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“Para tudo ha uma ocasido, e um tempo
para cada propésito debaixo do céu:
tempo de nascer e tempo de morrer,
tempo de plantar e tempo de arrancar o
gue se plantou, tempo de matar e tempo
de curar, tempo de derrubar e tempo de
construir, tempo de chorar e tempo de rir,
tempo de prantear e tempo de dancar,
tempo de espalhar pedras e tempo de
ajunta-las, tempo de abracar e tempo de
se conter, tempo de procurar e tempo de
desistir, tempo de guardar e tempo de
lancar fora, tempo de rasgar e tempo de
costurar, tempo de calar e tempo de falar,
tempo de amar e tempo de odiar, tempo

de lutar e tempo de viver em paz”.

(Eclesiastes 3:1-8)


https://www.bibliaonline.com.br/nvi/ec/3/1-8%2B

RESUMO

As arboviroses constituem um importante problema de saude publica, pois
contribuem para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade de pessoas em
todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. O aumento da
morbimortalidade preocupa gestores, sociedade civil e profissionais da area da
saude. Sua transmissao esta ligada as condicdes favoraveis ao desenvolvimento do
principal vetor, o Aedes aegypti, envolvendo comportamentos culturais e
educacionais. Nesse sentido, os materiais educativos impressos tém sido utilizados
para melhorar o conhecimento, modificando alguns habitos de vida. Recomenda-se
0 uso do material educativo escrito por profissionais de saude como ferramenta de
reforco das orientacdes verbalizadas. O material de ensino pode ter impacto positivo
na educacdo de pacientes, promovendo saude na sociedade. Nesse sentido, 0
objetivo desse estudo foi construir e validar um album seriado para promocéo da
saude de adolescentes em uma cidade da regido metropolitana de Fortaleza-Ceara.
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. A populacdo e amostra do estudo foi
composta por juizes que foram selecionados de acordo com pontuacao para critério
de selecdo entre os profissionais. O album seriado foi desenvolvido com base na
revisdo de literatura realizada e apos a elaboracédo da sua primeira versao, este foi
validado com oito juizes, que consideraram a tecnologia educacional relevante e
valida quanto ao conteddo promocdo da saude, com percentual de concordancia
para o conteudo de 100%, linguagem 100%, ilustracdo 97,9% e motivacdo 100%,
sendo todos acima de 90%. Conclui-se assim, que o album seriado “Arboviroses: o
que vocé precisa saber?”, esta adequado e € um potencial promotor de saude para

a populacéo adolescente.

Palavras-chave: Dengue. Chikungunya. Zika. Tecnologia educacional. Adolescente.



ABSTRACT

Arboviruses are a major public health problem as they contribute to the rising
morbidity and mortality rates of people worldwide, especially in developing countries.
The increase in morbidity and mortality worries managers, civil society and health
professionals. Its transmission is linked to favorable conditions for the development
of the main vector, Aedes aegypti, involving cultural and educational behaviors. In
this sense, printed educational materials have been used to improve knowledge,
modifying some habits of life. It is recommended the use of educational material
written by health professionals as a tool to reinforce verbal orientations. Teaching
material can have a positive impact on patient education, promoting health in society.
In this sense, the objective of this study was to construct and validate a serial album
for health promotion of adolescents in a city in the metropolitan region of Fortaleza-
Ceara. This is a methodological research. The population and sample of the study
were composed of judges who were selected according to scoring for selection
criteria among professionals. The serial aloum was developed based on the literature
review and after the elaboration of its first version, this one was validated with eight
judges, who considered the educational technology relevant and valid as to the
health promotion content, with content agreement percentage of 100%, language
100%, illustration 97.9% and motivation 100%, all being above 90%. It is concluded
that the album "Arboviroses: what do you need to know?" Is adequate and is a
potential health promoter for the adolescent population.

Keywords: Dengue. Chikungunya. Zika. Educational technology.Teenager.
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1 INTRODUCAO

A Dengue, Zika e Chikungunya sao arboviroses (doencas transmitidas por
vetores) das mais importantes no mundo contemporaneo, conhecé-las e instituir
medidas preventivas de maneira oportuna constituem-se em acdes essenciais no
controle dessas doencas. As arboviroses sdo relevantes e constantes ameacas em
regibes tropicais, devido as répidas mudancas climéticas, desmatamentos,
migragfes populacionais, ocupagdo desordenada de areas urbanas, precariedade
das condi¢des sanitarias que favorecem a amplificacédo e transmisséao viral (LOPES,
2014).

Estas doencas estédo ligadas a condi¢cdes socioambientais que promovem
a manutencdo e dispersdo do vetor. Os mosquitos transmissores sao os Aedes
aegypti e Aedes Albopictus que se reproduzem em locais onde ha agua parada,
como, por exemplo, pneus, depdsitos de ferros velhos descobertos, latas, garrafas,
plasticos abandonados em terrenos baldios, ou até mesmo nos quintais domésticos.
A eliminagdo dos mosquitos ocorre com a eliminagdo dos criadouros, uso de
inseticida, principalmente durante a época de transmissdo, e deve contar com 0
apoio da populacdo (BRASIL, 2014).

Diante da facil reproducdo desses mosquitos, a incidéncia das doencas
transmitidas pelo Aedes ganhou proporcfes ndo mensuradas, requerendo das
politicas de saude, a articulacdo de estratégias que atenuem essa incidéncia
alarmante. No Brasil, até 2014, a Dengue era a Unica doenca transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti (Aa), porém de julho a agosto de 2014, foram confirmados
casos de Chikungunya. Em 2015, o Ministério da Saude (MS) confirmou os primeiros
casos de Zika virus no Pais, principalmente na regido Nordeste, e que a doenca
também é transmitida pelo Aedes albopictus (BRASIL, 2017).

No Brasil, desde 2017, do ponto de vista epidemiolégico, registra-se
elevado numero de casos das citadas arboviroses, inclusive evoluindo para 6bitos
pelo agravo registrado (BRASIL, 2017). Segundo o ultimo boletim epidemiologico do
Ministério da Saude, a regido Nordeste apresenta a maior incidéncia de arboviroses
em relagdo as outras regides do Pais, e o Ceard a segunda maior taxa de incidéncia
para Dengue, ficando no topo entre todas as Unidades Federativas, em relagdo a
febre do Chikungunya (BRASIL, 2017).
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Para o enfrentamento das arboviroses, a educacdo em saude ganha
destaque, no entanto, salienta-se a necessidade de incluir novas praticas educativas
as atividades de rotina ja conhecidas, abordadas nas campanhas do dia “D” de
enfrentamento as doencas e combate ao vetor. Essas praticas ja conhecidas
caracterizadas pelo modelo hegemdnico centralizado, vertical e unidirecional de
difusdo de conhecimento, devem ser renovadas por préticas que realizem de fato
mudancas nos habitos da populacdo com o intuito de se obter éxito no controle das
arboviroses (FIOCRUZ, 2016).

O panorama atual das acbes em saude apresenta, ao lado da prevencao
e do tratamento de doencas infectocontagiosas, a necessidade de se voltar
prioritariamente para a questdo da manutencdo da saude, por meio da promocao de
um estilo saudavel de vida. O termo promocao da saude refere-se ao envolvimento
entre os diversos setores da sociedade, os quais devem realizar parcerias na
tentativa de buscar resolugcbes para os problemas de salde da comunidade
(BRASIL, 2011).

Entretanto, isto s6 é possivel a partir de uma combinacao de estratégias
gue incluem as ac¢des do Estado, da comunidade, dos individuos e dos sistemas de
saude (BUSS, 2003). Muitas dessas acdes de promoc¢do da saude sé&o
desenvolvidas ndo somente nas unidades de saude, mas também no contexto
escolar, visto que este é um espaco importante e privilegiado para o
desenvolvimento pessoal e social dos adolescentes e é na escola em que estes
passam grande parte do seu tempo.

A atencdo a saude do adolescente tem sido um importante desafio para a
organizagdo dos servicos de saude, segundo a Organizagdo Mundial da Saude e o
Ministério da Saude, a adolescéncia € delimitada como o periodo entre dez e 19 anos
(BRASIL, 2017) e para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), esse periodo
vai de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990). A pratica da atencdo a saude do
adolescente reveste-se de alguns desafios, entre eles desfazer-se do conceito que
associa esse sujeito aos problemas e preocupacdes e que ser jovem representa risco
de ter ou ser problema (BRASIL, 2017), tendo em vista que esse periodo da vida € um
momento de transicao e que para isso essa fase esta relacionada também a aquisicao

de uma maior autonomia em diversos campos da vida, conta-se com ele como
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participante ativo na promoc¢ao a saude, sob a 6tica de empoderamento do mesmo a
partir da apreensao do conhecimento.

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento
de acdes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educacéo,
para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acdes de integracdo entre salude e educacao ja existentes e
gue tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos (BRASIL,
2011).

Para a realizacdo das acfes de educacdo em saude também no ambito
escolar, muitas pesquisas comprovam a eficacia das praticas educativas para a
promocédo da saude, onde ocorre a participacao intensa, descontraida, prazerosa e
interativa (ANDRADE et al., 2012). Estas tecnologias devem ser utilizadas de modo
a favorecer a participacdo dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a
construcéo da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos (MARTINS et al.,
2011).

Tendo em vista, o alto impacto negativo das arboviroses no Brasil, bem
como no Ceard, foi possivel observar por meio da minha experiéncia no ambito da
gestdo dos servicos de epidemiologia, bem como na Estratégia Saude da Familia
(ESF), o quanto a populagcdo em questdo carece de informacéo sobre as citadas
doencas, assim, o uso de estratégias educativas e interativas que despertem o
interesse dos adolescentes para a tematica em questdo passa a ser uma forte
ferramenta entre as demais existentes, fortalecendo e disseminando o
conhecimento na populacdo em foco. A base conceitual da promocao da saude
busca o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos em relagdo ao processo
saude/doenca. Logo, a promocao da saude tem o intuito de preparar as pessoas
para cuidar de si, aliadas as ag¢fes educativas, fazendo uma unido entre os

significados de saude e autonomia (SILVA et al., 2014)
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Intervencbes efetivas, como educacdo em saude e ofertas de
instrumentos educativos, proporcionam maior conhecimento e mudanca de
comportamento, sendo a tecnologia educacional uma estratégia inovadora e eficaz
capaz de envolver o publico adolescente e consequentemente promover saude.

As tecnologias educacionais sao dispositivos para a mediacdo de
processos de ensinar e aprender, utilizadas entre educadores e educandos, nos
varios processos de educacdo. A utilizacdo de recursos como o album seriado,
busca despertar a atencédo, facilitar a compreensdo e interpretacdo através da
imagem visual, favorecer a observacdo e ajudar na melhor compreensao das
relacdes existentes no adoecimento e no tratamento, tornando as orientagdes mais
objetivas e proporcionando a oportunidade de uma melhor analise e interpretacao.
Nesse sentido, o enfoque educativo das intervencdes tem como objetivo melhorar
ndo somente o conhecimento, mas também os comportamentos que influem sobre a
enfermidade (PELEGRINO; DANTAS; CLARK, 2011).

Assim a tecnologia educativa em forma de album seriado, de modo
diferente, incluindo perguntas, a fim de promover maior interacdo entre as partes em
guestdo, objetiva propagar e prestar esclarecimentos em saude por meio da
exposicdo dialogada e participativa, de modo a estimular o empoderamento dos
sujeitos participantes para a adocdo de habitos saudaveis e comportamentos
socialmente recomendados.

O Album Seriado (AS) é composto por ilustracées e fichas roteiro, sendo a
primeira, a parte exposta ao publico, pois as figuras tanto servem como veiculo do
pensamento, como permitem as pessoas armazenar informacdes para orientar e
modelar comportamentos (BANDURA, 2008), as fichas, no verso da folha, auxiliam o
profissional no momento de educac¢ao em saude.

O AS se constitui como dispositivo capaz de proporcionar prazer e
motivacdo no processo de aprendizagem, para os educadores sédo entendidos como
um meio, uma técnica adequada para conduzir o processo de ensino-aprendizagem.
Logo, tal técnica promove um espaco de reflexdo e acdo no qual se pretende
superar a lacuna que ha entre a teoria e a pratica, entre o conhecimento e o
trabalho, e entre a educacdo e a vida, de modo a inquietar os participantes a
adotarem posturas mais ativas frente aos problemas vivenciados em seu cotidiano.

Ele tem como finalidade nortear o dialogo do grupo a fim de favorecer a praxis acéo-
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reflexdo-acdo, subsidiando intermediacdes de saberes e préaticas incutidas nas
vivéncias e experiéncias dos sujeitos, levando-os a construcdo de uma consciéncia
critica (MARTINS et al., 2012).

A construcédo e a validacao do album seriado podem viabilizar a utilizacao
da tecnologia educativa, contribuindo para o conhecimento e sensibilizacdo da
populacdo adolescente em questdo sobre arboviroses. Dessa maneira tornara mais
dindmica a metodologia utilizada pelos profissionais, tanto da saude, quanto da
educacéo, na sistematizacéo de suas acfes educativas junto a essa populacao.

Foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados LILACS e
SCIELO, na tentativa de conhecer as tecnologias educativas sobre arboviroses ja
existentes, assim determinou-se uma questao norteadora, a saber: O que existe na
literatura sobre tecnologias educativas, que abordem arboviroses? Foram utilizados
0s seguintes descritores: Arbovirus, Chikungunya, dengue, Zika, tecnologia
educacional, saude do adolescente e o operador booleano usado foi o “and” e “or”,
como critério de inclusdo adotou-se: a publicacdo possuir a tematica arboviroses;
estar disponivel eletrdnica e gratuitamente na integra; publicacdes indexadas nas
citadas bases, independente do ano de publicacdo. Além do material encontrado nas
bases mencionadas, fez-se uso também de material atualizado sobre arboviroses,
fornecido pelo ministério da salde, bem como pelas secretarias estaduais de saude.

Foram entdo selecionados 16 estudos com desenvolvimento de
tecnologias educativas sobre arbovirose, levantou-se também material do ministério
da saude, sendo estes cinco, como guias e manuais sobre arbovirose.

A relevancia do estudo reside no fato da utilizacdo de tecnologias educativas
cientificamente fundamentadas e validadas por especialistas da area, como o album
seriado, proporcionar um diferencial na educacdo em saude para a populacédo
adolescente, pois se acredita que o uso de um material educativo confiavel,
contribuira para a promocao da saude em relagdo a tematica. Vale ressaltar, que é
importante desenvolver novas tecnologias de educacado para saude, tendo em vista
gue ha descobertas acerca das arbivorses zika e chikungunya, por ser recente a
circulacdo destas em nosso meio (BRASIL,2015). Com isso, espera-se que a
aplicacdo da tecnologia educativa torne-se um recurso facilitador para a apreensao

dos conhecimentos sobre as arboviroses.
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O interesse pela temética esta no fato da minha experiéncia profissional
ser voltada para saude publica, na estratégia saude da familia, bem como a atuacéo
na vigilancia epidemiolégica.

A revisao de literatura aborda topicos relevantes dentro deste estudo, a
saber: As principais arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya no contexto atual,
Promoc¢do da Saude dos Adolescentes; Tecnologias educativas para adolescentes

sobre arboviroses.
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2 OBJETIVOS

a) Desenvolver uma tecnologia educativa sobre arboviroses, em forma de album
seriado, direcionada para adolescentes;

b) Validar o contetdo e aparéncia do album seriado junto aos juizes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O aporte tedrico dessa dissertacao encontra-se dividido em trés tdpicos, a
saber: As principais arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya no contexto atual;
Promocédo da Saude dos Adolescentes; Tecnologias educativas para adolescentes

sobre arboviroses.

31 AS PRINCIPAIS ARBOVIROSES, DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA NO
CONTEXTO ATUAL

As arboviroses sdo amplamente comentadas nos mais diferentes meios
sociais e esse termo € veiculado na midia, reportando-nos as conhecidas Dengue
(DEN), Zika (ZIKA) e Chikungunya (CHIK). Atualmente essas séo as trés arboviroses
de maior importancia para a saude publica, sendo elas transmitidas pelos mesmos
insetos vetores, 0 Aedes aegypti e o Aedes Albopictus. O arbovirus transmitido por
esses insetos € assim designado ndo somente pela sua veiculacdo por meio de
artropodes, mas principalmente, pelo fato de parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos
insetos (BRASIL, 2017).

No Brasil foram notificadas distintas epidemias, principalmente de DEN, ha
anos, e mais recentemente de CHIK e ZIKA, tal ocorréncia demostra a presenca
desses vetores em diferentes regides do Pais, mostrando o seu grande potencial de
adaptacao e disperséo, o que retrata a necessidade de a¢fes de prevencéo e controle
cada vez mais complexas (WHO, 2009; RUST, 2012).

Quanto a incidéncia, a epidemia de dengue é quase ininterrupta desde
1986 (VALLE et al.,, 2016), com maior incidéncia nos meses de maior indice
pluviométrico. Em 2014 foi confirmada a ocorréncia do virus Chikungunya no Pais
(NUNES et al., 2015) e, em 2016, o Brasil foi surpreendido por uma epidemia do
virus Zika (VALLE et al., 2016). Os trés virus tém em comum o vetor de transmissao,
0 mosquito Aedes aegypti, comum em ambientes urbanos (KANTOR, 2016).

Por serem vetores de arbovirus, os Aedes sao relevantes no contexto da
saude, suas espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus sdo amplamente
distribuidas pelo mundo, especialmente em regides tropicais e subtropicais, tendo

sua reproducédo preferencialmente, em locais de grande aglomeracdo humana. Os
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habitos populacionais estéo diretamente relacionados a proliferagdo de Aedes
aegypti (ALENCAR, 2008).

O armazenamento de 4gua em recipientes em condi¢des inadequadas, 0
descarte de embalagens na natureza, a falta ou a ineficaz vistoria de focos de agua
parada, exemplificam algumas humanas que contribuem para a propagacdo do
mosquito, sendo que, o lixo urbano constitui o principal local de reproducéo. Além
disso, eventos de grande porte, como a Copa do Mundo de 2014 e as Olimpiadas de
2016, foram maneiras de insercéo de diferentes virus no Pais (VALLE, 2016).

Percebe-se a semelhanca entre a sintomatologia das referidas
arboviroses, comprometendo a eficacia diagnostica dessas doencas (RODRIGUEZ-
MORALES, 2015). Tanto a Dengue, como a febre Chikungunya e o Zika virus sao
afeccdes febris, sendo que cada uma apresenta sintomas predominantes em relacéo
as demais. Além disso, ainda ndo se conhecem profundamente os desdobramentos
da associacao desses arbovirus em um mesmo paciente, fato possivel de ocorrer,
por estes coabitarem na mesma regido geografica e serem transmitidos pelos
mesmos vetores, Aedes aegypti e Aedes albopictus (ROTH, 2014).

Cada arbovirose carrega consigo uma historia, conhecer e estudar
guantitativamente a distribuicdo desses fendmenos de saude e doenca torna-se
relevante para a compreensdo dos mesmos e para que se aborde essa temética da
melhor maneira na tecnologia educativa a ser produzida nesse estudo.

Em 1845, no estado do Rio de Janeiro, ocorreu a primeira epidemia de
Dengue, nesse momento ndo houve identificacdo do sorotipo circulante
(SCHNEIDER; DROLL, 2001). Outras epidemias existiram durante os anos de 1851,
1853 e 1916, em Sao Paulo, denominada “urucubaca”. Tais epidemias tiveram
relacdo com a introducédo do mosquito Aedes aegypti pela vinda de navios negreiros
no século XIX (SOARES, 1928). Porém nao houve medidas diretas de
enfrentamento a doenca, pois o foco era direcionado para a febre amarela,
responsavel por elevado nimero de casos graves no Brasil.

Na década de 1950, criou-se o Programa de Erradicacdo para Prevencao
da Febre Amarela Urbana, coordenado pela Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS), apresentando eficacia na eliminacdo do vetor Aedes aegypti e,
consequentemente, das doencas transmitidas por ele (TEIXEIRA et al., 1999). Em

1981, surgiu uma nova epidemia de Dengue, por uma reinfestacdo em areas
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urbanas pelo Aedes aegypti (PINHEIRO; NELSON, 1997; SCHNEIDER; DROLL,
2001). Essa epidemia ocorreu no estado de Roraima e identificaram-se 0s sorotipos
DENV-1 e DENV-4 (OSANAI et al, 1983). Somente em 1986 e 1987, com a
introducdo do DENV-1 no Rio de Janeiro, a doenca recebeu a devida atencéo
(SCHATZMAYR et al., 1986; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2009;
DICK et al., 2012), provavelmente, pela possibilidade de dispersdo deste virus na
segunda maior metrépole do Brasil. Somados todos os esforcos, ainda ndo foram
suficientes para conter a epidemia pelo DENV-1, que afetou mais de um milhdo de
individuos no estado (TEIXEIRA et al., 2009). Além disso, o DENV-1 foi responsavel
pela epidemia nos estados do Ceara e Alagoas em 1986, e em Pernambuco em
1987 (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Ha destaque nos anos de 1980 pela intensa circulacdo dos quatro
sorotipos de DEN no Continente Americano, sendo o Brasil o Pais com o maior
namero de notificagbes (PINHEIRO, 1997). O DENV-2 foi, entdo, espalhado por todo
o Pais apés a sua primeira identificacdo, em 1990, no Estado do Rio de Janeiro.
Periodo em gue se documentou a severidade de casos de Dengue (NOGUEIRA et
al., 1990; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2009; ROMANO et al.,
2010) com registro de oito mortes (BRASIL, 1990).

Dados sugerem que o DENV-1 e o DENV-2 possivelmente foram
introduzidos no Brasil, oriundos da Africa (PINHEIRO; NELSON, 1997). A Dengue
alcancou outros Estados brasileiros em 1994, atingiu diferentes regides, sudeste
(Séo Paulo e Rio de Janeiro) Nordeste (Ceara, Rio Grande do Norte, Bahia, Piaui e
Alagoas), Norte (Tocantins) e no Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Goias e Distrito Federal), com elevada incidéncia na Regido Nordeste (112.2
€as0s/100,000 hab.).

Em 1998, ocorreram notificacbes em 17 paises da América, com casos
hemorragicos, estando atribuidos principalmente, aos seguintes fatores: numero de
sorotipos virais e 0 tempo de circulacdo; a magnitude das epidemias de Dengue
“classica”, comparada com as anteriores; as diferencas genéticas entre as cepas;
fatores como idade e raca; o sistema de deteccdo no diagnéstico, apresentando
maior ou menor sensibilidade (TEIXEIRA et al., 1999).
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No Rio de Janeiro, em dezembro de 2000, ocorreu pela primeira vez um
surto de DENV-3, sendo confirmado em janeiro de 2001 (NOGUEIRA et al., 2005).
Este mesmo sorotipo foi o responséavel pela epidemia em varios Estados do Brasil,
em 2002, quando o numero de casos chegou a 800 mil (BARRETO; TEIXEIRA,
2008). Posteriormente houve queda na incidéncia de notificacbes, com retorno da
elevagcdo dos indices a partir de 2005. Em 2008, ocorreram cerca de 75.000
hospitalizagdes refletindo a gravidade da DEN no Brasil, principalmente do DENV-2
(BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Diante da avaliacdo dos dados de incidéncia da DEN, observou-se que
entre 2002 e 2006 o sorotipo de maior prevaléncia no Brasil foi o de DENV-3, porém,
entre 2007 e 2009, a causa do maior aumento do numero de casos de DEN, foi
devido ao sorotipo DENV-2 (SANTOS et al.,, 2011). Um dado importante ocorreu
entre 2000 e 2007, demonstrando que o Brasil foi responsavel por 60% dos casos
relatados de DEN no mundo (FARES et al., 2015). Em virtude do DENV-1 ter sido
mais prevalente neste referido periodo em diferentes regides, deve-se ressaltar que
DENV-2 e DENV-3 também foram reportados em todos os Estados brasileiros
(DUARTE; FRANCA, 2006). Em 2010, a epidemia de DEN no Brasil atingiu 21
Estados, devido a cocirculacdo de todos os sorotipos, com a reemergéncia do
DENV-4 na regido norte, apés um periodo de auséncia de 28 anos (NUNES et al.,
2012).

A transmissdo autéctone do Chikungunya no Brasil foi detectada em
setembro de 2014, na cidade do Oiapoque no Amapa (HONORIO et al., 2015).
Possivelmente, essa introducao relacionou-se a epidemia que ocorreu no Caribe, em
2013. Anteriormente, outras epidemias atingiram a Africa e a Asia (WEAVER;
LECUIT, 2015).

Ao longo do ano de 2014, foram confirmados 2.772 casos de CHIK,
distribuidos em seis Estados do Brasil: Amapa (1.554 casos), Bahia (1.214), Distrito
Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goias (1). Foram registados
casos importados, confirmados por laboratério, nos seguintes Estados: Amazonas,
Ceard, Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Sédo Paulo (BRASIL, 2015). Dados do Ministério da Saude de
2015 revelaram casos autoctones identificados no Amapa (735 casos) e na Bahia

(778 casos), relacionados ao genotipo africano. Um fator importante é que uma vez
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caracterizada a transmissao sustentada de Chikungunya em uma determinada area,
com a confirmagdo laboratorial dos primeiros casos, o Ministério da Saude
recomenda que o0s demais casos sejam confirmados por critério clinico-
epidemiologico (BRASIL, 2015).

O Zika virus, possivelmente foi introduzido no Brasil durante a Copa do
Mundo de Futebol, em 2014, dado o inicio da epidemia nas capitais nordestinas
onde ocorreram jogos. Entretanto, esta afirmativa € especulativa, pois outros
eventos, como de canoagem em 2014, e mesmo a visita do Papa em 2013, ambos
no Rio de Janeiro, foram potenciais momentos de introdugéo do virus. Esse virus é
relacionado a Febre amarela e Dengue, também transmitidas pelo Ae e que possui
potencial de desencadear a febre hemorragica (VASCONCELOS, 2015).
Reconhecida, quase que simultaneamente em 2015, na Bahia e em Sao Paulo, a
circulacao da doenca causada pelo Zika foi rapidamente confirmada posteriormente
no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhao, Par4 e Rio de Janeiro, mostrando uma
capacidade de dispersdo impressionante, somente vista no Chikungunya nos ultimos
dois anos nas Americas.

A autoctonia pelo ZIKA foi confirmada a partir de abril de 2015, no Brasil
(BRASIL, 2015). A partir da instituicdo do “Protocolo de Vigilancia e Resposta a
ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infeccdo pelo Virus Zika”, dados da
semana epidemioldgica 51 mostram 103 casos suspeitos de microcefalia
relacionada ao Zika no Estado do Rio de Janeiro, correspondendo a 3,45% do total
de casos brasileiros (BRASIL, 2016). A epidemia iniciou-se no Nordeste, como
mostram as publicacbes de Natal e da Bahia (ZANLUCA et al., 2015; CAMPOS et
al., 2015).

Em 1° de fevereiro de 2016, a OMS decretou a infec¢do por ZIKA uma
emergéncia em saude publica de preocupacdo mundial, em virtude das alteragbes
neurologicas reportadas (Sindrome de Guillain-Barré) e de um surto de microcefalia,
reportados no Brasil em 2015, apos eventos semelhantes na Polinésia Francesa em
2014 (WHO, 2016). Tem causado doenca febril, acompanhada por discreta
ocorréncia de outros sintomas gerais, tais como cefaleia, exantema, mal-estar,
edema e dores articulares, por vezes intensas. No entanto, apesar da aparente
benignidade da doenca, surgiram na Polinésia Francesa e no Brasil, quadros mais

severos, incluindo comprometimento do sistema nervoso central (Sindrome de
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Guillain-Barré, mielite transversa e meningite) associado ao Zika, o que mostra quao
pouco conhecida ainda é essa doen¢a (VASCONCELOQOS, 2015).

Do ponto de vista epidemiolégico, estas enfermidades enquadram-se
entre as doencas de notificacdo compulsoria e estdo presentes na Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, sendo
que a febre pelo virus Zika foi acrescentada a essa lista apenas pela Portaria n® 204,
de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

A cocirculacdo de infeccdo por DENV, CHIKV e ZIKV no Brasil dificulta o
manejo clinico em razdo de similaridades de sintomas, tem implicagcbes na
transmissdo em idosos, gravidas e criancas pequenas, e apresenta ainda limitada
retaguarda laboratorial. O impacto da cocirculacdo desses virus ainda é pouco
conhecido. Como no caso de reinfeccdo pelos diferentes sorotipos do DENV, a
interacdo de arboviroses (DENV sorotipos 1-4, CHIKV e ZIKV) poderia teoricamente
resultar em viremias mais intensas ou outras alteracfes imunoldgicas que, por sua
vez, agiriam como gatilho para doencas autoimunes, como a sindrome de Guillain-
Barré (HONORIO, 2015).

Diante desses dados alarmantes sobre as arboviroses fica evidente a
necessidade de se tracar programas que incentivem o combate aos vetores de
forma eficaz e que a populacdo deve estar sensibilizada quanto a participacdo nas
acOes diarias de eliminacdo de focos de agua parada, sendo essa a forma mais
eficiente, até o0 momento, de controlar a reproducao do vetor.

32 PROMOGCAO DA SAUDE DOS ADOLESCENTES

O Ministério da Saude adota a convencado elaborada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) que delimita o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29
dias de idade como adolescéncia (BRASIL, 2014), o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, define a adolescéncia como a faixa etaria de
12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Essa etapa do desenvolvimento do ser
humano € marcada por profundas transformacgfes biopsicossociais. O acelerado
crescimento fisico desse periodo da vida é acompanhado pela maturacdo sexual. A
capacidade de abstracdo e o pensamento critico desenvolvem-se, juntamente ao

maior senso de independéncia emocional e de autoconhecimento.
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Tradicionalmente, a adolescéncia tem sido abordada, no senso comum e
até mesmo por profissionais de saude, como uma fase de “transi¢cao” ou “preparacao
para a vida adulta”. Nessa perspectiva, o adolescente deve estudar e se desenvolver
para que possa no futuro, “tornar-se um cidadao”. Muitos costumam associar essa
fase a “problemas” como: abuso de alcool e drogas, gravidez indesejada,
comportamentos antissociais, desinteresse pelos estudos, entre outros.

Tem-se a compreensdo que a adolescéncia é o periodo onde varios
habitos e comportamentos sédo estabelecidos, incorporados e possivelmente,
transferidos a idade adulta, tornando-se mais dificeis de serem alterados (FARIAS,
2009). Nesse sentido, é importante incentivar o adolescente a se tornar sujeito ativo
do seu cuidado, utilizando para isso estratégias de educacdo em salde que visem a
promocédo da saude, a prevencao de agravos e o autocuidado (SOUSA, 2014).

Em resumo, essa fase pode ser vista como um tempo de espera,
momento em que esses individuos tém suas iniciativas e posturas criticadas,
vinculadas a problemas individuais e sociais, renegada em seus anseios de
participacdo e protagonismo, atraidos pelos apelos do consumismo, individualismo,
a adolescéncia transformou-se, de fato, numa “crise”. Ndo se trata de uma crise
inerente a esse periodo de vida, mas de uma construcdo social e cultural cujas
significacdes repercutem tanto sobre as pessoas que atravessam essa fase, quanto
sobre a sociedade (BRASIL, 2014).

Os comportamentos iniciados nesse periodo da vida tornam-se cruciais
para o restante dela, logo, promover a salde aos adolescentes é relevante para o
seu desenvolvimento de maneira integral. A salude nestas faixas etarias esta
relacionada a promocdo da sua participacdo no exercicio da cidadania,
especialmente no fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios e por meio de
acOes de educacdo em saude e prevencao de agravos (SILVA, 2006).

Nessa faixa etaria, embora o atendimento individual seja importante e
necessario, as atividades grupais de Educacdo em Saude tém primazia. A educacéo
em saude na vertente progressista, desenvolve seu agir educativo valorizando a
experiéncia vivida por cada individuo, por meio da aprendizagem participativa, do
desenvolvimento da consciéncia critica e da compreensdo da realidade dos

pacientes/clientes (TEIXEIRA; MOTA, 2011). Assim, entende-se que educar é parte



27

intrinseca da formacédo de qualquer profissional de saude e para os clientes, € uma
estratégia fundamental na busca de melhorias na qualidade de vida.

A educacdo é uma estratégia para a promocao da saude, de modo a
viabilizar, entre outros objetivos, a autonomia no autocuidado (ALVES; AERTS,
2011). Como mostra a literatura, o album seriado se mostrou atividade de boa
aplicabilidade em diversas situacfes como treinamento de profissionais e usuérios
de servicos de saude, escolas, comunidades, empresas, 0rgdos sociais, entre
outros. Esse tipo de ferramenta educativa vem representando uma alternativa ludica,
criativa e inovadora, procura incorporar uma determinada visao critica da educacao
no campo da saude, podendo contribuir para a constru¢do do conhecimento em
salude (MONTEIRO; VARGAS, 2006).

Estas praticas educativas em salde ndo devem se resumir ao repasse de
informacgdes, mas a congregacdo de conhecimentos que favorecam a reflexdo e a
critica, promovendo uma reorientacdo na vida dos sujeitos envolvidos, no que diz
respeito, principalmente, ao autocuidado (TEIXEIRA; MOTA, 2011). A educacdo em
salude apoia-se em acdes ou recursos de informacdo, educacdo e comunicacao,
podendo envolver materiais elaborados que tém como finalidade subsidiar essa
interacdo. O &lbum seriado pode ser um exemplo de instrumento utilizado como
recurso didatico e tecnoldgico (FONSECA; CRUZ, 2012).

A utilizacao desse tipo de tecnologia educacional em saude, transpde 0s
muros das unidades de saude, podendo também ser veiculo de conhecimento no
ambito escolar. Além das unidades de salude, o espaco escolar é ideal para o
desenvolvimento do pensamento critico e politico, na medida em que contribui na
construcdo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o
mundo e interfere diretamente na producao social da saude (BRASIL, 2011).

A proposta é que a tecnologia permita facil compreensdo aos leitores,
mesmo para os de pouca ou nenhuma escolaridade. O processo de construcao da
tecnologia é permeado pela atencdo voltada a adequacédo da linguagem, pela
identificacdo dos termos técnicos e a transformacéao deles para a linguagem popular,
de modo a facilitar compreensédo do album seriado pelos usuarios e profissionais de
saude (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
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As praticas em educagdo e saude devem considerar os diversos
contextos que vao além das unidades de saude, mas que também buscam
compartilhar saberes sustentado pelas histérias individuais e coletivas, com papéis
sociais distintos, produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma ética
inclusiva. Desse modo, dimensionando a participacdo ativa de distintos
interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, é possivel vislumbrar uma escola que
forma cidadéos criticos e informados com habilidades para agir em defesa da vida e
de sua qualidade e que devem ser compreendidos pelas Equipes de Saude da
Familia (ESF) em suas estratégias de cuidado (BRASIL, 2011).

O Programa Saude na Escola (PSE), nessa perspectiva, contribui para o
fortalecimento de ag6es na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a
comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e
educacédo, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acfes de integracdo entre salude e educacéo ja existentes e
gue tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos.

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promocado de saude e
de prevencdo de agravos a saude e de doencas. A articulacdo entre escola e
unidade de saude é, portanto, importante demanda do Programa Saude na Escola.

A educacdo em saude hegemodnica pouco tem atuado na promoc¢édo da
salde, em contrapartida a concep¢do Freireana, tipo de educacdo que valoriza o
saber do outro e entende o conhecimento como um processo de construcao coletiva,
torna-se essencial na participagdo ativa da populacdo e promocao da educacgao
sanitaria (FERNANDES, 2010). Para Freire (1980), a conscientizagao “implica que
os homens assumam o papel de sujeitos que fazem e refazem” as condigdes de sua
existéncia. Ela compartilha caracteristicas do sujeito, ambos sdo processos,
inacabados, historicos e expostos as contingéncias. As contradigbes se abrigam na
barreira constituida de situacdes limites, compostas por uma esfera concreta e outra
imaginaria, em permanente contato.

Assim sendo, se vé que a criagéo e validacdo da tecnologia educativa em
formato de album seriado proposta nesse trabalho, pode ser amplamente utilizada,
pelas mais diversas categoriais profissionais, nos mais variados ambientes,

fortalecendo a ideia da importancia da educacdo em saude.
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33 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA ADOLESCENTES SOBRE ARBOVIROSES

O avanco tecnoldgico pode ser citado como algumas das transformacdes
que vém ocorrendo no mundo, facilitando as acdes diarias da populagdo. Tais
transformacdes também ocorrem no ambito da saude, onde se podem utilizar as
tecnologias em diferentes contextos, tanto no assistencial quanto no educacional
(LOPES et al., 2009).

Por meio desta préatica, a populacdo tem acesso de maneira clara, ao
processo saude-doenca, devendo o profissional de saude/educacdo ser um
mediador dessas informacfes. Dessa forma, o conhecimento a respeito dos fatores
condicionantes e determinantes da salde € essencial para a transformacédo de
habitos prejudiciais & satde (GIRAO et al., 2014; SALES, 2008).

Nesse sentido, o processo de ensino deve ser a base de construgéo e
sustentacdo para formacdo profissional em salde, agregando valores,
conhecimentos e experiéncias, pois acdes educativas sdo entendidas como praticas
de ensino-aprendizagem desenvolvidas, objetivando promover o conhecimento e,
assim, proporcionar a tomada de decisdes (FERREIRA et al., 2015).

Para isso, € necessario utilizar-se de acdes de educacdao em saude numa
perspectiva participativa e criativa, que contribua para a autonomia do usuério, no
gue diz respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e autor de sua trajetdria de
saude e doenca. (BRASIL, 2007). Sob esta Optica, o profissional mediador pode
lancar mao de uma gama de tecnologias para exercer com criatividade o processo
de educar/cuidar, dentre elas estdo as Tecnologias Educativas (TE). Estas
tecnologias devem ser utilizadas, de modo a favorecer a participagdo dos sujeitos no
processo educativo, contribuir para a cidadania e o desenvolvimento da autonomia
dos envolvidos (MARTINS; MENDES; CORDEIRO, 2011).

As tecnologias educativas sao definidas como um conjunto sistematico de
conhecimentos cientificos, que tornam possivel o planejamento, a execucdo, 0
controle e o acompanhamento. Envolvem todo o processo educacional formal e
informal. Essas tecnologias ndo devem limitar-se apenas a utilizacdo de meios, pois
também servem como instrumento facilitador, situado entre 0 homem, o mundo e a
educacéo, proporcionando ao educando um saber que favorece a construgédo e a
reconstrucao do conhecimento (NIETSCHE et al., 2005).
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Entretanto, a tecnologia pode ser entendida como resultado de processos
concretizados, a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o0
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos, no intuito de provocar
intervencdes sobre uma determinada situacao pratica (NIETSCHE et al.,2012).

Logo, as tecnologias educativas mostram-se importantes na
sensibilizacdo dos individuos quanto ao conhecimento sobre problemas de salde,
como as arboviroses em questédo, que vem ao longo dos anos sendo divulgadas nos
mais diversos meios de comunicacdo. A crescente evolucdo das tecnologias
apresenta novas possibilidades de uso desses materiais no cotidiano do trabalho em
instituicbes de ensino e saude (FONSECA et al., 2011).

A insercdo das tecnologias no ambito da educacdo em saude dao suporte
ao profissional no que diz respeito a relacdo com o cliente e traz alternativas para
melhoria da educagdo (MENDES et al.,, 2013), auxiliando na compreensdao do
conhecimento para os individuos que participam do processo educativo, tornando
conhecimentos anteriormente desconhecidos seja algo comum e acessivel para a
populacdo (BARROS et al., 2012). Assim, existem diversos tipos de tecnologias
voltadas para a educacdo em saude, chamadas de materiais educativos, como:
cartazes, folhetos, panfletos, folders, livretos, cartilhas, albuns seriados, videos; em
gue todos possuem como caracteristica comum ter a proposta de oferecer
informacédo sobre promocdo da saude, prevencdo de doencas (BERNIER, 1996;
MONTEIRO; VARGAS, 2006).

O processo de educacdo em salde com materiais impressos parte da
premissa de que a clientela € potencialmente criativa e sensivel, e que o processo
de educar-cuidar deve ocorrer em uma relacdo horizontal, dialdgica, reciproca e
humana (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011). De forma geral, os materiais
impressos utilizados nas praticas de educagdo em saude tém a finalidade central de
divulgar conteudos considerados importantes para prevencdo ou tratamento de
enfermidades (MONTEIRO; VARGAS, 2006).

As tecnologias educativas sao conhecidas principalmente pelo cunho
educativo, porém, também possuem carater pedagdgico, representado pelas varias
estratégias diferentes pelas quais tentam passar as informac¢des, como a estrutura

da capa, os textos e as imagens, além de outras caracteristicas. Todas as etapas da
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sua elaboracdo precisam ser adequadas para que, juntamente com o texto, possam
ser mais bem compreendidas (VIANNA, 2008).

Os profissionais de saude criadores e produtores de materiais impressos
para clientes, precisam considerar que a mensagem seja correta, facil de ler,
compreensivel e que atinja o publico-alvo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
Para isso destaca-se que esses materiais, produtos e/ou processos utilizados para o
desenvolvimento de a¢des educativas podem ser considerados tecnologia educativa,
a medida que sdo submetidos a um processo de validacdo, também é importante
gue haja a avaliacdo das suas limitacdes e necessidades de aperfeicoamento,
durante o processo de construgcdo, para que esta possa atender as reais
necessidades da populacdo para a qual foi construida. Todavia, por ser um processo
incipiente na area da saude, alguns profissionais desconhecem tal pratica utilizam-se
de materiais ndo validados (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Assim, o album seriado viabiliza a abordagem e apresentacdo de
assuntos de forma organizada e gradual, evitando disperséo, facilitando a fixacdo de
pontos essenciais (CAIRES, 2007).

Héa recomendacdes para o album seriado tenha tamanho médio de 50 x
70 cm, podendo ser colocado sobre um tripé dos mais diversos materiais (madeira,
papeldo, plastico) para melhor visualizacdo. Geralmente o AS € constituido por
ilustracdes, que devem ser de facil compreensdo, com visualizagdo atrativa e
coerente a realidade, podendo ser retiradas de livros, revistas ou desenhadas.
Composto por textos, que devem ser objetivos, utilizando linguagem simples,
servindo como um roteiro para auxiliar o expositor quanto ao assunto a ser
abordado, subsidiando a fala. Caso as paginas contenham titulo, recomenda-se o
uso de letras maiores para destaca-lo do restante do texto (Freitas 2009).

Entende-se que a existéncia de materiais educativos acerca das
arboviroses pode colaborar para promocdo da saude por meio de atividades de
educacdo em saude, gerando consequentemente mudanca de comportamento (algo
a ser avaliado em pesquisas posteriores).

Nesse sentido, Doak, Doak e Root (1996) destacam que os materiais
educativos devem ser construidos a partir de abordagens tedricas, as quais
promovem maior conhecimento acerca do contexto de salde em que 0s materiais

serdo aplicados, trazendo diversas vantagens para os educadores em saude, pois
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fornecem um quadro previsivel de planejar agdes mais propensas a ter sucesso,

oferecem um significado para apoiar e justificar uma intervencao.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, com énfase no desenvolvimento e
validacdo de uma tecnologia educativa. Segundo Polit e Beck (2011), estudo
metodolégico é aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar
e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de
ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e
validade desses instrumentos, sendo, portanto, adequado para definir o
desenvolvimento de instrumentos educacionais como o &lbum seriado. O
pesquisador, no desenvolvimento da pesquisa metodolégica, se interessa em
transformar o conhecimento construido em um formato palpavel (LO BIONDO;
HABER, 2001).

Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara e sabendo-se que a metodologia cientifica é
imprescindivel para garantir a qualidade dos materiais educativos, assim o0
desenvolvimento do album seriado deste estudo foi baseado na metodologia
proposta por Echer (2005), que descreve as etapas para construcdo de manuais
para o cuidado em saude, sendo aqui adaptado a realidade deste estudo realizado
em duas fases: A 12 fase (Construcdo do Album Seriado) que envolve as seguintes
etapas: levantamento do conteudo, selecdo e fichamento do conteudo, elaboracao
do texto, captacdo de modelos e selecado das ilustragcdes, diagramacao.

O album seriado foi construido ressaltando pontos relevantes ao controle
das arboviroses, como a prevencao das doencas, modo de transmisséo, além dos
sinais e sintomas das doencas. A 22 fase (Validacdo do Album Seriado) que envolve
as seguintes etapas: Consulta aos juizes, adequacdo do material educativo, revisdo
de portugués e confeccéo da tecnologia educativa.
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Echer (2005) afirma que, de forma alguma, os manuais devam ser criados
respeitando todos 0s seus passos, mas sim, que suas orientagdes, juntamente com
outros conhecimentos existentes se somem para que melhores materiais sejam
construidos.

Com o intuito de identificar as tecnologias educativas existentes na
tematica arboviroses, realizou-se busca nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), utilizando-se da seguinte pergunta: O que existe na literatura sobre
tecnologias educativas, que abordem arboviroses?

A busca ocorreu no segundo semestre de 2017. Os descritores utilizados
foram: Tecnologia educacional, Arbovirus, Chikungunya, Dengue, Zika, Saude do
Adolescente, em inglés e portugués com os operadores booleanos: “AND” e “OR”.

Para a selecdo dos estudos, os critérios de inclusdo foram: a publicacdo
possuir a tematica arboviroses; estar disponivel eletrbnica e gratuitamente na
integra; publicacdes indexadas nas citadas bases, independente do ano de
publicacdo. Como critérios de exclusdo: temética ndo adequada ao tema proposto,
tecnologias que ndo eram voltadas a educacdo em saude de individuos e
coletividade. Ressalta-se que artigos duplicados na base de dados foram

considerados apenas uma vez.

4.2 FASES DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido de janeiro de 2017 a dezembro 2018, de

acordo com os passos apresentados na Figura 1:

Figura 1 — Etapas do desenvolvimento do album seriado,
Fortaleza - Ce, 2018
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4.2.1 12 Fase: Construcéo do album seriado

A fase de construcdo do album seriado, 12 fase, encontra-se dividida em
cinco etapas, a saber: levantamento do conteido (momento em que foi identificado o
material cientifico que se enquadra nos critérios estabelecidos para esse estudo);
selecdo e fichamento do conteudo (ap6s leitura do material identificado, foi
selecionado o material e realizado o fichamento, que diz respeito a extracao de
conteudo dentro do material lido); elaboragéo textual (diz respeito a escrita do texto
com base na leitura realizada do que foi selecionado); captacdo de modelos e
selecdo das ilustracdes (refere-se a busca das ilustracdes, com posterior captacéo e
selecao para aplicacao no album seriado); diagramacao (formatacédo e configuracéo

das laminas).

4.2.1.1 Etapa 1: Levantamento do contetudo

O primeiro passo para a construcdo do album seriado consistiu em um
levantamento da literatura, iniciada em 2017 e atualizado no ano de 2018, sobre as
tecnologias educacionais desenvolvidas sobre arbovirose, indexadas nas bases de
dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SclELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foi estabelecida a seguinte
pergunta para nortear a busca: 0 que existe na literatura sobre tecnologias
educativas, que abordem arboviroses? Sendo 16 identificados, a saber: Validac&o de
uma cartilha como tecnologia educacional com vistas a prevencgéo da dengue (WILD,
2017); Tecnologia educacional para prevencdo da dengue: validacdo de aparéncia
(TERRA, 2017); Desenvolvimento e avaliagdo de estratégias educativas para
combater a Dengue, Zika e Chikungunya no ensino fundamental Il (FERREIRA,
2017); A “anatomia social” do Aedes Aegypti: os panfletos educativos de prevencao e
combate a dengue como discurso (ABREU, 2017); Dengue na cidade de Navirai
(MS): Acdes desenvolvidas e medidas preventivas (PEREIRA, 2016); Jogos virtuais
no ensino: usando a dengue como modelo (SILVA et al, 2008); Tecnologia Educativa
para conscientizar sobre o mosquito Aedes aegypti em unidades basicas de saude
(COSTA et al, 2016); Elimine a dengue: Um jogo educativo informativo que oferece

informacgdes para eliminar a dengue (SOUSA, 2012); Dengue, revistas em
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quadrinhos e criangcas: Um dialogo possivel? (AZEVEDO, 2009); Um modelo
experimental (evidengue) para o desenvolvimento de tecnologia de instrugdo de
proficiéncia na area da saude (BOCEWICZ, 2009); Colaboratividade em um jogo
computacional distribuido sobre dengue (BUCHINGER et al.,, 2012); O papel
educativo das tecnologias no combate ao mosquito Aedes aegypti (MACIEL, 2016);
Discursos juvenis sobre arboviroses produzidos via webradio: dispositivos
motivadores para o autocuidado de enfermagem (COSTA, 2018); Elaboracdo de
uma ferramenta ludica sobre o tema dengue utilizando linguagem computacional
(XAVIER, 2010); As representacbes visuais da dengue em livros didaticos e
materiais impressos (ASSIS et al.,, 2013); Disseminacdo de informagdo sobre
dengue: o ergodesign no desenvolvimento e avaliacdo de material multimidia para
educacdo em saude (PIMENTA, 2008).

Os descritores utilizados foram: Arbovirus, Chikungunya, dengue, Zika,
saude do adolescente, tecnologia educacional, e o operador booleano utilizado foi o
“‘and” e “or”. Além da busca nas citadas bases, foram também levantadas
publicacbes atualizadas do Ministério da Saude, sendo 5 utilizadas, a saber: “Guia
de Vigilancia em Saude” (BRASIL, 2017), “Chikungunya: Manejo Clinico” (Brasil
2017), “Dengue — Diagnostico e Manejo Clinico Adulto e Crianca (Brasil 2016),
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (Brasil
2009) e Zika — Abordagem Clinica na Atencao Bésica (BRASIL,2016).

A partir da leitura desse material, foram levantados os conteudos
considerados importantes para a composicdo do material educativo aqui
desenvolvido. A busca desse conhecimento cientifico na literatura, proporcionou o
aporte para embasar o conteudo contemplado pela tecnologia desenvolvida neste
estudo.

4.2.1.2 Etapa 2: Selecao e fichamento do conteudo

Apés a identificacdo do material que se enquadrou nos critérios de
inclusdo anteriormente descritos, realizou-se a leitura minuciosa desse material e
posterior fichamento, de acordo com 0 assunto a ser abordado dentro da tematica
estudada. Com o material devidamente fichado, foi realizada a organizacdo com a
sequéncia do conteudo que iria compor cada topico do album seriado. Dessa

maneira, assuntos semelhantes trazidos nas diversas bibliografias foram reunidos
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em seu topico (conceito das arboviroses, sinais e sintomas da doenca, modo de
transmissdo, forma de controle do vetor). Ap6s varias leituras de cada topico,
procurou-se condensar as informagdes, tornando-as mais completas possiveis.

Os tépicos contemplados no AS foram o0s seguintes: conceito de
arboviroses; arboviroses no Brasil (contexto epidemiologico); ciclo evolutivo do
mosquito Aedes aegypti (Ae); transmissdo das arboviroses dengue, zika e
chikungunya; sinais e sintomas da dengue, zika e chikungunya; acdes de combate
ao mosquito causador das arboviroses; a importancia da participacdo de todos no
combate ao mosquito transmissor dessas doencas. Tal sequéncia de topicos teve
como intuito estruturar o que para a pesquisadora parece ser uma sequéncia ldgica,
tornando o acompanhamento das informacdes pouco técnico e mais compreensivel

e agradavel ao publico-alvo.

4.2.1.3 Etapa 3: Elaboracéo textual

Apbs a selecdo dos conteudos de cada tépico, foi iniciada a elaboracao
dos textos que compBem as fichas-roteiro. Para cada tépico fichado, algumas
informacgdes traziam uma linguagem muito técnica, o que dificultaria a compreensao
dos adolescentes na exposi¢cdo do album seriado. Foi mantida entdo a riqueza do
conteldo, junto a objetividade, utilizada uma linguagem acessivel, de f&cil
compreensao e motivacgao.

Apés redigir cada tdpico, procurou-se organizar as informacfes de
maneira logica, abordando desde o conceito sobre arboviroses; o ciclo evolutivo do
mosquito transmissor; as formas de transmissdo das doencgas; sinais e sintomas
dessas doencas; acdes de combate ao mosquito, incluindo a participacao popular de

forma direta nesse combate.

4.2.1.4 Etapa 4: Captacdo de modelos, selecdo e criacédo das ilustragbes

Apés a organizagdo do conteudo, foram analisadas ilustracdes baseadas
na leitura do referencial tedrico e nos assuntos elencados como principais em relacao
a tematica. Para tanto, procedeu-se com buscas em bancos de imagens
disponibilizadas ne internet em alta resolugdo, livres de direitos autorais

(www.google.com“googleimagensfree”>https://br.pinterest.com->https://pt.slideshare.
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net/) foram observadas figuras atrativas, de facil entendimento, que representassem a
realidade da area tematica na literatura pertinente. Foram captadas varias ilustracdes
dos bancos de imagens e posteriormente realizou-se a selegcdo dessas imagens para
utilizacdo nas laminas que compuseram o album seriado. O material foi editado no
programa PowerPoint, com figuras retiradas do banco de imagens da web (imagens
free), acompanhadas de suas respectivas fontes.

De acordo com Gongalves (2007), as ilustracdes devem estar de acordo
ao tema em questdo, de maneira a facilitar a compreensao e recordacdo mais facil
do texto, clarificando e reforcando a informacao. Dessa forma, as ilustracdes foram
editadas de modo a localizar-se junto ao conteudo/ficha-roteiro ao qual representa.

Optou-se por desenhos coloridos de acordo com sua correspondente
imagem real, estas ndo foram utilizadas para que a tecnologia ndo tivesse uma
abordagem aparentemente formal, pois o publico-alvo em questdo € adolescente. No
total, o material educativo foi composto por 13 figuras. As fontes de onde as figuras
foram retiradas foram citadas ao final do 4lbum seriado.

4.2.1.5 Etapa 5: Diagramacéao

A diagramacao do manual seguiu as recomendagdes da Norma n° 6029
(ABNT, 2006). Com as ilustracdes selecionadas, procedeu-se a formatacdo e
configuracdo das laminas. Para esta etapa, a autora utilizou ferramentas do
programa Microsoft paint, que é um editor de imagens remasterizado, versao 2017,
para realizar a diagramacéo, utilizou-se também o Power point. O &lbum seriado foi
formatado de modo a conter um nimero de paginas multiplo de dois, tendo em vista
gue em sua versao impressa seriam utilizados frente e verso das laminas.

Neste material educativo, a capa foi composta pelo titulo e subtitulo da
publicacdo (Arboviroses: o que vocé precisa saber?), no verso, os dados da autora,
da colaboradora e da instituicdo vinculada ao desenvolvimento do material
(Mestrado Profissional em Saude da crianga e adolescente da Universidade
Estadual do Ceard). Na lamina subsequentes fez-se a apresentagdo da tecnologia,
forma de utilizacdo e sumario, além da ultima lamina em que constam alguns dos

referenciais bibliograficos utilizados.
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O album seriado em questdo é composto por 30 paginas (15 laminas).
Quanto a apresentacdo, o titulo utilizado foi “Arboviroses: o que vocé precisa
saber?”, recebendo destaque com recurso grafico diferente daquele utilizado no

restante da pagina.

4.2.2 22 Fase: Validacéao do album seriado

Ap6s a construcdo do album seriado, foi realizada a validagdo de
conteudo, linguagem, ilustracdo e motivacdo. A validacdo de materiais educativos
envolve aspectos de testar, avaliar e examinar se 0s materiais sdo realmente
adequados para o processo de aprendizagem (ZIEMENDORFF; KRAUSE, 2003;
SANCHEZ; BARRERA; OSPINA, 2011). Permitindo identificar antecipadamente
guais os itens ou aspectos devem ser ajustados ou modificados, para alcancar maior
éxito, eficacia e utilidade do material frente ao objetivo planejado (CHAINE, 2012;
JUGUERA-RODRIGUEZ et al., 2014).

A realizacdo desta validagcéo, contou com a colaboracdo dos profissionais
de saude com vivéncia nas areas de interesse: salde publica/coletiva/familia,

endemias, vigilancia em saude/epidemioldgica, zoonoses.

4.2.2.1 Etapa 1: Consulta aos juizes

Para a selecao dos juizes, Pasquali (1997) ressalta que o nimero de seis
juizes é o recomendéavel para processos de validacdo. Lynn (1986) refere que é
necessario um minimo de trés, sendo considerado dispensavel um numero superior
a dez. Vale ressaltar que uma quantidade impar de participantes evita empate de
opinides (VIANNA, 1982). Neste estudo, fez-se a opcao de seguir as consideracdes
de Pasquali (1997) e Vianna (1982), de forma que foram captados oito especialistas,
no periodo de novembro de 2018. Foram convidados dezesseis profissionais para
participar do estudo como juizes, destes, oito devolveram o instrumento de
avaliagéo.

Para a identificacdo dos juizes recorreu-se a Plataforma Lattes para
avaliacdo dos curriculos e enquadramento nos critérios para serem considerados
adequados a avaliacdo. A medida que os juizes foram selecionados, solicitou-se que

0s mesmos indicassem outros profissionais que pudessem fazer parte da pesquisa,
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configurando-se como uma amostragem por bola de neve, em que, uma vez
identificado um sujeito que se adequa aos critérios de elegibilidade necessarios para
participar do estudo, solicita-se deste que sugira outros participantes (POLIT; BECK,
2011).

Os juizes foram escolhidos conforme procedeu Borges (2012). Adotando-
se pesos para cada critério. Os pesos foram atribuidos empiricamente as
caracteristicas que 0s juizes possuem e que resultam em melhores avaliacdes. A
distribuicdo de pesos em pontos foi realizada conforme pesquisa anterior, que
demonstrou que as melhores avaliagdes estavam atreladas a maior pratica clinica, a
producdo cientifica em termos de elaboracdo/coordenacdo de projetos e ao
conhecimento metodoldgico de validacdo de instrumentos (BORGES, 2012), sendo
os avaliadores selecionados ao atingirem o minimo de 03 pontos de acordo com 0s

guesitos abaixo:

Quadro 1 — Critérios de selecdo para juizes de validade de contetdo, linguagem,

ilustracdo e motivacédo. Fortaleza-Ce, 2018

Caracteristicas \ Pontuagéo

Formacéo Académica (Peso 1)

Especialista 0.4
Mestre 0.6
Doutor 1.0
Pratica Clinica (Peso 2)

Experiéncia assistencial <5 anos 1.0
Experiéncia assistencial >_ 5 anos e < 10 anos 3.0
Experiéncia assistencial >_ 10 anos 4.0
Pontuacdo maxima 10.0

*Area de interesse: arboviroses; endemias; satde coletiva/publica/familia.
Fonte: Borges (2012), adaptado.

Aqueles profissionais que preencheram os critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo. Foi enviada Carta Convite (Apéndice A), via e-
mail, em que constavam o0s objetivos de pesquisa. ApoOs aceitacéo, foi enviado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), para que fosse
realizada sua anuéncia.

Apbs consentimento, foi enviado o formulario de avaliagdo (Anexo A) e
copia do album seriado. Aos avaliadores foram dadas as seguintes instrucdes: Leia

e observe atentamente, cada lamina do material educativo anexo; Apos analise do
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instrumento educativo, assinale um “X” em um dos numeros que estdo na frente de
cada afirmacéo; Dé sua opinido de acordo com a afirmativa que melhor represente
sua opinido acerca das variaveis, na qual 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado;
3. Adequado; 4. Totalmente adequado; e NA. Nao se aplica. Para as opcoes 1 e 2,
relate o motivo pelo qual conceituou dessa forma o item. Caso julgue necessario,
inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes para a construcao deste
instrumento que esta sob sua avaliacao.

Solicito a devolucdo do formulario comentarios e/ou sugestdes de 7 dias,
caso o prazo estipulado nédo seja possivel, outro prazo era concedido, de forma que
fosse viavel ao participante e que ndo causasse grandes mudancgas no cronograma

da pesquisa.

4.2.2.1.1 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados desse estudo, utilizou-se de um instrumento para
avaliacdo do material educativo pelos juizes técnicos (Anexo A), adaptado do
instrumento construido por Oliveira (2006), que validou uma tecnologia educativa
sobre autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia. Esse instrumento de
validacao foi entregue aos juizes especialistas e tem por base, questbes especificas
gue avaliam o objeto criteriosamente, através do conhecimento que esse grupo de
participantes possui na area. Ele é composto por duas partes. Na primeira, consta a
identificacdo do juiz, com os seguintes dados: idade, sexo, area de formacao, tempo
de formacéo, funcdo/cargo na instituicdo, tempo de trabalho, titulacdo. A segunda é
constituida por afirmacfes a respeito das informacfes contidas no album seriado
guanto ao conteudo, linguagem, ilustracdo e motivagao.

Nesse instrumento de avaliacdo, cada juiz avaliou itens acima
mencionados, opinando de acordo com o grau de concordancia relacionada ao
album como um todo, marcando com um X o valor que avaliasse melhor em relacéo
ao item, sendo 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4.
Totalmente adequado; e NA (N&o se aplica).

Ao avaliar cada item, dispunha-se de um espaco para fazer comentérios e

sugestoes.
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4.2.2.1.2 Interpretacéo e analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada com a frequéncia simples do niumero de
vezes em que o0s juizes escolheram entre as diferentes op¢Bes de resposta do
instrumento, a lembrar: Totalmente 4 Adequado (TA), 3 Adequado (A), 2
Parcialmente Adequado (PA), 1 Inadequado (I) e NA (ndo se aplica). Tais
informacdes foram digitadas em banco de dados eletronico e organizadas de forma
a se calcular o percentual, taxa ou proporgcédo de concordancia entre os avaliadores,
usando-se a férmula publicada no artigo de Alexandre e Coluci (2011), que diz que o
percentual de concordancia € igual ao niumero de participantes que concordaram (no
caso, 0s que optaram pelos itens 3 e 4), dividido pelo nimero total de participantes,
multiplicado por 100.

Figura 2 — Processo de organizacao dos dados colhidos no instrumento de
avaliacdo para validacdo do material educativo, Fortaleza-Ce, 2018

resultados juiz ana beatriz.xlsx

Juizl juiz 2 3 4 5 &
2 11
3 1.2
4 13
1.4
15
16
1.7
9 2.1
10 2.2
11 23
12 2.4
13 25
14 2.6
15 2.7
16 2.8
17 29
18 3.1
19 3.2
20 33
21 3.4
22 3.5
23 16
24 41
25 4.2

& b b W W w b w b b L LB B B B B B B L LB LB L B W
s b s B s BB R W WA bW B W Wb BB B B Wb &

Fonte: Dados do estudo.



43

Formula para o célculo do % de concordancia:

% concordancia = NUmero de participantes gue concordam x100

Numero total de participantes

Fonte: COLUCI, 2011.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas em que constam os
valores absolutos das respostas 3, 4 e seus respectivos calculos de percentuais,
tendo em vista que nenhum dos avaliadores, apesar de ter havido consideracdes
para ajustes, fez opcdo pelos itens 1, 2 ou NA. Foi também apresentada a
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos oito juizes participantes da
pesquisa e esta pode ser vista na tabela 1, onde encontram-se os valores absolutos
e percentuais correspondentes para cada variavel, além da média e desvio padrao,
em algumas variaveis como idade e tempo de atuacdo na area temética.

Ao usar esse método, deve-se considerar como uma taxa aceitavel de
concordancia de 90% entre os membros avaliadores (POLIT, 2006). Todas as
sugestdes para alteracdo no album seriado, acatadas ou nao, foram compiladas e
estdo apresentadas no quadro 7.

4.2.2.2 Etapa 2: Adequacdo do material educativo as sugestdes dos juizes

Ao serem lidas as sugestdes propostas pelos avaliadores, procedeu-se a
organizacdo de cada comentério feito nos instrumentos de avaliacdo, da mesma
forma como atuou Teles (2011), em seu estudo intitulado “Construcao e validagéao de
tecnologia educativa para acompanhantes durante o trabalho de parto e parto”.
Assim, foi registrada cada sugestao e sua respectiva resposta no caso de acatada
ou ndo a alteracdo e a justificativa ou motivo pelo qual fez-se cada opcéo. As

sugestdes estéo elencadas no quadro 7.
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4.2.2.3 Etapa 3: Revisao de portugués e confeccéo do album seriado

Finalizadas as etapas anteriormente mencionadas, inclusive a adequagao
do material educativo as sugestdes dos juizes, o album seriado foi revisado quanto a
lingua portuguesa pela prépria autora do estudo. Finalmente este, construido e
considerado validado, foi encaminhado a grafica para impressao, inicialmente de

apenas um exemplar.

4.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa seguird todos os tramites e recomendacdes da Resolugédo n°
466/2012 (BRASIL, 2013) do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e sera devidamente submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), e aprovada, nUmero de
protocolo (065455/2018) e CAEE (91485118.7.0000.5534) via Plataforma Brasil.
Portanto, todos os integrantes receberdo informacdes detalhadas acerca dos
objetivos do estudo, procedimentos, seus riscos e beneficios, a possibilidade de
recusa e a intencao de divulgacao da pesquisa em eventos, publicacdes cientificas e
ou publicacbes em geral.

Nesse sentido, 0s sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), no caso os juizes. A se
observar os quatro postulados béasicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CONSTRUCAO DO ALBUM SERIADO (FASE 1)

O enfrentamento as arboviroses, constitui algo complexo e exige
competéncias que vao desde a manutencdo de acles diligentes de saude,
educacdo, meio-ambiente, infraestrutura por parte dos gestores e profissionais
dessas areas, ao real envolvimento da populacdo no que diz respeito a vigilancia da
eliminacédo de possiveis focos em que se desenvolvam os mosquitos transmissores
das doencas em questao.

A populacdo adolescente configura-se como forte aliado nesse desafio, no
sentido de gerar conhecimento, tendo em vista sua vida em grupo habitual, além de
grande poder de convencimento.

Assim, lembrando a importancia da ampliacdo do saber do publico
adolescente em relacdo a saude, aqui, especialmente sobre as arboviroses, pensou-
se gque de maneira simples e interativa, a abordagem sobre a temética por meio de
um album seriado seria algo atrativo e prazeroso, pois entre as estratégias
educativas, destaca-se a comunicacdo em saude. Comunicacdo em saude é o
estudo e o0 uso de métodos para informar e influenciar as decisdes individuais e
coletivas que melhoram a saude. A eficacia dos programas de educacdao em saude
depende da correta comunicacdo da mensagem assim como da base cientifica da
mesma, e deve estar relacionada com a credibilidade da fonte e com o uso de
canais familiares, para alcance do publico-alvo (FREIMUTH; LINNAN; POTTER,
2000).

A seguir, serdo apresentadas as etapas referentes a construcéo do

material educativo, segundo a metodologia proposta por Echer (2005), adaptado.
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Etapa 1: Levantamento do conteudo

Figura 3 — Etapas do desenvolvimento do album seriado, com destaque para a
Etapa 1 (Fase 1), Fortaleza-Ce, 2018

FASES DA
PESQUISA

1. CONSTRUGAO DO 2. VALIDAGAO DO
ALBUM SERIADO ALBUM SERIADO

LIEVANTAMENTO DO

CONTEUDO 1. CONSULTA AOS

Juizes

2. SELEGAO E
FICHAMENTO DO
CONTEUDO

2. ADEQUAGAO DO
ALBUM SERIADO

3. REVISAD DE

3. ELABORACAO PORTUGUES E
TEXTUAL CONFECCAO DO

ALBUM SERIADO

4.CAPTAGAO DE
MODELOS E SELECAO
DAS ILUSTRAGOES

5. DIAGRAMAGAO

Fonte: ECHER,2005.

A etapa de numero um da primeira fase da pesquisa, referente ao
processo de construcdo do material educativo, diz respeito ao levantamento de
contetdo. Realizou-se consulta a manuais/protocolos do Ministério da Saude, artigos
cientificos, dissertacfes, teses, a fim de selecionar os conteudos referentes
tematicas arbovirose.

Foram consultados 16 artigos/dissertacOes/teses das bases ja citadas e

cinco manuais/guias do Ministério da Saude.
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Etapa 2: Selecéo e fichamento do contetudo

Figura 4 — Etapas do desenvolvimento do album seriado, com destaque para a
Etapa 2 (Fase 1), Fortaleza-Ce, 2018

FASES DA
PESQUISA

1, CONSTRUCAO DO 2. VALIDACAO DO
ALBUM SERIADO ALBUM SERIADO

1.LEVANTAMENTO DO

CONTEUDO 1. CONSULTA AOS

JUIZES

2 SELECAO | 2. ADEQUAGAO DO

FICHAMENTO DO <
CONTEUDO ALBUM SERIADO
3. REVISAO DE
3, ELABORACAO PORTUGUES E
TEXTUAL CONFECCAO DO

ALBUM SERIADO

4.CAPTACAO DE
MODELOS E SELEGAO
DAS ILUSTRAGOES

5. DIAGRAMAGCAO

Fonte: ECHER,2005.

Foram encontrados 615 trabalhos nas bases de dados consultadas,
porém, apos exclusdo pelos seguintes motivos: ndo possuirem a tematica do estudo;
por ndo responderem a questdo norteadora; por ndo serem tecnologias voltadas a
educacdo em saude de individuos e coletividade; por ndo estarem disponiveis na
integra, online e gratuitamente; por duplicidade, o total de estudos incluidos foi 16,
conforme mostra o quadro 2.

Utilizou-se também material atualizado sobre arbovirose do ministério da
saude, como: “Guia de Vigilancia em Saude” (Brasil 2017, vol.2), “Chikungunya:
Manejo Clinico” (Brasil 2017), “Dengue — Diagnostico e Manejo Clinico Adulto e

Crianca (Brasil 2016), Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de
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Epidemias de Dengue (Brasil 2009) e Zika — Abordagem Clinica na Atencdo Basica
(Brasil 2016).

Ao observar-se o material identificado, pode-se dizer que foram
encontrados estudos com materiais educativos fazendo alusdo as arboviroses,
porém em sua maioria, sem mencdo as trés arboviroses (dengue, zika e

chikungunya) concomitantemente, objetos dessa pesquisa.

Quadro 2 — Fontes de referéncias utilizadas para a fundamentacéao teérica do
material educativo “Arboviroses, o que vocé precisa saber?”, Fortaleza-Ce,

2018
TITULO AUTORIA ANO
Discursos juvenis sobre Isabela Gongalves 2018
arboviroses produzidos Costa
via webréadio: dispositivos
motivadores para o
autocuidado de
enfermagem
Validagéo de uma cartilha | Camila Fernandes Wild 2017

como tecnologia
educacional com vistas a
prevencdo da dengue

Tecnologia educacional | Larissa Goncgalves Terra 2017
para prevencao da
dengue: validacdo de

aparéncia
Desenvolvimento e Fernanda Abrao 2017
avaliacdo de estratégias Ferreira

educativas para combater
a Dengue, Zika e
Chikungunya no ensino

fundamental Il
A “anatomia social” do Eliane Rodrigues de 2017
Aedes Aegypti: 0s Abreu

panfletos educativos de
prevencdo e combate a
dengue como discurso

Dengue na cidade de Neide Olsen Matos 2016
Navirai (MS): Acbes Pereira
desenvolvidas e medidas
preventivas
O papel educativo das Maria das Doures 2016
tecnologias no combate Maciel
ao mosquito Aedes
aegypti
Tecnologia Educativa para | Francisca Joselayne 2016
conscientizar sobre o Vasconcelos Costa

mosquito Aedes aegypti




em unidades basicas de
saude

As representacdes visuais
da dengue em livros
didaticos e materiais

impressos

Sheila Soares de Assis

2013

Elimine a dengue: Um
jogo educativo informativo
gue oferece informacotes

para eliminar a dengue

Jhamerson Sousa

2012

Colaboratividade em um
jogo computacional
distribuido sobre dengue

Diego Buchinger

2012

Elaboracdo de uma
ferramenta ladica sobre o
tema dengue utilizando
linguagem computacional

Leandro Layter Xavier

2010

Dengue, revistas em
guadrinhos e criangas:
Um dialogo possivel?

Verodnica Alexandrino
Santos Azevedo

2009

Um modelo experimental
(evidengue) para o
desenvolvimento de
tecnologia de instrugéo de
proficiéncia na éarea da
saude

Ana Carolina Dias
Bocewicz

2009

Jogos virtuais no ensino:
usando a dengue como
modelo

Thais Dutra Silva

2008

Disseminacéao de
informacé&o sobre dengue:
0 ergodesign no
desenvolvimento e
avaliacdo de material
multimidia para educacgéo
em saude

Denise Nacif Pimenta

2008
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Finalizado o fichamento das referéncias acima listadas, foram construidos

0s tépicos que compuseram o album seriado, a saber: Conceito das arboviroses;

Arboviroses no Brasil (contexto epidemioldgico); Ciclo evolutivo do Aa; Transmissao

da dengue, zika e chikungunya; Sinais e sintomas da dengue, zika e chikungunya;

AcOes de combate ao Aa e Participacdo de todos no combate ao Aedes aegypiti.
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Figura 5 — Etapas do desenvolvimento do album seriado, com destaque para a
Etapa 3 (Fase 1), Fortaleza-Ce, 2018
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I
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5. DIAGRAMAGAO

Fonte: ECHER, 2005.
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2. ADEQUAGAO DO
ALBUM SERIADO

3. REVISAO DE
PORTUGUES E
CONFECCAO DO
ALBUM SERIADO
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Conhecendo o contetdo a ser abordado e sua sequéncia de topicos, foi
iniciada a elaboracéo textual. O éxito da educacédo em saude depende da efetividade
da comunicacdo entre profissional de salde e paciente, de modo que seja
estabelecido um didlogo, tendo em vista a conscientizacdo e autonomia desse
cliente (SOUSA, 2007). Algumas expressdes, como vetor, por exemplo, foi
substituida por mosquito transmissor, uma expressao mais coloquial, para que fosse
facilmente entendida.

Para a elaboracdo do conteudo, a informacéo fornecida deve ser clara,
util e relevante as pessoas a que sao direcionadas, apresentando uma ordem logica
e progressiva (GONCALVES, 2007). As informagdes foram organizadas de modo a
se pensar numa sequéncia que permitisse o publico a pensar na doenca e sua
introduc&o no pais, pensar no mosquito propriamente dito (entomologia do mosquito)
e sua evolucédo, no adoecimento humano, formas de transmissao e prevencao.

As palavras dispostas nas laminas do album seriado, foram escritas
utilizando-se um estilo de letras simples, atrativas e de facil leitura, em tamanho
entre 18 e 36, a depender do layout da pagina, no caso das fichas-roteiro, utilizou-se
a fonte arial 32 nos titulos e em tamanho 21 no restante da ficha. As fontes utilizadas
foram Arial e Calibri para a frente da lamina. Os principais pontos do texto devem ser
ressaltados com negrito, tipo de fonte, tamanho e/ou cores diferentes (DOAK et al.,
1996). Um material bem elaborado e uma informacdo de facil entendimento
melhoram o conhecimento e satisfacdo do cliente (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008). Dessa forma, buscou-se trazer informacdes relevantes através de

linguagem simples e frases curtas.

Etapa 4: Captacdo de modelos e selecao das ilustracdes
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Figura 6 — Etapas do desenvolvimento do album seriado, com
destaque para a Etapa 4 (Fase 1), Fortaleza-Ce, 2018
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5. DIAGRAMACAO

Fonte: ECHER, 2005.

O album seriado foi composto por 15 péaginas, incluindo capa, contra
capa, ficha técnica, apresentacdo, forma de utilizagcdo, sumario e referéncias
bibliograficas. Na tecnologia existem 13 péaginas contendo ilustraces, e para cada
pagina, sua respectiva ficha-roteiro (verso), das ilustragfes, duas se repetem (capa e
contra capa), todas as figuras foram retiradas do banco de imagem da internet, livre
de direitos autorais, com fontes mencionadas na tecnologia.

As ilustracdes auxiliam a compreensao do texto, por contribuirem para a
memorizacdo dos assuntos, interferindo no imaginario e incentivando a leitura. A
imagem é um fator decisivo na atitude de ler ou ndo a instrucdo, por isso, deve ser
amigavel, chamar a atencdo do publico-alvo e retratar claramente o propésito do
material (DOAK, DOAK and ROOT et al.,, 1996). Quando utilizada de maneira
inadequada, a imagem pode diminuir o interesse pela leitura e/ou dificultar a
compreensao. Desse modo, o material pode tornar-se inadequado ao publico-alvo,

podendo comprometer a compreensao e interferir negativamente no processo
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educativo (MOREIRA; SILVA, 2005).

Etapa 5: Diagramacao

Figura 7 — Etapas do desenvolvimento do album seriado, com destaque para a
Etapa 5 (Fase 1), Fortaleza-Ce, 2018
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|
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ALBUM SERIADO

4.CAPTAGAO DE
MODELOS E SELEGAO
DAS ILUSTRACﬁES

5. DIAGRAMAGAO

Fonte: ECHER, 2005.

Ao fim da primeira fase de construcéo do album seriado, esta a etapa de
diagramacao, que se refere a organizacdo e formatacéo dos topicos e laminas.

O material foi elaborado no PowerPoint, ilustrado com figuras retiradas do
banco de imagens da web (imagens livres de direitos autorais para utilizacdo),
editados no paint (versdo 2017). As figuras foram colocadas nas paginas de
nimeros pares (com excegdo da capa) que correspondem a frente do Album
Seriado a serem apresentadas ao publico. As paginas impares (verso)
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correspondem as fichas-roteiro, ou seja, fichas norteadoras para os profissionais de
salde/educacio na utilizacio do Album Seriado, como ja mencionado.

A criatividade do educador aliada as caracteristicas particulares dos
diferentes recursos sédo elementos fundamentais para a efetividade da aprendizagem
(SALES, 2008). Durante o processo de diagramacéo, observou-se a harmonia entre
ilustracdes, palavras e seus destaques.

A cor é um importante fator na comunicacdo visual gréfica, tendo um
grande poder em despertar a atengéo do leitor (DOAK et al., 1996). Esses autores
recomendam também que se utilizem cabecalhos ou legendas com tépicos para
informar ao publico o assunto a ser discutido. A informacédo visual precisa estar
organizada de modo confortavel e compreensivel para o publico (CORREA, 2007).

A escolha pela cor verde como predominancia nas laminas do album,
deu-se pelo fato desta remeter a ambientes da natureza, dessa forma, todas as
laminas tém a mesma tonalidade. Além disso, para facilitar o entendimento do leitor,

foram inseridos tépicos, contendo o0 assunto a ser abordado em cada lamina.
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Como ja mencionado, a versao final do album seriado esta composta por
15 péginas, incluindo capa, contra capa, ficha técnica, apresentacdo da tecnologia,
forma de utilizagdo, sumario e referéncias bibliograficas. O material contém 13
paginas com ilustracdes e suas respectivas fichas-roteiro, das ilustracdes, duas se
repetem (capa e contra capa), sua dimensdo € de 45,7x30,5cm, impressas
essencialmente nas cores branca e verde, sobre o papel couchér fosco de 150g/m2,
presas por um espiral metélico. Todas as figuras foram retiradas do banco de
imagem da internet, livre de direitos autorais, com fontes mencionadas na
tecnologia. O album seriado foi intitulado de “Arboviroses: o que vocé precisa
saber?”.

Nas figuras a seguir estdo apresentadas as paginas compiladas do album

seriado.
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Figura 8 — Paginas compiladas do album seriado,
Fortaleza, 2018
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Fonte: https://www.google.com/search?qg=pinterest


http://www.google.com/search?q=pinterest
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Durante a aplicacdo do album seriado, este deve ser posicionado de tal
forma que as figuras figuem visiveis ao publico alvo, j& as fichas-roteiro ficam
visiveis apenas ao aplicador do album, pois essa parte textual fica localizada atras
das figuras e, como o individuo que realiza a intervencao posiciona-se lateralmente
ou um pouco atras do album seriado, s6 ele consegue visualizar o roteiro. Dessa
forma, a atividade educativa acontece a partir do didlogo e reflexdo acerca das
figuras do album seriado e, no caso das fichas-roteiro, essas contém um texto que
serve de embasamento para o individuo que realiza a aplicacao do album seriado.

Na elaboracédo do contetudo das orientacdes educativas, foram utilizadas
frases curtas, com linguagem simples. Para Doak, Doak e Root (1996) ha evidéncias
de que materiais de saude faceis de ler, aumentam a adesdo e fazem com que o0s
pacientes memorizem melhor as informacdes. Os mesmos autores dizem ainda que
estes cuidados na elaboracdo dos materiais educativos, contribuirdo para que o
conhecimento adquirido atinja a memdria em curto e longo prazo. Do contrério,
incompatibilidade de habilidades de leituras conduzem a reducédo da motivacdo para

cumprir as instrucoes.

5.2 VALIDACAO DO ALBUM SERIADO (FASE 2)

Etapa 1. Consulta aos juizes
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Figura 9 — Etapas do desenvolvimento do album seriado, com destaque para a
Etapa 1 (Fase 2), Fortaleza-Ce, 2018
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Fonte: ECHER, 2005.

Nesta etapa, realizou-se a avaliacdo do conteudo, linguagem, ilustracdo e
motivacdo do material educativo (album seriado), por profissionais com experiéncia
na area das arboviroses, aqui denominados juizes.

A primeira versdo do album seriado foi validada por oito juizes com
atuacao na area das arboviroses, sendo cinco enfermeiros, um medico veterinario,
um gestor ambiental e um teélogo, exercendo este Ultimo, cargo de supervisor de
endemias, estando na area temética ha 18 anos.

A validacdo do album seriado aconteceu entre os meses de novembro e
dezembro de 2018. Segundo Polit e Beck (2011), a validade € o grau em que 0
instrumento mede o0 que supostamente deve medir. Ndo pode ser dito que um
instrumento possui ou ndo possui validade, refere-se ao grau. O pesquisador nao
valida o instrumento propriamente dito, mas por meio da aplicacdo de um

instrumento.
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A validade de conteudo refere-se ao dominio de um dado construto ou
universo que fornece a estrutura e a base para formulacdo de questdes que
representem adequadamente o conteudo, e estas devem ser submetidas a um grupo
de profissionais (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Juizes sao individuos
considerados capacitados para analisar questdes relacionadas a validade do
material, ou seja, se a ferramenta desenvolvida e as questbes que ela abrange
representam o dominio do contedado que se pretende medir (LOBIONDO-WOOD &
HABER 1998).

O Album Seriado foi enviado para dezesseis profissionais, e oito destes
devolveram o instrumento de avaliagdo respondido. A tabela 1 apresenta o perfil

sociodemogréfico dos oito juizes participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréfica e profissional dos juizes.

Fortaleza, Ceara, 2018

VARIAVEIS VARIAVEIS ME DP N (8) %
SEXO M 4 50
F 4 50
IDADE 30-40 4 50
40 -50 3 37,5
>50 1 12,5
40,6 6,19
FORMACAO ENFERMEIRO 6 75
OUTRAS 2 25
TITULACAO ESPECIALISTA 7 87,5
MESTRE 1 12,5
TEMPO DE FORMADO (EM <5 ANOS 1 12,5
ANOS) 5-10 ANOS 3 37,5
>10 ANOS 4 50
TEMPO QUE ATUA NA 5-10 ANOS 3 37,5
AREA DE ARBOVIROSES >10 ANOS 5 62,5
12,5 52
Total 8 100

Fonte: Dados do estudo.
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Quanto ao perfil dos juizes, 50% era do sexo feminino e a maioria tinha
titulac@o de especialista (87,5%). A média de idade foi 40,6 anos com desvio padréo
de 6,19, sendo 31 a idade minima e 51 a maxima (TABELA 1). A respeito da
formacdo académica, 62,5% tém graduacdo em enfermagem, 12,5% em gestao
ambiental, 12,5% em medicina veterinaria e 12,5% (que corresponde a um juiz) tem
graduacdo em teologia, porém este h4d 18 anos exerce cargo de supervisor de
endemias, o que lhe confere propriedade no assunto. Sobre a participagédo de
diferentes categorias profissionais para avaliacdo da tecnologia educativa, Costa
(2013) assegura que, 0 uso de tecnologia pautada na participacdo de uma equipe
multiprofissional é fundamental para o sucesso da qualidade assistencial.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na area temética, foi encontrada uma
meédia de 12,5 anos e desvio padrdo de 5,2, e esse tempo variando entre 8 e 22
anos. Quanto ao tempo de formado, houve média de 10 anos, com minimo de 2 e
méaximo de 20 anos. Metade (50%) tinha acima de dez anos de formado, 37,5%
tinha entre 5 e 10 anos de formado e 12,5% possuia menos de 5 anos de
graduacao.

Diante do perfil acima exposto, considerou-se que o tempo de atuacao na
area tematica, associado ao tempo de formacédo, contribuiu de forma significativa
para uma boa analise do material, fato que foi também considerado relevante no
estudo de WILD (2017), que validou uma cartilha como tecnologia educativa com
vistas a prevencao da dengue.

Inicialmente, foram analisadas as respostas dos juizes por meio dos itens
avaliados e o0s resultados estdo apresentados em forma de quadros, que
correspondem ao instrumento de validagdo, onde as opc¢des 3 e 4 séo referentes ao
termo “adequado” e “totalmente adequado”, respectivamente. Nos Quadros 3,4, 5 e
6 estdo apresentados 0s percentuais para cada resposta obtidos em cada item,
sendo sete, 0 numero de itens avaliados em relacdo ao contetdo. Observa-se que
para todos os itens, foi obtido grau de concordancia maior que 90%. A avaliacéo do
percentual de concordancia pode ser realizado na fase inicial para auxiliar na
determinacao dos itens e ao usa-lo, deve-se considerar como uma taxa aceitavel de
concordancia entre os membros do comité avaliador, as superiores a 90% (COLUCI,
2011).
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E relevante dizer que o processo de validacdo é fundamental apos a
elaboracdo de materiais educativos, considerando-se que juizes com experiéncia no
assunto possam avaliar o material e fazer sugestdes para o seu aperfeicoamento,
por isso a etapa de validacdo de material educativo foi utilizada em tantos outros
estudos que elaboraram materiais educativos (CAVALCANTE et al., 2015; LIMA et
al., 2014; COSTA et al., 2013).

Quanto ao conteudo do album seriado, o0s juizes consideraram
“Totalmente Adequado” e “adequado”, consequentemente validados os seguintes
itens: 1.1 O conteudo esta apropriado para adolescentes; 1.2 A divisdo dos titulos e
subtitulos do material € pertinente; 1.3 O conteddo é suficiente para atender as
necessidades dos adolescentes; 1.4 A sequéncia € logica; 1.5 O contetdo abordado
estd de acordo com a literatura atual; 1.6 As informacdes abordadas sédo de facil
compreensao; 1.7 As informacdes sdo adequadas para o comportamento almejado.
Logo o percentual de concordéncia nesses itens foi entre 1,0 sendo, portanto,
superior ao limite estabelecido de 0,9 ou 90%. Ressalta-se que nenhum item foi

julgado inadequado ou marcado como “n&o se aplica” (Quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicdo da proporcéo de concordancia dos juizes para

validacédo do album seriado em relacdo ao conteudo. Fortaleza, Ceara. 2018

ADEQUADO(A) TOTALMENTE PROPORCﬂO DE
ADEQUADO(TA) | CONCORDANCIA

1.0 CONTEUDO N % N % N %
1.1 O conteudo esta apropriado 3 37,5 5 62,5 8 100
para adolescentes
1.2 A divisdo dos titulos e 1 12,5 7 87,5 8 100
subtitulos do material é pertinente
1.3 O conteudo é suficiente para 3 37,5 5 62,5 8 100
atender as necessidades dos
adolescentes
1.4 A sequéncia é légica 2 25,0 6 75,0 8 100
1.5 O conteudo abordado esta de 1 12,5 7 87,5 8 100
acordo com a literatura atual
1.6 As informagdes abordadas sao 1 12,5 7 87,5 8 100
de facil compreensao
1.7 As informacdes sdo adequadas 3 37,5 5 62,5 8 100
para o comportamento almejado

Fonte: OLIVEIRA, 2006 (Adaptado).
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No que diz respeito a avaliacdo da linguagem do material educativo,
verificou-se que todos os itens foram validados, tendo mais da metade dos
especialistas considerando-os “Totalmente Adequado” e mais uma vez ndo houve
mencao dos conceitos “parcialmente adequado” ou “inadequado”, assim a proporgao
de concordancia foi 100%.

A linguagem do album seriado utilizada foi considerada simples, objetiva e
atrativa, facilitando a compreenséo das informagdes contidas no material, pois esse
estilo de linguagem facilita a transmissao da mensagem, reforcando as orientacdes e
facilitando o trabalho da equipe de salude na comunicacdo e no processo
ensino/aprendizagem, porém um dos juizes mesmo dando conceitos 3 4 para 0
guesito linguagem, sugeriu que linguagem fosse mais coloquial, ndo sendo isso
observado por nem um outro avaliador, assim a sugestdo ndo foi acatada. Dessa
forma, Armindo, Diniz e Schall (2011) ressaltam a importancia da adequacdo da
linguagem como um processo fundamental na comunicagéo da educagdo em saude.
Semelhantemente ao estudo de Teles, 2011, que tem como tema “construcédo e
validacdo de tecnologia educativa para acompanhantes durante o trabalho de parto
e parto”, a linguagem do material educativo desenvolvido foi considerada apropriada,
ou seja, foi validada entre os juizes especialistas, assim como o estudo de TERRA,
2017, intitulado “tecnologia educacional para prevencdo da dengue: validagdo de
aparéncia”, os juizes validaram quantitativamente todos os itens do instrumento com
meédias positivas/ validas. As validacdes no bloco obtiveram 100% de média de

concordancia igual 1, ou seja, sem necessidade de alteracdes (Quadro 4).



Quadro 4 — Distribuicdo da proporc¢éo de concordancia dos juizes para

validacdo do album seriado em relacéo a linguagem. Fortaleza, Ceara. 2018
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ADEQUADO(A)

TOTALMENTE
ADEQUADO(TA)

PROPORGAO DE
CONCORDANCIA

2.0 LINGUAGEM

%

N

%

N

%

2.1 0 estiloda
redagdo é compativel
com os

adolescentes

2 25,0

6

75,0

8

100

2.2 A escrita utilizada
€ atrativa

3 37,5

62,5

100

2.3 Allinguagem é
clara e objetiva

5 62,5

37,5

100

2.4 A linguagem é
neutra (sem adjetivos
comparativos e sem
apelos inveridicos)

4 50,0

50,0

100

2.5 O vocabulario
compde-se, na
maioria das vezes, de
palavras simples

4 50,0

50,0

100

2.6 A sinalizagao
através de titulos e
imagens ajudam

6 75,0

25,0

100

2.7 O texto possibilita
interagao com
orientacdes entre
profissional e publico
alvo

2 25,0

75,0

100

2.8 O material tem
linguagem agradavel

3 37,5

62,5

100

2.9 O material tem
tamanho adequado,
ou seja, ndo é
extenso, nem
cansativo

3 37,5

62,5

100

Fonte: OLIVEIRA, 2006 (Adaptado).

As ilustracfes contidas nas laminas do album seriado, buscam relacionar

0 assunto tematico a estas ilustracdes,

pois sabe-se que 0 processo de

aprendizagem é reforcado quando ha imagens a serem observadas dentro do que

esta sendo exposto. As ilustracdes auxiliam na compreensdo do texto, pois
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contribuem para a memorizagdo dos assuntos, interferindo no imaginario e
incentivando a leitura. Um estudo realizado com 115 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para avaliagdo de uma cartilha educativa, mostrou que as ilustracdes
ajudaram na interpretacéo e entendimento do texto, esclarecendo-o e relacionando-o
aos objetivos propostos (MARTINS, 2007).

As ilustracdes devem retratar adequadamente a realidade que se deseja
expor, e devem ser além de simples, culturalmente sensibilizadoras, proporcionando
uma melhor memorizacao do contetudo (MIALHE; SILVA, 2008). Assim, também em
relacdo as ilustracdes, a avaliacdo da tecnologia por parte dos juizes, foi superior a
90%, nao sendo selecionados itens como “inadequado” ou “parcialmente adequado”.
Achados semelhantes ocorreram no estudo que validou a aparéncia de uma
tecnologia educacional para a prevencdo da dengue (TERRA, 2017), onde a
validacdo das questdes do bloco de ilustracbes obtiveram média de concordancia
igual a 1, ou seja, 100% obtiveram médias vélidas, logo, sem necessidades de
alteracées. Também no estudo intitulado “Prevencédo do excesso de peso infantil na
atencdo basica: construcdo e validacdo de um album seriado” (MAS, 2015) a maioria
dos itens, obteve grau de concordancia maior que 85%. As ilustracfes foram
colocadas o mais proximo possivel do seu contexto, de modo a facilitar a
visualizagao e entendimento do assunto.

Em 100% das avaliacdes também foram evidenciados aspectos positivos
relacionados aos objetivos do album seriado quanto as ilustracdes. Ressalta-se que
um dos juizes ndo respondeu o item 3.3 do instrumento de avaliacao.

Ha uma predominancia da cor verde no album seriado, pois na opiniao da
autora tal cor remete a natureza, fazendo lembrar a entomologia do principal
transmissor das doencas em questdo, além disso, estudos citaram o uso da cor
verde para composicao da sua tecnologia onde alguns especialistas sugeriram que a
cor vermelha fosse evitada a fim de melhorar a visibilidade sendo esta cor vermelha
substituida pela cor verde (SARAIVA, 2016). A cor é considerada um importante
fator na comunicacao visual grafica, tendo um grande poder em despertar a atencao
do leitor (DOAK, DOAK E ROOT, 1996).



Quadro 5 — Distribuicdo da proporcéo de concordancia dos juizes para
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validacdo do album seriado em relagédo as ilustracdes. Fortaleza, Ceara. 2018

ADEQUADO(A)

TOTALMENTE
ADEQUADO(TA)

PROPORGAO DE
CONCORDANCIA

3.0 ILUSTRAGOES

N

%

N

%

N %

3.1 As ilustragdes sdo
pertinentes com o
conteudo do material
e elucidam o
conteudo

3

37,5

5

62,5

8 100

3.2 As ilustragdes sdo
claras e transmitem
facilidade de

compreensao

50,0

50,0

8 100

3.3 A quantidade de
ilustragdes esta
adequada para o
conteudo do material
educativo*

50,0

37,5

7 87,5

3.4 Estdo relacionadas
com o texto
(configuram o
propésito desejado)

75,0

25,0

8 100

3.5 As figuras sdo
autoexplicativas

62,5

37,5

8 100

3.6 Os titulos do
album sdo adequados
e estdo de acordo

com as figuras

12,5

87,5

8 100

Fonte: OLIVEIRA, 2006 (Adaptado).

No quesito motivacao, todos os avaliadores concordaram que o material

educativo desperta o interesse pelo conhecimento, atrai a atencdo a exposicao do

album seriado e que os tépicos e as imagens sdo adequados e culturalmente

atrativos de modo a motivar o publico alvo (QUADRO 4). Assim, a classificacdo

atribuida aos itens checados pelos juizes foi “Totalmente Adequado”, ou seja 75%

dos avaliadores julgaram estar totalmente adequado e os outros 25% acharam estar

“adequado”, alcangando indice de concordancia 100%, nesse sentido, a exposi¢cao

de determinadas tarefas educativas através de materiais, resulta em motivar o

observador deixando-o mais confiante para realizar a mesma ac¢ao observada

(SABINO, 2016).
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Em concordancia com estes dados, outros estudos metodolégicos de
desenvolvimento de tecnologia educativas também validaram seus materiais com
altos indices estatisticos, como Moura (2016) que construiu e validou um material
educativo para prevencao de sindrome metabdlica em adolescente; Sousa e Turrini
(2012) que construiram um material para pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica; Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) validaram uma cartilha sobre
alimentacdo saudavel durante a gravidez com nivel de concordancia entre os juizes
variando entre 0,818 e 0,954 entre os itens avaliados.

A proporcéo de concordancia de todos quesitos avaliados da tecnologia
educativa (a4lbum seriado) foi 100%, confirmando a validacdo de conteudo,
linguagem, ilustracdo e motivacdo do album juto aos juizes. Com isto, finalizou-se a
avaliacdo do material educativo pelos juizes, resultando em sua validacdo da

aparéncia e conteudo.

Quadro 6 — Distribuicdo da proporcéo de concordancia dos juizes para

validacdo do album seriado em relacdo a motivacao. Fortaleza, Ceara. 2018

ADEQUADO(A) TOTALMENTE PROPORCAO DE
ADEQUADO(TA) CONCORDANCIA

4.0 MOTIVACAO N % N % N %
4.1 O conteudo esta 2 25,0 6 75,0 8 100
motivador e
incentiva a
prosseguir atento
4.2 O conteldo 2 25,0 6 75,0 8 100
desperta interesse do
publico-alvo
4.3 O conteudo 2 25,0 6 75,0 8 100

esclarece e educa
para a tematica
arboviroses

4.4 O album esta 2 25,0 6 75,0 8 100
inserido na cultura
local

4.5 O material ensina 2 25,0 6 75,0 8 100
(esclarece) o publico-
alvo a realizar as

acOes desejadas

Fonte: OLIVEIRA, 2006 (Adaptado).
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Etapa 2: Adequacao do Album Seriado

Figura 10 — Etapas do desenvolvimento do album seriado, com destaque para
a Etapa 2 (Fase 2), Fortaleza-Ce, 2018

FASES DA
PESQUISA

1, CONSTRUCAO DO 2. VALIDACAO DO
ALBUM SERIADO ALBUM SERIADO

LLEVANTAMENTO DO

CONTEUDO 1. CONSULTA AOS

JUIiZES

2. SELECAO E .3
2. ADEQUACAO DO
F'cggm,ee%‘rooono ALBUM SERIADO
3. REVISAO DE
3, ELABORACAO PORTUGUES E
TEXTUAL CONFECCAO DO

ALBUM SERIADO

4.CAPTAGCAO DE
MODELOS E SELECAO
DAS ILUSTRAGOES

5. DIAGRAMACAO

Fonte: ECHER, 2005.

No final do instrumento de avaliacdo, havia um campo onde deveriam
constar sugestbes/comentarios que 0s juizes julgassem necessarias. As sugestdes
consideradas pertinentes foram incorporadas ao album seriado, e as demais
sugestdes foram somente listadas, como mostra o quadro a seguir.

Dentre as maiores dificuldades de educacdo em saude, esta a distancia
cultural que pode existir entre profissional de saude e cliente (COSTA; CARBONE,
2004). Isso pode dificultar o processo de comunicacdo, uma vez que a elaboragéao
de uma tecnologia educativa deve estar adequada ao nivel educacional e cultural da
populacéo a ser beneficiada pelo material educativo construido.

As principais sugestfes de ajustes apontadas pelos profissionais foram:
repetir ilustracdes em laminas distintas quando estas abordavam o mesmo assunto;

inserir legenda nas figuras; inserir a terapéutica utilizada para as arboviroses,
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acrescentar fotos ao invés de figuras; distribuir a imagem do Aedes aegypti em cada
regido brasileira (figura 2) como forma de mostrar a situacdo epidemiolégica do ano
corrente. Das sugestbes acima mencionadas, acatou-se a repeticdo das ilustragbes
em laminas diferentes (figuras 4,5 e 6), entendendo-se que isto favorece a
memorizacdo da informacéo; distribuiu-se a imagem do Aedes nas regiées do mapa
do Brasil (figura 5), porém ndo com o intuito de demonstrar a ocorréncia dos casos
em cada estado, tendo em vista que a utilizacdo da tecnologia educativa sera
atemporal e ha variacdo do niumero de casos das arboviroses nos diferentes anos,
entdo fez-se tal alteracdo somente ilustrar que para 0 mosquito transmissor (Aa) nao
h& barreira geogréafica; sobre a insercdo de legendas nas ilustracdes das laminas,
nao foi acatada a sugestao, pois isto tornaria 0 campo visual com mais informacdes
do que as pretendidas (laminas com informacfes visualmente excessivas), além
disto a abordagem do facilitador fard mencéo a cada um dos desenhos, dispensando
legenda; em se tratando da terapéutica, a tecnologia educativa em questao nao tem
por objetivo abordar o manejo clinico recomendado para as arboviroses, por esse
motivo ndo se mencionou tais cuidados terapéuticos.
Abaixo segue exemplo de alteracdo realizada no AS, ap0s sugestao dos

juizes.

ANTES DEPOIS

ARBOVIROSES NO BRASIL

ARBOVIROSES NO BRASIL

Buscando melhorar o material educativo aqui desenvolvido, os juizes

sugeriram algumas alteragdes, conforme apresentado no Quadro 7.



Quadro 7 — Sugestdes dos juizes quanto as alteracdes propostas e as

respectivas respostas do pesquisador. Fortaleza, Ceara. 2018

SUGESTOES DOS JUIZES

RESPOSTAS

1. Inserir a ilustracdo do Aedes
aegypti na lamina da figura 1, em
gue consta 0 mapa do Brasil,
mostrando a distribuicdo dos
casos por estado;

1. Sugestdo acatada com intuito de
relacionar a dispersdo do vetor entre
as mais diversas regides do pais,
mesmo tendo em vista que a
utilizagdo do album seriado sera
atemporal e a ocorréncia dos casos
varia ano a ano. Tal alteracdo n&o
sinaliza a ocorréncia dos casos nos

estados;

2. Dar destaque no mapa da figura
1 aos estados endémicos;

2. Sugestao nao acatada, tendo em
vista que hé& variacdo dos locais

endémicos de um ano para outro;

3. Repetir algumas ilustragées em
laminas distintas, quando estas

abordarem o mesmo assunto;

3. Sugestao acatada, pois compreende-
se que a repeticédo gera

memorizacgao;

4. Dar destague ao nome de cada
arbovirose, onde estas forem

mencionadas individualmente;

4. Sugestao aceita e o destaque foi
dado, modificando a cor da palavra

para um tom neon;

5. Abordar a terapia utilizada para a

sintomatologia das doencas.

5. Permaneceu a abordagem inicial,
pois 0 objetivo da tecnologia
educativa é trazer informacgdes
sobre prevencéo e identificacdo da

doenca e nao sobre o tratamento.

6. Usar uma linguagem mais

coloquial.

6. Nao foi modificada a linguagem
utilizada na tecnologia, uma vez
gue tal fato néo foi considerado
necessario por nenhum outro juiz,
em concordancia com a opiniao do

pesquisador.

Fonte: Dados do estudo.
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Alguns comentarios e sugestdes foram feitos pelos juizes avaliadores
para o material educativo elaborado nesse estudo, dentre eles: a insercdo da
imagem do mosquito Aedes em todas as regides no mapa da figura 1, com a
intencdo de mostrar a ocorréncia dos casos em cada uma das localidades e embora
tenha-se aceito colocar a figura do Aedes em cada estado do mapa do pais, esse
fato deu-se apenas como forma de demonstrar que o mosquito ndo se limita a
barreiras geogréaficas, estando presente em qualquer local onde houver depdésito
favoravel a sua ovoposicao; dar destaque as areas endémicas (também na figura 1),
porém esta alteracdo nao foi feita, pois € sabido que ha mudanca na ocorréncia dos
casos de arboviroses ano a ano, e a utilizagdo do album seriado construido pretende
ser atemporal; a repeticdo de algumas ilustracbes em laminas distintas do album,
guando estas abordarem o mesmo assunto foi uma sugestdo acatada, por saber-se
gue a repeticdo da informacdo promove a memorizacdo desta; a observacdo para
destacar o nome das arbovirose foi aceita, sendo destacada por meio da cor verde
em tom neon; um dos avaliadores salientou que mesmo sem tratamento especifico
para as arboviroses, seria interessante abordar a terapéutica sintomatica utilizada
para tais doencas, porém como a tecnologia educativa em questéo nao tem intencéo
de abordar tematica de cunho terapéutico, esse assunto nao foi incluido; foi avaliado
como importante por um dos juizes, 0 uso mais simples da linguagem, ou seja, mais
coloquial, muito embora este mesmo avaliador tenha julgado como “adequado” e
“totalmente adequado” os quesitos que faziam mencgao a linguagem, nao sendo tal
observacéo feita por quaisquer outros juizes, manteve-se a linguagem original.

Comentou-se também sobre a coeréncia entre figuras e as fichas-roteiro;
fez-se alusdo a sequéncia logica em gque estdo dispostas as laminas, comentando
sobre o inicio conceitual e o final abordando as medidas de prevencédo das
arboviroses; observou-se a importancia de mencionar a participacdo efetiva da
populacdo no combate ao mosquito vetor das doencgas citadas.

Apbs a realizagdo das modificacdes sugeridas pelos juizes, considera-se
validado, o material educativo aqui elaborado e em estudos posteriores, propde-se

realizar validacéo com o publico alvo.
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Etapa 3 — Revisao de portugués e confeccdo do album seriado

Figura 11 — Etapas do desenvolvimento do 4lbum seriado, com destaque para a
Etapa 3 (FASE 2), Fortaleza-Ce, 2018
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5. DIAGRAMACAO

Fonte: ECHER, 2005.

Apés a realizacdo das alteracdes sugeridas pelos juizes, a prépria
pesquisadora realizou a revisdo de portugués do material educativo. Todas as
correcdes feitas pelo autor, foram incorporadas a parte textual do album seriado.

Finalmente o material foi encaminhado a gréafica para a impressdo de um exemplar.
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6 CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi desenvolver e validar um album seriado sobre
arboviroses para adolescentes. Acredita-se que esse objetivo foi alcancado tendo
em vista a avaliacdo por parte dos juizes.

O desenvolvimento de tecnologias educativas efetivas direcionadas para
a populacdo adolescente ainda constitui um desafio, tendo em vista que é
necessario sumarizar e apresentar, de maneira simples e atrativa, todas as
informacdes relevantes a esse publico-alvo, para que ndo haja dispersdo ou
desinteresse, seja qual for a temética.

As informacdes trazidas no album seriado poderdo promover a aquisicao
de conhecimento e mudanca de comportamento frente as acdes desejadas para
prevencdo do desenvolvimento do vetor das arboviroses em questdo, sendo a
utilizacdo dessa tecnologia, uma prética favoravel a promocao da salde no cotidiano
das unidades de saude, bem como em ambientes de educacéao (escolas).

O album seriado elaborado tem como objetivo reforcar informacdes
divulgadas nos mais diversos meios, inclusive nas midias sociais, sendo ele utilizado
como um guia para o esclarecimento de duvidas e um auxilio para a tomada de
decisdo. Assim, o material educativo aqui elaborado e validado ndo visa substituir o
didlogo e as atividades educativas desenvolvidas nos meios da saude e da
educacéo.

Foi relevante a colaboracdo dos juizes que participaram desse estudo
para a melhoria da qualidade do album seriado em cada um dos aspectos
relacionados ao material educativo. Salienta-se a dificuldade de captacdo dos
profissionais avaliadores, visto que, por vezes, a sobrecarga de tarefas impede-os
de participar de estudos para avaliacdo/validacdo de material (convite de
participagdo do estudo enviado para dezesseis profissionais, retorno recebido por
oito desses).

Com relagéo a validagdo do album seriado, 0s juizes avaliaram cada um
dos quesitos considerados importantes pela autora e por demais pesquisadores (ja
citados anteriormente), como relevante. Foi observada a necessidade de alguns
ajustes, assim realizados e algumas outras sugestbes ndo foram acatadas (como
exposto no quadro 2), tudo isso visando a melhoria do material educativo.

Apo6s modificacdes solicitadas pelos avaliadores, considera-se validado,
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guanto ao conteudo, linguagem, ilustracdo e motivacdo, o material educativo junto
aos juizes. Porém, o impacto desse material educativo sobre arbovirose ndo pode
aqui ser mensurado, constituindo objeto de estudo posterior.

Recomenda-se ainda, o0 desenvolvimento de outras tecnologias
educativas (jogos, videos, panfletos, etc) que proponham a divulgacdo de
informacgdes para toda a populacdo que convive com a realidade de periodos de
epidemias de arbovirose.

Sabendo-se que o0 conhecimento € inesgotavel, propfe-se revisdes
regulares para atualizacao das informacdes fornecidas na tecnologia educativa, com
base nas inovacgdes cientificas.

Com base nos objetivos propostos para essa pesquisa conclui-se:

Foi elaborado o album seriado sobre Arboviroses, contendo 13 figuras
e 13 fichas-roteiro, para: promocdo da salde dos adolescentes,
construido, essencialmente, com base na literatura mencionada ao
longo desta dissertacdo, que inclui manuais, artigos, dissertacoes,
teses, entre outros.

A avaliacdo realizada por 8 especialistas (profissionais que atuam na
area de saude) considerou o material educativo relevante e valido para
utilizacdo nas acdes educativas referente ao conteddo promocédo da
saude, com excelentes indices de validade de contetdo, de linguagem,
de ilustracdo e de motivagéo, todos acima de 90%.

Assim, o album seriado “Arboviroses: 0 que vocé precisa saber?”’, esta
adequado e é um potencial promotor de saude para a populacdo adolescente.

Os profissionais de saude/educacdo podem utilizar tecnologias
educacionais para promover acoes de saude que favorecam a aproximacao deles ao
publico alvo, visando estabelecer relacdo de cuidado, partindo de uma pratica de
didlogo, de troca de saberes com todos que assistem.

Embora este estudo apresente limitagdes, por nao ter sido validado com a
populacéo alvo, algumas recomendac¢fes podem ser vislumbradas:

Divulgacéo para utilizagcdo do album seriado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), pois apesar de existirem materiais (cartilhas, folhetos, dentre outros)
sobre dengue, zika e chikungunya, o album seriado "Arboviroses, 0 que vocé precisa
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saber?,” traz informacgdes acessiveis pelo uso de figuras e mensagens simples que
podem ser compartilhadas mais facilmente com os usuarios. Essa divulgacéo
também pode acontecer em unidades de saude de atencdo secundaria e até
terciaria, pois as arboviroses sdo doencas democraticas.

Recomenda-se que antes da utlizagdo do material educativo, o
profissional observe as instrucfes de uso deste, visando uma melhor aplicacdo na
prética.

Espera-se por fim, que o album seriado aqui elaborado seja de fato um
instrumento eficaz a ser utilizado para a promocdo e prevencdo da saude da
populacdo adolescente, levando-a a reflexbes que permitam mudancas de atitudes e
gue seja também disseminadora do saber, promovendo educacdo em saude a todos

em sua volta.
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APENDICES



APENDICE A — Carta Convite aos Juizes

Fortaleza, 1° de novembro de 2018.
Prezado(a),

Vimos, por meio desta, solicitar a V.S.2 auxilio na avaliacdo do album
seriado educativo que utilizarei em minha pesquisa de mestrado intitulada:
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
ADOLESCENTES SOBRE ARBOVIROSE’, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Rhanna
Emanuela Fontenele Lima de Carvalho, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente, da Universidade Estadual do Ceara.

Esta pesquisa busca avaliar uma tecnologia educativa (album seriado)
direcionada a adolescentes como forma de prevencdo das principais arboviroses
gue circulam no nosso meio. Trata-se de um album de carater educativo, composto
de péaginas que ilustram a temética, contendo questbes abordando conceitos das
doencas, sintomatologia, diagndstico, ciclo evolutivo do vetor, modo de prevencéo,
entre outros. Essas informacdes tém a finalidade de disseminar e ampliar o
conhecimento acerca das doencas.

Acreditamos que esse estudo € de grande relevancia, visto que a
utilizacdo de album seriado para prevencédo de doencas ja foi apontada como uma
estratégia efetiva de educacdo em saude.

A sua ajuda consistira em avaliar o album seriado e responder ao
formulario a seguir, de modo a verificar se este necessita de aprimoramento,
apontando quais seriam.

Caso vocé aceite participar desse estudo, avaliando a tecnologia, gostaria
de solicitar que esta avaliagdo fosse devolvida em até 7 dias desta data, por e-mail

abfpamor@gmail.com ou pessoalmente.

Atenciosamente,

Ana Beatriz Ferreira Pinheiro
E-mail: abfpamor@gmail.com, Telefone: (85)997150252


mailto:abfpamor@gmail.com
mailto:abfpamor@gmail.com

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Voceé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDAC;AO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA ADOLESCENTES SOBRE
ARBOVIROSE”, a ser desenvolvida pela aluna Ana Beatriz Ferreira Pinheiro, sob
orientagcdo da Prof.2 Dr.2 Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho, vinculada ao
Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade
Estadual do Ceara. Trata-se de um Album Seriado(AS) com objetivo de prevenir as
arboviroses hoje circulantes em nosso meio. Caso vocé concorde em participar desse
estudo respondera um formuldrio de modo a relacionar os aspectos relevantes que
deverdo constar na tecnologia educativa, se houver alguma sugestdo sobre o album,
ficaremos gratas em recebé-la. Salientamos que este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Ceara. As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a sua
identificacdo. Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de retirar do
estudo, em qualquer momento da pesquisa se assim desejar, sem que isso lhe traga
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora nem com a instituicdo em que vocé
trabalha. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua participacao, porém se
sentir desconforto, dificuldade ou desinteresse ao longo da avaliacdo do AS e
preenchimento do formulério, podera interromper a sua participacdo. Vocé nao
receberd remuneracdo e nem tera despesas pela participacdo. Em estudos
parecidos com esse, 0s participantes gostaram de participar e a sua participacao
podera contribuir para a validacdo de uma tecnologia educacional adequada aos
adolescentes. Este termo de consentimento sera elaborado para vocé em duas vias,
uma para vocé e outra para 0s arquivos do projeto. Caso tenha dividas entre em contato
com a pesquisadora Ana Beatriz Ferreira Pinheiro pelo telefone (85) 97150252, e-mail:
abfpamor@gmail.com. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo telefone: (85) 3101-9890 -

Endereco: Avenida Dr. Silas Munguba, 1700 - Campus do Itaperi - Fortaleza-CE.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apo0s convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
compreendi para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido(a). A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacéo a qualguer momento. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que nédo terei despesas e ndo serei remunerado para participar do
estudo.

Fortaleza, [/

ASSInatura do Avaliador

Aa Beatriz Ferreira Pinheito
Discente do CMPSCA da UECE


mailto:abfpamor@gmail.com
mailto:abfpamor@gmail.com

APENDICE C - Carta de Encaminhamento ao CEP

Eu, Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho, RG 98002258154; CPF
65284216334, enfermeira, doutora, docente da Universidade Estadual do Ceara -
UECE, na qualidade de orientadora; e eu Ana Beatriz Ferreira Pinheiro, RG
216967991; CPF 54599326372, discente da UECE, responsaveis pelo projeto de
pesquisa: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
ADOLESCENTES SOBRE ARBOVIROSE”, encaminhamos o projeto da pesquisa
supracitado para apreciagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Em caso de qualquer intercorréncia, o CEP podera entrar em contato com
as pesquisadoras na Rua Vicente de Castro Filho, 1460, Engenheiro Luciano
Cavalcante, Fortaleza-CE CEP: 60.813-540, ou no telefone (85) 997150252 ou pelo

endereco eletrdnico: abfpamor@gmail.com.

Fortaleza, 30 de Maio de 2018.

ANa Beatriz Ferreira Pinteiro
Discente do CMPSCA da UECE

Prof.2 Dr.2 Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho — Orientadora


mailto:abfpamor@gmail.com

APENDICE D - Carta de Auséncia de Onus

Eu, Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho, RG 98002258154; CPF
65284216334, enfermeira, doutora, docente da Universidade Estadual do Ceara -
UECE, na qualidade de orientadora;, e eu Ana Beatriz Ferreira Pinheiro, RG
216967991; CPF 54599326372, discente da UECE, responsaveis pelo projeto de
pesquisa: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA

ADOLESCENTES SOBRE ARBOVIROSE”, declaramos para os devidos fins que
este estudo ndo acarretard qualquer 6nus para as escolas municipais de

Maracanad, local da pesquisa, tampouco para a Universidade estadual do Ceara.

Fortaleza, 30 de Maio de 2018.

Ana Beatriz Ferreira Pinheiro
Discente do CMPSCA da UECE



APENDICE E — Declaragéo de Concordancia

Declaramos para os devidos fins que, Rhanna Emanuela Fontenele Lima de
Carvalho e Ana Beatriz Ferreira Pinheiro, concordam em participar da realizacao do
estudo intitulado “CONSTRUGAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA
PARA ADOLESCENTES SOBRE ARBOVIROSE”, comprometendo-se a desenvolver
a referida pesquisa cumprindo todas as determinagdes da Resolugcéo n° 466/2012,

do Conselho de Nacional de Saude, para pesquisas envolvendo seres humanos.

Fortaleza, 30 de Maio de 2018.

Tae

Ara Beatriz Ferreira Pinheito
Discente do CMPSCA da UECE
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ANEXO A - Questionario de Avaliacdo da Adequabilidade de Material Educativo a
Ser Aplicado aos Juizes de Conteudo Pesquisadores/Docentes e/ou Profissionais
que Atuem na Area da Tematica Arbovirose. (Adaptado de OLIVEIRA, 2006)

PARTE | — CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

S T o

[N\ g =T @] 141 o] =7 (o PR
o F=To [ Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Area de FOrmagao: ........c.ccceeeveuveurenennn. Tempo de Formado: .........ccccvvveeeennn.

Titulacdo Maxima: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Cargo / FUNGAOD: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e
INSTIUIGAO: . ... Tempo de Trabalho: ................oooee

PARTE Il - INSTRUCOES:

Leia atentamente e em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” ou um

dos numeros que estdo na frente de cada afirmacao. Dé sua opinido de acordo com a

opcao que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1 = inadequado

2= parcialmente inadequado

3= adequado

4= totalmente adequado

5*= nao se aplica

*0 5 podera ser utilizado para os itens que ndo abordam experiéncia profissional.

OBS: Ao marcar as valoragdes as opgoes 1 e 2, descreva o motivo pela qual considerou essa opcéao,

nas linhas destinadas aos comentéarios e sugestdes.

Itens 1 2 3

1. Contelido

1.1 O conteldo esté apropriado para adolescentes

1.2 A divisdo dos titulos e subtitulos do material é pertinente

1.3 O conteldo é suficiente para atender as necessidades dos
adolescentes

1.4 A sequéncia é logica

1.5 O contelido abordado esta de acordo com a literatura atual

1.6 As informagdes abordadas séo de facil compreenséo

1.7 As informagdes sdo adequadas para o comportamento almejado




Comentarios e sugestdes:

2. Linguagem

2.1 O estilo da redacéo é compativel com os adolescentes

2.2 A escrita utilizada é atrativa

2.3 A linguagem é clara e objetiva

2.4 A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos e sem apelos
inveridicos).

2.5 O vocabulario compde-se, na maioria das vezes, de palavras simples

2.6 A sinalizagdo através de titulos e imagens ajudam para assimilacdo
do contelido

2.7 O texto possibilita interacdo com orientagdes entre profissional e
publico-alvo

2.8 O material tem leitura agradavel

2.9 O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo € extenso nem
cansativo

Comentarios e sugestdes:

3. lustracdes

3.1 As ilustracdes séo pertinentes com o conteddo do material e elucidam
0 contetdo

3.2 As ilustrages séo claras e transmitem facilidade de compreenséo

3.3 A quantidade de ilustracdes est4 adequada para o contetido do
material educativo

3.4 Estdo relacionadas com o texto (configuram o proposito desejado)

3.5 As figuras séo autoexplicativas

3.6 Os titulos do album sdo adequados e estdo de acordo com as figuras

Comentarios e sugestdes:




4. Motivacéo

4.1 O conteudo estd motivador e incentiva a prosseguir atento

4.2 O conteudo desperta interesse do leitor

4.3 O contetido atende as davidas, esclarece e educa para a tematica
arboviroses

4.4 O album esta inserido na cultura local

4.5 O material habilita o publico-alvo a realizar as a¢cdes desejadas

Comentarios e sugestdes:

Adaptado de Oliveira, 2006.




ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

X UNIVERSIDADE ESTADUAL DO -
CEARA - UECE W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
ADOLESCENTES SOBRE ARBOVIROSE

Pesquisador: ANA BEATRIZ FERREIRA PINHEIRO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 91485118.7.0000.5534

Instituigdo Proponente: Curso de Mestrado Profissional em Sadde da Crianga e do Adolescente
Patrocinador Principal: Financiamento Prépro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2825 163

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico, com énfase no desenvolvimento e validagdo de uma tecnologia
educativa- albim seriado. Sera elaborado segundo as etapas de Echer (2005). A 1° etapa -
desenvolvimento do Album Seriado (AS). O album seriado sera construido ressaltando pontos relevantes ao
controle das arboviroses, bem como & prevengo, sinais e sintomas das doengas. A 2* etapa - validagdo do
material educativo junto a juizes especialistas e populagdo alvo, com a realizagio de corregbes e alteragbes.
Apbs a construgdo do album seriado, seré feita a validag@o de conteldo e aparéncia com especialistas e
publico alvo, sera baseada em julgamento de juizes da drea da salde, preferenciaimente com experiéncia
na tematica arboviroses. Os juizes serdo divididos em dois grupos: 1) juizes de conteldo
pesquisadores/docentes efou profissionais que atuem na area da tematica arbovirose; 2) juizes com
experiéncia em design de materiais educativos. Ao final, o dlbum seriado serd apresentado ao publico-aivo
(adolescentes). Essa populagio do estudo sera constituida por estudantes do ensino fundamental ou médio,
com Idade entre 13 a 18 anos, matriculados em uma escola municipal de Maracanad-Ce. A selegdo da
amostra de adolescentes obedecers aos seguintes critérios de Inclusdo: Estudantes de escolas da rede
publica de ensino municipal de Maracanau-Ce; cursar o ensino fundamental ou médic; Adolescentes de
ambos os sexos; Critérios de Exclusdo: Adolescentes com déficit cognitivo; Adolescentes portadores de
doencgas que possam comprometer essa avaliagdo, Para a coleta de dados ser@o ulilizados dois
instrumentos, o primeiro direcionado aos juizes técnicos e 0 segundo
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destinado aos juizes da area de design/marketing. Na etapa de andlise do album seriado pelos juizes
especialistas, os dados serdo calculados por meio do indice de validade de contelido que devera indicar
valor maior ou igual a 0,78.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

- Desenvolver uma tecnologia educativa sobre arboviroses, em forma de aibum seriado, direclonada para
adolescentes,

Objetivo Secundério:

- Validar ¢ contetdo e caracteristicas técnicas do album seriado junto aos juizes especialistas.

- Validar a aparéncia do album seriado junto & populagéo alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresenta como risco: "E de suma importancia informar aos participantes do estudo, quais
S0 0s reais objetivos da pesquisa e o risco de exposicio que podera acontecer. Baseado nos aspectos
éticos, 0s possiveis riscos que podem acontecer sd0 o constrangimento e inibigdo. Os dados coletados
serdo mantidos em sigilo e essas informagdes sd terdo uso para pesquisa e apds serdo descartadas.”
Os beneficios sdo descritos: “Os beneficios da pesquisa s80 construgdo e a validagao de um Album seriado
para promogao da saltde através da Informagio sobre arbovirose aos

adolescentes.”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tecnologia que contribuird para o conhecimento e sensibilizagio da populagio adolescente

sobre arboviroses. Tomara mais dindmica a metodologia utilizada pelos profissionais, tanto da salde quanto
da educagéo, na sistematizacio de suas aces educativas junto a essa populago.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Aprasantou o TCLE (juizes e para os adolescentes) com as informagdes necessarias,
Apresentou a folha de rosto devidamente assinada,

Apresentou a carta de anuéndia da Secretaria de Educacio de Maracanal;

O cronograma para inicio da coleta esta adegquado;
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Recomendagdes:

prépric e esta coerante com o método.
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Recomenda-se na conclusao do projeto o envio do relatdno final ao CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considera-se o projeto APROVADO.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Q™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doalnm_( Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2018 Aceito
do Projeto 1145454, paf 10:51:38
Orgamento ORCAMENTO.pdf 1410672018 | ANA BEATRIZ Aceito

= 10:49.24 |FERREIRA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 14/06/2018 |ANA BEATRIZ Aceito
= el 10:48:53 |FERREIRA
TCLE / Termos de  |ASSENTIMENTO paf 14/06/2018 |ANA BEATRIZ Aceito
Assentimento / 10:48:21 |FERREIRA -
Justificativa de PINHEIRO
Auséncia
TCLE/Tenmos de | TCLE. pdf 14/06/2018 |ANA BEATRIZ Aceito
Assantimento / 104809 |FERREIRA
Justificativa de PINHEIRO
| Auséncia e = :
Outros AUSENCIA_DE_ONUS pdf 13/06/2018 |ANA BEATRIZ Aceito
S 19:45:39 | FERREIRA
Projeto Detalhado/ | PROJETO_DE TALHADO. pdf 13/06/2018 |ANA BEATRIZ Aceito
Brochura 19:4428 |FERREIRA
| investigador = —IPINHEIRO __
Declaragio de CONCORDANCIA pdf 13/06/2018 | ANA BEATRIZ Acelto
Pesquisadores i 19.43:11 |FERREIRA
Dedaragio de [ANUENCIA paf 13/06/2018 |ANA BEATRIZ Aceito
instituicio e 19:41:39 |FERREIRA
Infraestruturs 1 PINHEIRQ
Brochura Pesquisa | PROJETO.pdf 13/06/2018 |ANA BEATRIZ Aceito
19:41:11 RREIRA
Folha de Rosto ROSTO,pdf 13/06/2018 | ANA BEATRIZ Acailo
19:40.44 |FERREIRA

Enderego:  Av. Sdas Mungube, 1700

Bairro: Napern CEP: 80714503
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Tolefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101.9806 E-mail:




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %
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Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 16 de Agosto de 2018

Assinado por:

ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)



