientais e qualidade de vida.

Analisar com os estudantes cartazes e
panfletos distribuidos pelo ministério da
salde sobre hanseniase, debatendo sobre
forma de transmissao, sintomas e tratamento
da doenca.

Propor aos estudantes a produgdo de audio de
3min, esclarecendo a comunidade sobre a
importancia do diagnéstico logo na primeira
fase da doenga.

COMPONENTE CURRICULAR: GEOGRAFIA

ANO UNIDADE

TEMATICA

OBJETOS DE

CONHECIMENTO

HABILIDADES

PRATICAS CONTEXTUALIZADAS
COM AS TCTs

Formas da
representacdo e
pensamento
espacial

Mapas tematicos

(EFO7TGE 09) - Interpretar e
elaborar mapas tematicos e
histéricos, inclusive utilizando
tecnologias digitais, com
informacBes demogréficas e
econdmicas do Brasil
(cartogramas), identificando
padrdes espaciais,
regionalizacbes e  analogias
espaciais.

(EFO8GEL16) Analisar as
principais probleméaticas comuns
as grandes cidades latino-
americanas, particularmente
aquelas relacionadas a
distribuigdo, estrutura e dindmica
da populagdo e as condicGes de
vida e trabalho.

Analisar e interpretar o0 mapa de satélite da
regido onde a escola esta inserida.

Relacionar 0s numeros de casos de
hanseniase nos bairros em torno da escola
(dados fornecidos pelo professor).

Questionar aos estudantes, se as condicoes de
vida interferem na propagagdo da doenca.

COMPONE

NTE CURRICULAR: LINGUA PORTUGUESA

PRATICAS DE
LINGUAGEM

OBJETOS DE
ANO

CONHECIMENTO

HABILIDADES

PRATICAS CONTEXTUALIZADAS
COM AS TCT




160

(EF69LP32)-Selecionar

informagdes e dados relevantes
de fontes diversas (impressas,
digitais, orais etc.), avaliando a

*Formar roda de leitura reflexiva com todas
as etapas da hanseniase.

*Gerar debates acerca da doenca.

Leitura Estratégias de : qualidade e a utilidade dessas
producdo: fontes, e organizar, | *Produzir cartazes para a socializagdo, no
planejamento de | esquematicamente, com ajuda do ;| ambiente escolar, do conhecimento sobre a
0 textos informativos professor, as informacdes : enfermidade em quest&o.
necessarias (sem excedé-las) com
ou sem apoio de ferramentas
digitais, em quadros, tabelas ou
graficos.
COMPOMENTE CURRICULAR: MATEMATICA
UNIDADE OBJETOS DE HABILIDADES PRATICAS
ANO TEMATICA CONHECIMENTO CONTEXTUALIZADAS COM AS TCTs
8° . Numeros Porcentagens (EFO8MAO04) Resolver e elaborar : 1 - De inicio questione os alunos em relagéo

problemas, envolvendo céalculo
de porcentagens, incluindo o uso
de tecnologias digitais.

ao conhecimento deles sobre a hanseniase e
se tem casos em que eles conhegam,
quantificando-os.

2 — Solicite uma pesquisa em equipes a nivel
municipal, estadual, regional, nacional e
mundial sobre a quantidade de casos de
Hanseniase, a evolugdo da quantidade de
casos em anos. Se possivel detalhas a
quantidade por sexo, classe social, idade, etc.
Obs.: Caso a turma néo esteja preparada para
fazer pesquisas em campo ou por algum
outro veiculo de acesso, forneca esses dados
aeles.

3 — Solicite a construcdo de tabelas e
graficos, em papel e com a utilizacdo de
programas especificos; e célculos de
porcentagens, em folha e na calculadora,
dessas informacdes recebidas ou obtidas.

4 - Solicite a exposi¢do das construcdes,
leitura dos dados e que fagam uma reflexao.
5 — Faca as consideragdes finais sobre o tema
hanseniase, focando nessa parte numérica,
incentivando a disseminagdo da informagéo
e cuidados e/ou providéncias a serem
tomadas.
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COMPONENTE CURRICULAR: ARTE

ANO

UNIDADE
TEMATICA

OBJETOS DE
CONHECIMENTO

HABILIDADES

PRATICAS
CONTEXTUALIZADAS COM AS TCTs

Misica

Processo de cria¢do

(EF69AR23) Explorar e criar
improvisacoes, composigdes,
arranjos, jingles, trilnas sonoras,
entre outros, utilizando vozes, sons
corporais  e\ou instrumentos
acusticos ou eletrénicos,
convencionais ou ndo
convencionais, expressando ideias
musicais de maneira individual,
coletiva e colaborativa.

Encaminhar aos estudantes pesquisa sobre a
hanseniase:

O que? Como a doenga se apresenta? Ha cura
para hanseniase? Qual a forma de
tratamento?

Promover um debate sobre o tema da
pesquisa

Propor a construcdo das letras (poesias) e
bases por meios de sons vocais, corporais e
eletro-eletronicos.  Direcionando  uma
proposta de interacdo da escola com as
manifestacbes musicais juvenis e suas
realidades sociais.

Artes visuais

de criacéo

(EF69AR05)  Experimentar e
analisar diferentes formas de
expressao  artistica  (desenho,
pintura, colagem, quadrinhos,
dobradura, escultura, modelagem,
instalacdo,  video, fotografia,
performance etc.).

(EF69AR06) Desenvolver
processos de criacdo em artes
visuais, com base em temas ou
interesses artisticos, de modo
individual, coletivo e colaborativo,
fazendo uso de  materiais,
instrumentos e recursos
convencionais,  alternativos e
digitais.

Utilizar uma imagem de pele com mancha e
iniciar uma roda de conversa e fazer uma
leitura da imagem

Fazer perguntas sobre o que vocés veem na
imagem? E uma mancha? O que serd que
pode ter causado essa mancha?

Apresentar 0 conteddo através do Power
point.

Encaminhar a produgdo de uma historia em
quadrinhos relacionada a algum tdpico do
contetdo estudado. Com. Como por
exemplo: O que é hanseniase? Ou as formas
de transmissdo da hanseniase ou sobre a
prevencdo precoce, como fazer o teste em
casa, e etc.




