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RECOMECE

Quando a vida bater forte e a sua alma sangrar.
Quando esse mundo pesado |he ferir, lhe esmagar.
E hora do recomec¢o. Recomece a lutar.

Quando tudo for escuro e nada iluminar.
Quando tudo for incerto e vocé so duvidar.
E hora do recomeco. Recomece a acreditar.

Quando a estrada for longa e seu corpo fraquejar.
Quando nao houver caminho nem um lugar pra chegar.
E hora do recomeco. Recomece a caminhar.

Quando o mal for evidente e 0 amor se ocultar.
Quando o peito for vazio e o abraco faltar.
E hora do recomeco. Recomece a amar.

Quando vocé cair e ninguém lhe amparar.
Quando a forca do que é ruim conseguir lhe derrubar.
E hora do recomeco. Recomece a levantar.

E quando a falta de esperanca decidir lhe agoitar.
_ Se tudo que for real for dificil suportar.
E hora do recomec¢o. Recomece a sonhar.

E preciso de um final pra poder recomecar.
Como é preciso cair pra poder se levantar.
Nem sempre engatar a ré significa voltar.

Recomece! Se refaga! Relembre o que foi bom.
Reconstrua cada sonho. Redescubra algum dom.
Reaprenda quando errar. Rebole quando dancar.
E se um dia la na frente, a vida der uma rée,
Recupere a sua fé, e recomece novamente.

(BRAULIO BESSA, 2017)



RESUMO

TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PREVENQAO DA DENGUE: VALIDACAO
DE APARENCIA

AUTORA: Larice Gongalves Terra
ORIENTADORA: Elisabeta Albertina Nietsche

A dengue é considerada um dos principais problemas de saude publica, juntamente
com o zika virus e a febre chinkungunya. A melhor maneira de combater essas
doencas é eliminando os focos do mosquito Aedes aegypti. Assim, as tecnologias
educacionais surgem como estratégias dialdégicas para fomentar a adocdo de
atitudes saudaveis. Este estudo teve como objetivo geral: validar junto ao publico-
alvo (criancas, adolescentes e adultos) uma cartilha para prevencao da dengue, a
fim de torna-la uma Tecnologia Educacional. E como objetivos especificos: analisar
as respostas do publico- alvo no que tange a validacao de aparéncia; analisar os
comentarios/sugestdes do publico- alvo, reavaliar a cartilha e construir a versao final.
Pesquisa de desenvolvimento metodologico com abordagem quanti- qualitativa. Na
etapa quantitativa, participaram 217 pessoas, por meio de um instrumento
organizado em: objetivos; estrutura; organizacdo e aparéncia da cartilha. Na etapa
gualitativa, foram realizadas 14 entrevistas semiestruturadas gravadas, analisadas e
interpretadas por meio da Andlise de Conteldo de Bardin. Foram respeitados os
aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, pontuados na Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os itens foram considerados validos,
pois atingiram médias de concordancia acima de 0,80. Contudo, foram realizadas
alteracdes de acordo com as sugestfes dos instrumentos e das entrevistas, a fim de
aprimora-la. O item referente a cartilha ser adequada a populacdo adulta ndo atingiu
a média de 0,80, porém, de acordo com informa¢cBes emergidas nas entrevistas,
ratificou-se a validade deste item. Conclui-se que a cartiiha € uma Tecnologia
Educacional valida para ser transferida as criangas, aos adolescentes e aos adultos.

Descritores: Dengue. Enfermagem. Estudos de Validag&o. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR DENGUE PREVENTION: VALIDATION OF
APPEARANCE

AUTORA: LARICE GONCALVES TERRA
ORIENTADORA: ELISABETA ALBERTINA NIETSCHE

Dengue fever is considered one of the major public health problems, along with the
zika virus and the chinkungunya fever. The best way to combat these diseases is by
eliminating the outbreaks of the Aedes aegypti mosquito. Thus, educational
technologies appear as dialogic strategies to encourage the adoption of healthy
attitudes. The objective of this study was to validate a booklet for the prevention of
dengue among the target public (children, adolescents and adults) in order to make it
an Educational Technology. And as specific objectives: to analyze the responses of
the target audience regarding the validation of appearance; analyze the comments /
suggestions of the target audience, re-evaluate the primer and build the final version.
Methodological development research with quantitative-qualitative approach. In the
guantitative stage, 217 people participated, through an instrument organized in:
objectives; structure; organization and appearance of the booklet. In the qualitative
stage, 14 semi-structured interviews were recorded, analyzed and interpreted
through the Bardin Content Analysis. The ethical aspects of research with human
beings, punctuated in Resolution 466/2012 of the National Health Council, were
respected. The items were considered valid, as they reached agreement averages
above 0.80. However, changes were made in accordance with the suggestions of the
instruments and the interviews, in order to improve it. The item referring to the
booklet is appropriate to the adult population did not reach the average of 0.80,
however, according to information emerged in the interviews, the validity of this item
was ratified. It is concluded that the booklet is an Educational Technology valid to be
transferred to children, adolescents and adults.

Keywords: Dengue. Nursing. Validation Studies. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
originario do Egito e espalhado para regifes tropicais e subtropicais do planeta,
desde o século XVI, através das grandes navegactes (FIOCRUZ, 2016a). A dengue
foi identificada, no Brasil, em 1986 (BRASIL, 2015a), e em meados de 2013, surgiu
outro virus transmitido pelo Aedes aegypti, o virus zika. Além da dengue e do virus
zika, foi identificada em 2014, no Brasil, a febre Chikungunya, causada pelos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus (BRASIL, 2015a). Sendo assim,
dengue, a zika e a chikungunya sao trés doencas transmitidas pelo mesmo vetor.
Elas tém as mesmas caracteristicas sintoméaticas, como febre alta, dor no fundo dos
olhos, vermelhid&do na pele, coceira e disturbios gastricos (BRASIL 2015b).

Anualmente, 3,2 milhdes de casos de dengue sao registrados no mundo,
sendo que 500 mil sdo considerados graves, e 21 mil resultam em morte. Essa
doenca afeta mais de 120 paises e € considerada uma doencga negligenciada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2016).

No Brasil, foram registrados 1.399.480 casos provaveis de dengue, entre
janeiro e julho de 2016 (BRASIL, 2016a). No Rio Grande do Sul (RS), em 2015,
foram registrados 18 casos suspeitos da dengue, e em 2016, esse numero elevou
em mais de 10 vezes, sendo registrados 461 casos suspeitos (BRASIL, 2016b).

Quanto aos dados referentes a zika virus e febre chikungunya, foram
notificados respectivamente 196.976 e 216.102 casos suspeitos das doencas, no
Brasil, entre janeiro e fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016c). Na analise de incidéncias
dos casos de dengue, zika e chikungunya por regido do Brasil, o Ministério da Saude
(MS) afirma que durante o ano de 2015 houve um aumento regular em todas as
regides do pais (BRASIL, 2016d).

Em 2017, foram notificados 113.381 casos provaveis de dengue em todo o
pais, 43.010 casos de febre chikungunya e 7.911 casos de Zika em todo o pais
(BRASIL, 2017a). Esses dados apontam para uma reducéo gradativa no nimero de
casos de dengue, chikungunya e zika virus no Brasil, por isso também, a
importancia de se continuar investindo na area preventiva dessas doencgas.

De acordo com o MS, a melhor forma de combater essas doencas é a

eliminacdo do vetor, ou seja, a eliminacdo do mosquito, através das acbes de
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prevencao. (BRASIL, 2015b). Nesse sentido, a prevencao através da eliminagdo dos
criadouros de forma coletiva e com participagdo da comunidade, bem como o
estimulo a estruturacéo de politicas publicas efetivas para o saneamento basico séo
importantes medidas de combate as doencas (MEDICOS SEM FRONTEIRAS,
2016).

Nesse sentido, torna-se necessario o desenvolvimento de a¢des de educacao
em saude numa perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, criativa e que
fomente a autonomia das pessoas, no que diz respeito a sua condi¢cao de sujeito de
direitos e responsavel pela sua trajetéria de salude e doenca; e autonomia dos
profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de cuidado mais
humanizados, compartilhados e integrais (BRASIL, 2007).

Oliveira e Goncalves (2004) abordam que a educacdo em saude deve ser
entendida como uma importante vertente para a prevencdo, e que, deve estar
preocupada com a melhoria das condicdes de vida e de saude das pessoas e
comunidades. As autoras, ainda, ratificam que a educacdo em salde esta
relacionada com a aprendizagem, e deve ser pensada conforme a realidade e as
necessidades da populacdo. Sendo assim, a educacdo em saude deve criar
oportunidades para as pessoas pensarem e repensarem as suas culturas, e eles
proprios transformarem as suas realidades.

Machado et al. (2007) consideram gue a concepcéo critica da educacéo que
pretende ser uma educacdo para a conscientizacdo, para a mudanca, para a
libertacdo solicita uma relacédo de proximidade entre os profissionais e a populacgéo.
Nessa relacéo educativa, a producéo do conhecimento passa a ser coletiva, gerando
uma modificacdo mutua, porque ambos sdo portadores de conhecimentos distintos.

Tendo em vista que a educacgao envolve a responsabilidade da populagéao
sobre seus habitos de vida, destaca- se a importancia da enfermagem como
profissdo de compromisso social, sensivel aos problemas e direitos humanos, e
como ciéncia que propde novas metodologias e intervengdes. O enfermeiro pode
exercer influéncia sobre o estilo de vida das pessoas, fazendo-as sujeitos de suas
préprias decisdes (PINHEIRO, 2011).

Nesse sentido, as tecnologias, enquanto estratégias, instrumentos ou
ferramentas auxiliam o enfermeiro no desenvolvimento das a¢des de educagdo em
saude, com a comunidade. Conforme Nietsche (2000), tecnologia “é o resultado de

processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
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desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos/ saberes ordenados,
organizados e articulados, para 0 emprego no processo de concepcao, elaboracao,
planejamento, execucdo/ operacionalizacdo e manutencdo de bens materiais e
simbdlicos e servicos produzidos e controlados pelos seres humanos, com uma
finalidade prética especifica”.

Assim, a utilizacdo de tecnologias educacionais (TE) pode auxiliar o
enfermeiro nas acdes preventivas de educacdo em saude. Visto que elas sao
utilizadas para mediar os processos de ensinar e aprender e podem fomentar a
construcdo de autonomia nos sujeitos envolvidos.

Nietsche (2005) destaca que para aplicar uma TE é necessario que o
educador (profissional da saude) seja um facilitador do processo ensino-
aprendizagem, e o educando (clientela) um sujeito participante desse processo e
gue ambos utilizem a consciéncia criadora, da sensibilidade e da criatividade na
busca do crescimento pessoal e profissional. Para a producdo e validacdo de
tecnologias € necessario que se desenvolvam estudos que possam conhecer 0s
interesses da comunidade, a fim de atender melhor ao objetivo a que se pretende,
sendo entdo adequados para a realidade local e as necessidades do publico a quem
se destina, podendo ser utilizados por um maior nimero de sujeitos de forma
equivalente (TEIXEIRA 2010).

Destaca-se que os materiais/ferramentas, produtos e processos utilizados
para o desenvolvimento de acbes educativas, poderdo ser considerados TE a
medida que forem submetidos a um processo sistematizado de validacdo. Outro
método utilizado para este fim, refere-se a avaliacdo dos beneficios proposto por
uma tecnologia, bem como suas limitacdes e necessidades de aperfeicoamento
durante o seu processo de construgdo, para que esta possa atender as reais
demandas da populacdo para a qual foi construida. Porém, por ser um processo
incipiente na area da saude, muitos profissionais ndo sabem como realizar esse
procedimento e acabam disponibilizando para a populagcdo materiais n&do validados e
nao testados (TEIXEIRA; MOTTA, 2011).

Assim, neste estudo de validacédo, considerar-se-a TE com uma compreensao
ampliada, dialégica, horizontalizada, direcionada a instrumentos, ferramentas ou
dispositivos que fomentem a formacao de consciéncia critica e reflexiva. Além de ser

um meio para auxiliar nas necessidades de saude das pessoas, bem como
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proporcionar autonomia aos individuos e coletividades, levando-se em consideracao
a realidade, subjetividade, necessidade e demanda de cada sujeito e comunidade.

Neste contexto, o processo de validacdo dar-se-a pela necessidade de
identificar quando uma tecnologia estd pronta para ser transferida. Portanto,
somente pode ser transferido o que comprovadamente atende aquilo que se propde,
ou seja, validado. Sucessivamente ao um processo de validacdo tem-se a
possibilidade da realizacdo de uma avaliacdo dos propdsitos e aplicabilidade de uma
tecnologia (DERETI, 2009).

Nessa perspectiva, esse estudo justifica-se pela necessidade de estimular a
reflexdo e a autonomia dos individuos para adocdo de atitudes saudaveis,
precipuamente de carater preventivo da dengue, frente ao elevado nimero de casos
da doenca no Brasil, sendo 1.399.480,de janeiro a julho de 2016 (BRASIL, 2016a).
Além da caréncia de Tecnologias Educacionais validadas, criadas por enfermeiros,
sobre a temética, que apresenta grande pertinéncia para a area da saude.

Outro fator culminante para o desenvolvimento dessa pesquisa € o numero
reduzido de pesquisas que desenvolvem Tecnologias Educacionais e que realizam a
Validagéo de Tecnologias Educacionais no Brasil. Realizou-se uma busca no Banco
de Teses e Dissertagbes do CEPEN (Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem) da ABEn (Associagdo Brasileira de Enfermagem), nos catalogos de
2001 a 2014 e foram encontrados apenas 38 estudos envolvendo o processo de
validacdo de materiais educativos ou tecnologias.

A aproximacdo com a tematica deu-se em 2011, pela inser¢cao no Grupo de
Estudos Pesquisas em Enfermagem e Saude (GEPES) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Posteriormente com a participagdo, enquanto bolsista do
Projeto “Solverde I: a leitura como promotora da educagédo para a saude e para a
cidadania” o qual corroborou para o desenvolvimento desse projeto, mediante
realizacdo do Projeto “Solverde Il: a educacdo como promotora da saude e
cidadania”. Este projeto de extensdo se propds a construir uma proposta de TE
visando a educacao e prevencdo da dengue, por meio da construcdo de uma
cartilha.

Diante disso, com o ingresso no Curso de Mestrado no Programa de Pos-
graduacéo em Enfermagem (PPGENf) da UFSM, permitiu-se polir os conhecimentos
na Linha de Pesquisa Cuidado e Educacdo em Enfermagem e Saude, no que tange

as TE e os processos de validacao.
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Esse estudo apresentou como questdo de pesquisa: a cartilha sobre
prevencdo da dengue € um instrumento valido para ser utlizado como uma
Tecnologia Educacional segundo o publico- alvo?

O estudo teve como objetivo geral validar junto ao publico- alvo (criangas,
adolescentes e adultos) uma cartilha para prevencdo da dengue, a fim de torna-la
uma Tecnologia Educacional e, como objetivos especificos, analisar as opinides
do publico- alvo no que tange a validacdo de aparéncia; analisar o0s
comentarios/sugestdes do publico- alvo, aprimorar a cartilha e construir a verséo
final.

Espera-se que este estudo contribua para o processo de educar em saude,
por meio da transferéncia de uma tecnologia educacional valida a populacdo em
geral. Bem como, estimular os enfermeiros a construcdo e validacdo de novas

tecnologias educacionais para serem utilizadas confiadamente com a populagao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo apresentados dengue, chikungunya e zika virus: vetores
aedes aegypti e aedes albopictus; seguido por dengue: aspectos clinicos e
epidemiologicos; febre chikungunya: aspectos clinicos e epidemiolédgicos; zika virus:
aspectos clinicos e epidemiologicos e; interface entre educacdo em salude e

validacéo de tecnologia educacional.

2.1 DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS: VETORES AEDES AEGYPTI E
AEDES ALBOPICTUS

A Febre Chikungunya € uma doenga transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus (BRASIL, 2017b). A OMS (2016a) ressalta que o virus
zika, assim como a dengue, é transmitido as pessoas, principalmente, através da
picada de um mosquito infectado do género Aedes, principalmente o Aedes aegypti.

O mosquito Aedes aegypti € originario do Egito, mas se espalhou pelo mundo
através da Africa: primeiro da costa leste do continente para as Américas, depois da
costa oeste para a Asia. O vetor foi descrito cientificamente pela primeira vez em
1762, quando foi denominado Culex aegypti. A histéria aponta que o Aedes
aegypti tenha se disseminado da Africa para o continente americano por
embarcacdes que aportaram no Brasil, para o trafico de escravos. Ha registro da
ocorréncia da doenca em Curitiba (PR) no final do século XIX e em Niter6i (RJ) no
inicio do século XX (FIOCRUZ, 2006).

De acordo, com a Fiocruz, em 1955, o Brasil erradicou o Aedes aegypti como
resultado de medidas para controle da febre amarela. No final da década de 1960, o
relaxamento das medidas adotadas levou a reintroducdo do vetor em territério
nacional. Hoje, 0 mosquito é encontrado em todos os Estados brasileiros (FIOCRUZ,
2006).

Ja o A. albopictus € recente, chegou ao pais na década de 80. Nas Américas,
mais especificamente, foi capturado pela primeira vez em 1985, nos Estados Unidos.
No Brasil, os primeiros estados que registraram a presenca do vetor foram Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo. Segundo a literatura, ndo foram encontrados
adultos de A. albopictus naturalmente infectados com o virus da dengue no Brasil.

Porém, trabalhos realizados em laboratério ja comprovaram sua capacidade de
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transmissdo do virus, inclusive transovariana, ou seja, a capacidade de se infectar
com o virus e transmiti-lo para seus descentes (FIORUZ, 2008).

De acordo com a FIOCRUZ (2008), o A. albopictus consegue se dispersar
muito bem entre a mata e a cidade. Como existem muito virus circulando em
ambiente silvestre, o A. albopictus, por sua caracteristica exofilica, se torna um vetor
com potencial para se infectar com um virus silvestre e trazer este virus para o
ambiente urbano.

Mesmo que as duas espécies de Aedes estejam aptas a transmitir o virus
Zika, a FIOCRUZ (2016b) afirma que o A. aegypti ainda € o vetor mais frequente de
doencas no Brasil. Em laborat6rio, experimentos ja apontaram que 0s insetos A.
albopictus do pais sdo capazes de transmitir dengue, chikungunya e febre amarela.
Porém, fémeas desse vetor nunca foram encontradas naturalmente infectadas com
qualguer um dos trés virus no Brasil.

O A. aegypti tem seus criadouros dentro ou junto das casas e se alimenta
preferencialmente de sangue humano. Desta forma, ele estd sempre em contato
com as pessoas. Isso aumenta a chance de um mosquito desta espécie picar mais
individuos e, consequentemente, de ser infectado e de transmitir doencas
(FIOCRUZ, 2016b).

JA o A. albopictus, segundo a FIOCRUZ (2016b) penetra pouco nas
residéncias no Brasil. Ele é capaz de viver em ambientes modificados pelo homem,
mas prefere as areas préximas de vegetacdo, como quintais e peridomicilios. A
probabilidade de um mosquito desta espécie picar um individuo doente e depois

passar o virus para outra pessoa € bem menor.

2.1.1 Dengue: aspectos clinicos e epidemioldgicos

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus de genoma RNA,
do género Flavivirus, familia Flaviviridae, do qual sdo conhecidos quatro sorotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A dengue caracteriza-se por um cenario de
transmissdo endémica/ epidémica em grande parte do Brasil, tendo como
importantes fatores a circulacéo simultanea dos quatro sorotipos virais e a presenca
do vetor, além de comportamento sazonal, ocorrendo, principalmente, entre 0s
meses de outubro a maio (BRASIL, 2015c).
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Os virus sdo transmitidos por meio da picada do mosquito infectado das
espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, segundo o Ministério da
Saude (MS) o o é o Unico vetor da dengue, estando amplamente presente em 4.318
municipios. O Aedes albopictus, importante vetor da dengue na Asia, esta presente
em 2.126 municipios, no entanto, ndo existem evidéncias de seu envolvimento na
transmissao da doenca no Pais (BRASIL, 2015c).

O MS, ainda evidencia que a proliferacdo dos mosquitos aliada a cocirculacao
dos quatro sorotipos permitiu que a dengue, inicialmente restrita a grandes centros
urbanos, passasse a ocorrer em municipios de todos os portes populacionais,
afetando populacées de todas as faixas etarias (BRASIL, 2015c).

Outro aspecto importante a ser elucidado, € o fator ambiental, pois a
expansdo da dengue no Brasil, assim como nas Américas, referem-se, em grande
parte, ao crescimento econdémico, caracterizado pelo crescimento desordenado dos
centros urbanos com importantes lacunas no setor de infraestrutura, como
dificuldades para garantir o abastecimento regular e continuo de agua, a coleta e o
destino adequado dos residuos solidos. Ressalta-se, ainda, que mais de 80% da
populacdo do Pais estd concentrada na area urbana. Outros fatores, como a
acelerada expansdo da industria de materiais ndo biodegradaveis, além de
condicdes climaticas favoraveis, conduzem a um cenario que impede a proposi¢ao
de ac¢des visando a erradicacao do vetor transmissor (BRASIL, 2015c).

No Brasil, partir do ano de 2014, passou-se a utilizar uma nova classificacao
de dengue, a qual se classifica como uma doenca Unica, dindmica e sistémica. Isso
significa que a doenca pode evoluir para remissao dos sintomas, ou pode agravar-se
exigindo constante reavaliacdo e observacdo, para que as intervengbes sejam
oportunas e que os 6bitos ndo ocorram (BRASIL, 2016e).

Segundo o MS (BRASIL, 2016e) a infeccao pelo virus da dengue pode ser
assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e
dinAmica de amplo espectro clinico, variando desde formas oligossintoméaticas até
guadros graves, podendo evoluir para o Obito. Além disso, trés fases clinicas podem
ocorrer: febril, critica e de recuperagéo.

De acordo com a Fiocruz (2006) apenas as fémeas do Aedes aegypti que
possuem o virus da dengue em suas glandulas salivares sdo capazes de transmitir
adoenca para o homem. A especificidade das fémeas como agente vetor é

explicada porque a alimentagcdo com sangue € necessaria para a maturacdo dos
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ovos. Ja a alimentacgéo regular de machos e fémeas € baseada na seiva de plantas.
A presenca do virus nas glandulas salivares do vetor acontece ap0s o chamado
periodo de incubacao extrinseca, cerca de 12 a 14 dias a partir do momento em que
0 mosquito picou uma pessoa infectada. Entéo, o virus ja se multiplicou em diversos
tecidos do inseto, desde o intestino as glandulas salivares. Em temperaturas altas,
este periodo de incubacado pode ser abreviado.

O virus da dengue ndo € nocivo ao Aedes aegypti e, uma vez infectado, o
mosquito se torna vetor permanente da infeccdo. Em alguns casos o virus se
multiplica no ovario e outros tecidos do sistema reprodutor do mosquito. Deste
modo, parte dos filhotes de uma fémea infectada jA nasce com o virus, que pode ser
transmitido de forma hereditaria através de varias geracfes de mosquito. Neste
caso, a dengue pode estar circulando entre os mosquitos de forma silenciosa,
mesmo que ndo ocorra o registro de casos entre humanos (FIOCRUZ, 2006).

Conforme o MS, a transmisséo ocorre da seguinte maneira:

A fémea do Aedes aegypti costuma picar as pessoas durante o dia, para
viabilizar a maturagdo dos ovos. A transmissédo se faz pela picada do Aedes
aegypti, no ciclo homem — Aedes aegypti - homem. ApGds um repasto de
sangue infectado, 0 mosquito fica apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12
dias de incubacdo. A transmissdo mecanica também é possivel, quando o
repasto € interrompido e o mosquito, imediatamente, se alimenta em um
hospedeiro suscetivel préximo. Nao ha transmissédo pelo contato de um
doente ou suas secre¢des com uma pessoa sadia, nem em fontes de agua
ou alimento (BRASIL, 2008, p.129).

Nesse sentido, o controle da dengue na atualidade ainda apresenta-se como
uma atividade complexa, tendo em vista os diversos fatores externos ao setor
saude, que sao importantes determinantes na manutencdo e dispersédo tanto da
doenca quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se o0
surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas condicbes de habitacéo,
irregularidade no abastecimento de agua, destinagcdo impropria de residuos, o
crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as mudancas climaticas
provocadas pelo aquecimento global (BRASIL, 2009).

Por isso, as acgOes educacionais devem incluir a questdo da dengue e seus

agravantes no contexto diario da populacéo trabalhada, buscando abordar aspectos
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pertinentes do cotidiano de cada comunidade. Utilizando abordagens educativas
capazes de envolver e estimular os individuos a mudancas de habitos diarios,
consequentemente na prevencao da doenca, assumindo o papel de agentes da sua
prépria saude (CAREGNATO, et al. 2008).

Ainda, de acordo com o MS é fundamental para o efetivo enfrentamento da
dengue, a implementacdo de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma a
envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade. Tal entendimento reforca o
fundamento de que o controle vetorial € uma acéo de responsabilidade coletiva e

gue nao se restringe apenas ao setor saude e seus profissionais (BRASIL, 2009).

2.1.2 Febre Chikungunya: aspectos clinicos e epidemioldgicos

A Febre Chikungunya também ¢é wuma doenca transmitida pelos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, a circulacdo do virus foi
identificada pela primeira vez em 2014. Chikungunya significa "aqueles que se
dobram" em swahili, um dos idiomas da Tanzéania. Refere-se a aparéncia curvada
dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia documentada, na
Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953 (BRASIL, 2017b).

A OMS (2016b) aponta que as espécies Aedes Albopictus prosperam em
uma escala mais larga de locais de criacdo com agua do que Aedes Aegypti,
incluindo cascas de coco, cascas de cacau, cotos de bambu, buracos de arvores
e piscinas de rochas, além de contéineres artificiais, como pneus de veiculos e
pires sob vasos de plantas. Esta diversidade de habitats explica a abundancia
de A. Albopictus em areas rurais assim como peri-urbanas e parques da cidade.

O Aedes aegypti esta associado em locais mais proximos a habitacéo
humana e usa locais internos de criagao, incluindo vasos da flor, recipientes de
armazenamento da agua, tanques de agua, assim como 0Ss mesmos habitats
artificiais ao ar livre como Aedes Albopictus (OMS, 2016b).

Pinheiro (2016) destaca que assim como o ocorre na dengue, o Aedes
aegyptie o Aedes albopictus ndo conseguem transmitir o virus Chikungunya
imediatamente apo0s a sua contamina¢do. Quando o mosquito pica alguém infectado
pela febre chikungunya, o sangue contaminado entra pelo seu sistema digestivo e é
absorvido. A partir dai, o virus passa a se replicar dentro do organismo do inseto, s6
indo aparecer nas glandulas salivares apés alguns dias. Esse intervalo de tempo
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necessario para 0 mosquito contaminado tornar-se um mosquito contaminante é
chamado de periodo de incubacao extrinseco.

Ainda, o periodo de incubacéo extrinseco do virus Chikungunya é de cerca de
10 dias. Todavia, este periodo pode variar. Em geral, quanto mais quente for a
temperatura do ambiente, mais curto é o periodo de incubacao extrinseco. Em locais
onde a temperatura ambiente € baixa, 0 mosquito pode morrer antes que o periodo
de incubacdo extrinseco esteja completo, o que justifica a maior incidéncia da
doenca em areas tropicais (PINHEIRO, 2016).

Ainda, segundo Pinheiro (2016) praticamente todos os casos de febre
chikungunya derivam da transmissdo através da picada de mosquito. Porém, ha
outras formas possiveis de se contaminar com o virus chikungunya. Uma delas € a
transmissao vertical, que ocorre da mae para o bebé durante o parto. Até onde
sabemos, o virus Chikungunya ndo causa mas-formacdes no feto, pois,
aparentemente, a transmissdo ndo ocorre dentro Gtero, mas sim no momento do
parto, seja ele natural ou por cesariana.

Os recém-nascidos contaminados costumam desenvolver a doencga entre 3 a
7 dias, e o quadro clinico costuma ser bem mais grave que nos adultos. Ndo ha
evidéncias de que o virus chikungunya possa ser transmitido pelo aleitamento
materno (PINHEIRO, 2016).

De acordo com o MS, os principais sintomas séo febre alta de inicio rapido,
dores intensas nas articulacbes dos pés e maos, além de dedos, tornozelos e
pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeca, dores nos musculos e manchas
vermelhas na pele. Nao é possivel ter chikungunya mais de uma vez. Depois de
infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre dois e
doze dias ap6s a picada do mosquito. Cerca de 30% dos casos ndo apresentam
sintomas (BRASIL, 2017b).

A chamada fase aguda da febre chikungunya comeca com uma febre alta de
inicio subito, geralmente ao redor do 40°C, associada a mal-estar e intensa
poliartralgia (dor em vérias articulacdes). As dores articulares costumam surgir nas
primeiras 48 horas e acometem cerca de 90% dos pacientes com febre
chikungunya. Dor de cabeca, dor muscular, cansaco, diarreia, vomitos, conjuntivite,
dor de garganta e dor abdominal também sdo sintomas comuns na fase inicial da
doenca (PINHEIRO, 2016).
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De acordo com Pinheiro (2016) a fase aguda dura de trés a sete dias, periodo
no qual os sintomas comecam a desaparecer. Em cerca de 80% dos casos, porém,
0 paciente entra em uma fase chamada subaguda, que se caracteriza pela
continuidade ou mesmo exacerbacéo das dores articulares. Apesar de nao ter mais
febre, o paciente pode permanecer semanas com poliartralgia. Se as dores
articulares durarem mais de trés meses, dizemos que 0 paciente entrou na fase
cronica da doenca, que pode durar por até trés anos.

Casos ocasionais de complicacdes oculares, neuroldgicas e cardiacas tém
sido relatados, bem como queixas gastrointestinais. Complicacbes graves nao séo
comuns, mas em pessoas idosas, a doenca pode contribuir para a causa da
morte. Muitas vezes os sintomas em individuos infectados sao leves e a infeccéo
pode nédo ser reconhecida (OMS, 2016b).

Outro aspecto importante € a ndo existéncia de um tratamento especifico com
medicamentos antivirais para a chikungunya. O tratamento € direcionado
principalmente para aliviar os sintomas. Ndo ha nenhuma vacina comercial para a
chikungunya (MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2016).

Para evitar a transmisséo do virus, € fundamental que as pessoas reforcem
as acoOes de eliminacdo de criadouros dos mosquitos. As medidas sdo as mesmas
tomadas no controle da dengue, ou seja, verificar se a caixa de agua esta bem
fechada, ndo acumular vasilhames no quintal, verificar se as calhas néo estdo
entupidas e colocar areia nos pratos dos vasos de planta, entre outras iniciativas do
tipo (MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2016).

2.1.3 Zika virus: aspectos clinicos e epidemiologicos

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude o virus Zika é um flavivirus
transmitido por mosquitos e foi, pela primeira vez, identificado em macacos, no
Uganda, em 1947, através de uma rede que monitorizava a febre amarela. Foi mais
tarde identificado em humanos, em 1952, no Uganda e na Republica Unida da
Tanzania. Foram registados surtos da doenca do virus Zika em Africa, nas Américas,
na Asia e no Pacifico. Entre os anos 1960 e os anos 1980, foram encontradas
infeccdes humanas em Africa e na Asia, normalmente acompanhadas de doenca
ligeira (OMS, 2016a).
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Ainda, o primeiro grande surto da doenca causado pela infec¢ao por Zika foi
notificada na ilha de Yap, nos Estados Federados da Micronésia, em 2007. Em Julho
de 2015, o Brasil notificou uma associacdo entre a infeccdo pelo virus Zika e a
sindrome de Guillain- Barré. Em outubro de 2015, o Brasil notificou uma associacao
entre a infeccdo pelo virus zika e a microcefalia (OMS, 2016a).

Conforme a Organizacdo Pan- Americana da Saude (OPAS), em 2016, mais
especificamente, no més de marco, 47 paises e territorios registravam transmissao
autoctone (local) de zika. Nessa mesma época, apenas Brasil e Polinésia Francesa
relataram aumento de casos de microcefalia e outras malformacdes neonatais
(OPAS, 2016).

Entre 2015 e 2016, oito paises e territérios registraram um aumento na
incidéncia de Sindrome de Guillain-Barré. Diversas evidéncias apontam para uma
forte possibilidade de o virus causar essa doenca. No momento, mais investigacdes
sdo necessarias para identificar a existéncia de outros fatores de risco (OPAS,
2016).

O virus Zika recebeu a mesma denominacdo do local de origem de sua
identificacdo em 1947, apds deteccdo em macacos sentinelas para monitoramento
da febre amarela, na floresta zika, em Uganda. O zika € um virus foi identificado pela
primeira vez no Brasil, em abril de 2015 (BRASIL, 2017b).

Para se ter uma ideia, no comeco de 2015, o servico publico de saude de
Natal, no Rio Grande do Norte, passou a relatar casos de pessoas com febre,
irritacédo na pele, conjuntivite e dores nas articulagdes. Por algum tempo, confundiu-
se esses sintomas com os da dengue, por se tratar de uma area endémica da
doenca. Mas testes sorologicos e moleculares logo descartaram essa possibilidade
(REVISTA PESQUISA FAPESP, 2015).

Ao analisar amostras de soro de oito desses pacientes, pesquisadores do
Instituto Carlos Chagas, da Fundacdo Oswaldo Cruz, em Curitiba, Parana, e do
Instituto de Medicina Tropical da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
verificaram que se tratava do virus zika, responsavel pela febre zika (REVISTA
PESQUISA FAPESP, 2015).

A OMS (2016a) ressalta que o virus zika € transmitido as pessoas,
principalmente, através da picada de um mosquito infectado do género Aedes,

principalmente o Aedes aegypti, em regides tropicais. Os mosquitos Aedes picam,
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normalmente, durante o dia, sobretudo ao principio da manhd e ao fim da
tarde/principio da noite.

Sobre a transmissao, os Estados Unidos da América (EUA) confirmaram em
dois de fevereiro de 2016 que, a transmissdo do virus zika, também ocorria por via
sexual (EMPRESA BRASIL DE COMUNICA(;AO, 2016).

Assim, a OMS destacou que transmissao do virus zika por via sexual ja
estava documentada em varios paises. Para reduzir o risco de transmisséo sexual e
potenciais complica¢des na gravidez relacionadas com a infeccéo pelo virus zika, os
parceiros sexuais de mulheres gravidas, vivendo ou regressando de zonas onde
ocorra transmissao local do virus zika, devem praticar sexo seguro (incluindo o uso
de preservativos) ou abster-se de atividade sexual durante a gravidez (OMS, 2016a).

O periédico The New England Journal of Medicine publicou, em marco de
2016 o artigo “Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro” (Infeccéo
por zika virus em mulheres gravidas no Rio de Janeiro). O estudo, liderado por
Patricia Brasil, chefe do Laboratério de Pesquisa Clinica em Doencas Febris Agudas
do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/Fiocruz), reuniu evidéncias
de que as anomalias causadas pelo virus zika podem acontecer em qualquer
periodo da gestacdo. A equipe que participou da pesquisa analisou amostras de
sangue e urina de 88 gestantes com sintomas associados ao zika. As amostras,
coletadas entre setembro de 2015 e fevereiro de 2016, indicaram que 72 pacientes
apresentaram resultado positivo no teste para virus zika (INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS, 2016).

Além disso, a pesquisa identificou uma sindrome congénita relacionada ao
zika que causa outras manifestacdes clinicas decorrentes do seu efeito no sistema
nervoso central (SNC), como falha de formacdo de estruturas e calcificagcbes
cerebrais, atrofia de estruturas no cérebro, além de microcefalia (INSTITUTO
NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS, 2016).

Outros modos de transmisséo, tais como transfusdes de sangue, estdo a ser
investigados (OMS, 2016a). Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) estabeleceu, em 2016 a triagem clinica de doadores de sangue, a
gual apresenta critérios especificos para a prevencao da transmissao do virus Zika e
virus chikungunya, por meio de transfusdo sanguinea. A medida esta baseada nas
evidéncias recentes de transmissdo do zika e do chikungunya pelo sangue e da

transmissao do zika pelo contato sexual com portadores do virus (ANVISA, 2016).
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A Nota Técnica Conjunta 2/2016 da Anvisa e do Ministério da Saude traz uma
série de requisitos que devem ser adotados na triagem de doadores pelos servicos
de hemoterapia de todo o pais (ANVISA, 2016).

Segundo o MS, cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus zika nao
desenvolvem manifestacfes clinicas. Os principais sintomas sdo dor de cabeca,
febre baixa, dores leves nas articulagdes, manchas vermelhas na pele, coceira e
vermelhiddo nos olhos. Outros sintomas menos frequentes sao inchaco no corpo,
dor de garganta, tosse e vomitos (BRASIL, 2017b).

No geral, a evolucdo da doenca é benigna e os sintomas desaparecem
espontaneamente apos 3 a 7 dias. No entanto, a dor nas articulacdes pode persistir
por aproximadamente um més. Formas graves e atipicas sdo raras, mas quando
ocorrem podem, excepcionalmente, evoluir para 6bito, como identificado no més de
novembro de 2015, pela primeira vez na histéria (BRASIL, 2017b).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Campinas, a definicdo de
caso de Zika em pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso,
ocorre quando acompanhado de dois ou mais dos sinais e sintomas: febre,
hiperemia conjuntival sem secrecédo e prurido, poliartralgia ou edema periarticular
(SMS CAMPINAS, 2016).

2.2 INTERFACE ENTRE EDUCACAO EM SAUDE E VALIDACAO DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Para Paschoal, Mantovani e Méier (2007), a educacéo € um fendmeno social
e universal, uma atividade humana fundamental & existéncia e ao funcionamento da
sociedade. Através da educacédo é possivel modificar os modos de pensar e agir de
uma sociedade, seus meios de producdo e sua historia. Oliveira e Santos (2011)
destacam que a educacédo permite o desenvolvimento de uma consciéncia critica
gue o torna capaz de transformar a realidade.

Nesse contexto, um dos ramos da educacéo geral é a educagdo em saude,
que visa garantir a dignidade da pessoa humana através da promoc¢ao da saude e
da objetivacdo dos direitos humanos fundamentais, que se fazem presentes na
autodeterminacdo e responsabilidade pela propria vida (SHIRATORI et al., 2004).
Educar para saude é ir além da assisténcia curativa, priorizando acdes de prevencéo

e promocdo, reconhecendo os usuarios dos servicos de saude como sujeitos
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portadores de saberes e condi¢bes de vida, estimulando-os a lutarem por mais
gualidade de vida e dignidade (ALVES, 2005).

A educacdo em saude potencializa-se enquanto uma estratégia que visa
fortalecer a conscientizacdo, sensibilizacdo e mobilizacdo individual ou coletiva para
o enfrentamento de situagdes que interferem na qualidade de vida das pessoas,
sejam por fatores individuais ou ambientais (SALCI et al., 2013). Assim, a educacéo
em saude vincula o alcance de conhecimentos e habilidades basicas com o senso
de identidade, autonomia, solidariedade e responsabilidade dos individuos por sua
prépria saude e a da comunidade, compondo saberes, aptiddes e atitudes,
proporcionando informagdes de qualidade sobre o bem-estar (TINOCO; REIS;
FREITAS, 2014).

Por sua magnitude, a educacdo em saude deve ser entendida como
importante vertente a prevencdo, e que na pratica deve estar preocupada com a
melhoria das condi¢cdes de vida e de saude das populacdes (FERREIRA; LOPES,
2013).

Silva et al. (2012) afirmam que, de acordo com a perspectiva freireana, tem-
se a educacdo em saude como um processo, € como tal, esta sempre em
construcdo. Dessa forma, faz-se necessério vislumbrar o profissional de
enfermagem como um ator politico-social, ou seja, um agente no processo de
mudanca social. Acredita-se que, por meio da educac¢do em saude como método de
ensino dialégico, o enfermeiro pode aprender a respeitar e potencializar a autonomia
do usuario na luta por melhores condi¢des de saude.

A imagem do enfermeiro € vista sempre associada ao papel de cuidador e, ao
cuidar, ele educa e busca criar a corresponsabilizagcdo com o outro, aumentando a
autonomia do sujeito sobre sua saude. Sendo assim, a educacdo pode ser
considerada uma forma de cuidar e o cuidado uma maneira de educar (FERRAZ et
al., 2005).

Alves (2005) afirma que o enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
necessita empoderar-se de estratégias que possibilitem atender o individuo, a
familia e a comunidade de forma integral e continua, desenvolvendo acbes de
promocédo, protecdo e manutencdo da saude. Neste sentido, entende-se que a
pratica educativa pode ser considerada como uma importante estratégia no intuito

de oportunizar a qualificagdo do cuidado individual e coletivo, uma vez que ela é
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percebida como um processo de trocas de saberes e experiéncias entre 0s
profissionais, 0s gestores e 0s usuarios dos servicos e instituicbes de saude.

Nesse seguimento, desafiados a buscar opcdes que lhes oferecam suporte
para atuarem junto as pessoas, aos grupos e as comunidades, os enfermeiros
poderdo utilizar as tecnologias educativas como fortes aliadas nesse processo.
Todavia, para que esses profissionais utilizem essa ferramenta de maneira eficaz, é
preciso que elas sejam desenvolvidas e validadas (BERARDINELL, et al, 2014).

O termo tecnologia possui como definicdo etimoldgica “tecno” que vem de
techné, que é o saber fazer, e “logia” que vem de logos razao, ou seja, significa a
razdo do saber fazer (RODRIGUES, 2001). Conforme o dicionario de portugués,
tecnologia é um conjunto de processos, métodos, técnicas e ferramentas relativos a
arte, industria, educacao, e ainda, € considerada tudo o que é novo em matéria de
conhecimento técnico e cientifico ou linguagem peculiar a um ramo determinado do
conhecimento, tedrico ou pratico (MICHAELIS, 2016).

As tecnologias sdo classificadas de acordo com seu conteudo, natureza ou
emprego, elas podem ser incorporadas a mercadorias (tecnologia de produto) e/ou
fazer parte de um processo (tecnologia de processo). Nessa compreensao, pode se
tratar de um processo que envolve diferentes dimensdes, do qual resulta um
produto, que pode ser um bem duravel, uma teoria, um novo modo de fazer algo, em
bens ou produtos simbodlicos (CORREA, 1999).

Na area da saude, Merhy et al. (1997) classificam as tecnologias em trés
categorias: leve, leve-dura e dura, a saber: leve, quando se retrata relagbes de
vinculo e acolhimento; leve-dura, quando se refere aos conhecimentos bem
estruturados, como o processo de enfermagem, as teorias e os modelos de cuidado;
e dura, quando envolvem o0s equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas,
protocolos, instrumentos e recursos didaticos.

Ainda, as tecnologias podem ser classificadas, conforme Nietsche (2005) em:
Tecnologias Assistenciais (TA), Tecnologias Gerenciais (TG) e Tecnologias
Educacionais (TE). As assistenciais mediam o processo de cuidar, sao aplicadas por
profissionais na assisténcia aos pacientes dos sistemas de saude, na atencao
primaria, secundaria ou terciaria; as gerenciais, sado dispositivos para a mediacéo de
processos de gestdo, sdo utilizadas por profissionais nos servigcos e unidades dos
diferentes sistemas de salde; e as educacionais sdo dispositivos para mediacdo de
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processos de ensinar e aprender e s&o utilizadas entre educadores e educandos,
nos varios processos de educacao formal-académica, formal-continuada.

As TE sao definidas como um conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que tornam possivel o planejamento, a execucdo, o controle e o
acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e informal. Essas
tecnologias ndo devem limitar-se apenas a utilizacdo de meios, mas € também um
instrumento facilitador, situado entre o homem, o mundo e a educacéo,
proporcionando ao educando um saber que favorece a construcéo e reconstrucao do
conhecimento (NIETSCHE, 2005).

Assim, a TE deve ser compreendida como produto e procedimento soOcio
interativo originado a partir de vivéncias entre sujeitos, em que conhecimentos sao
gerados e compartilhados, podendo ser materiais instrumentais ou vivenciais
relacionais que poderéo ser utilizadas para facilitar e contribuir para a realizacao de
praticas educativas e educacdo em salde (ASSUNCAO et al., 2013). As TE
contribuem com o grupo das tecnologias leves (relacdo — acolhimento, vinculo,
automacao, responsabilizacdo, gestdo) (TEIXEIRA; MEDEIROS; NASCIMENTO,
2014).

Simdes (2002) diz que a TE nos anos 50 e 60, era considerada como o
estudo dos meios geradores de aprendizagens, e sua utilizacdo era fundada no
tecnicismo. A partir dos anos 60, iniciou-se uma discussdao mais aprofundada e
sistematizada sobre o0 assunto nas instituices educacionais no Brasil.

A partir dos anos 70, a TE foi redirecionada para o estudo do ensino como
processo tecnologico, percorrendo duas nocgdes: restrita, limitada a utilizacdo de
equipamentos; e ampla, voltada ao conjunto de procedimentos, principios e légicas
para atender os problemas da educagéo (TAJRA, 2000).

Nesse seguimento, Teixeira (2010) diz que as tecnologias educativas em
saude tém a finalidade de contribuir com as ag¢des de ensino-aprendizagem e mediar
praticas educacionais em comunidade e/ou com tipos especificos de usuarios.
Utilizar uma TE de processo ou de produto exige que o educador (profissional da
saude) seja um facilitador do processo ensino-aprendizagem, e o educando
(clientela) um sujeito participante desse processo e que ambos utilizem a
consciéncia criadora, a sensibilidade e a criatividade na busca do crescimento
pessoal e profissional (NIETSCHE, 2005).
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Para a producdo e validacdo de novas tecnologias € necessario que se
desenvolvam estudos que possam conhecer os interesses da comunidade, a fim de
atender melhor ao objetivo a que se pretende, sendo entdo adequados para a
realidade local e as necessidades do publico a quem se destina, podendo ser
utilizados por um maior numero de sujeitos de forma equivalente (TEIXEIRA, 2010).

A palavra validagédo, de acordo com o dicionario, significa declaracdo de
validade, validamento, e ainda, teste para comprovar a validade dos dados
introduzidos num sistema de computador (MICHAELIS, 2016). Nesse sentido, o
processo de validacdo de uma tecnologia objetiva analisar o grau em que um
instrumento se mostra apropriado para mensurar 0 que supostamente ele deveria
medir (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Assim, o processo de validacao se inicia no momento em que o pesquisador
pensa em construir um objeto a ser validado e continua durante todo o processo de
elaboracao, aplicacdo, correcao e interpretacdo dos resultados. A fidedignidade de
um teste ou de qualquer outro instrumento de medida, que apresenta resultados
consistentes daquilo que pretende medir, € condicdo necessaria para a validade
(RAYMUNDO, 2009).

Segundo Moron (1998) a validade é um critério de significancia de um
instrumento de medidas com diferentes tipos de evidéncias: validade aparente,
validade de conteudo, validade de critério e validade de construto.

Diz-se que a técnica mais simples para avaliar a validade é denominada
validade aparente, que indica se a medida aparentemente mede aquilo que pretente
(GIL, 1999). Ainda, de acordo com Martins (2006) ela ndo é sofisticada, avalia
apenas, considerando a definicdo teoria de uma variavel, se a medida parece, de
fato, medir a variavel em estudo.

Martins (2006) ainda descreve a validacdo de aparéncia enquanto um
processo subjetivo referente ao fato de o instrumento parecer valido, ou néo, aos
sujeitos. A validade aparente € uma carateristica necessaria porque se 0
instrumento parece, aos olhos dos respondentes, irrelevante, inadequado, tolo ou
infantil, a falta de validade aparente podera comprometer todo o estudo.

A validacdo de materiais educativos envolve aspectos de testar, avaliar e
examinar se 0S materiais sdo realmente adequados para 0 processo de
aprendizagem (ZIEMENDORFF; KRAUSE, 2003; SANCHEZ; BARRERA; OSPINA,

2011). E permite, também, identificar antecipadamente quais os itens ou aspectos
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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).

2.3.1 Artigo- Validacdo na enfermagem: um estudo de tendéncias (APENDICE
A)

Este artigo foi submetido a Revista Enfermagem em Foco e encontra-se no

apéndice A.
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3 METODOLOGIA

A seguir apresentam-se as etapas do percurso metodologico. Destaca-se que
este estudo é recorte do projeto matricial intitulado “Tecnologia educacional para
prevencdo da dengue: estudo de validacdo”, o qual teve seu processo de
planejamento e elaboracdo pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e
Saude (GEPES) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

3.1 PROJETO MATRICIAL

O projeto matricial denominado “Tecnologia educacional para prevengao da
dengue: estudo de validagédo” emergiu por meio do desenvolvimento do projeto de
extensao “Solverde: a leitura como promotora da educagao para a saude e para a
cidadania”. A ideia de construir a cartilha “Formando Herdis Contra Dengue” aflorou-
se apos o desenvolvimento de uma oficina ludica sobre a Dengue no ano de 2009,
desenvolvida na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente Farencena, na
cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Durante a realizagdo da oficina uma
aluna do ensino fundamental, assistida pelo projeto, construiu uma histéria em
qguadrinhos sobre a tematica da prevencéo da Dengue. Este fato instigou, em 2013,
a elaboracao do projeto de pesquisa “Solverde Il: a educacdo como promotora da
saude e cidadania,” que prop0s a construcao da cartilha.

O processo de construgdo ocorreu nos encontros e discussdes do GEPES.
Foram muitas idas e vindas, varias historias e ilustracbes foram construidas até
chegar-se a primeira versdo impressa (APENDICE B) Cabe destacar que foram os
alunos do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da UFSM que realizaram o roteiro
da historia e as ilustragdes (desenhos manuais). Com o intuito de transforma-la em
uma Tecnologia Educacional o projeto matricial se prop6s a validar a cartilha para a
prevencdo da dengue com juizes especialistas (ja validado, conforme descricdo no
item 3.2) e com o publico alvo (criangas, adolescentes e adultos), da escola ja

referida, utilizando uma abordagem mista (quanti-qualitativa).
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3.2 ETAPA PRELIMINAR: VALIDACAO DE CONTEUDO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL COM OS JUIZES ESPECIALISTAS

O processo de validacdo iniciou pela validacdo de conteudo da primeira
versdo da cartilha: “Formando Herois Contra Dengue” (APENDICE B), por meio da
dissertacdo “Validagdo de uma cartilha como tecnologia educacional com vistas a
prevencgao da dengue” (WILD, 2017). O estudo contou com a validagcéo de 56 juizes
especialistas, de diferentes estados brasileiros e areas profissionais, sendo: artes
visuais; comunicacao social; design; educacgéo/pedagogia; desenho industrial; artes
graficas; sociologia; jornalismo; enfermagem; medicina; ciéncias bioldgicas;
farmacia; fisioterapia; psicologia e odontologia. A validacdo abarcou aspectos
relacionados as informacgdes e conteudos descritos na cartilha, principalmente sobre
a temética dengue, bem como a qualidade das ilustracdes e atividades.

A cartilha, no geral, foi considerada valida, pelos juizes especialistas.
Contudo, sete itens foram alterados, porque nao atingiram um indice de
concordancia esperado (0,80), por isso, diversas modificacdes foram realizadas na
cartilha, conforme sugestfes dos juizes.

Uma das alteracfes evidentes contemplou o titulo da cartilha, que recebeu a
denominagédo “Formando Cidadados na Prevencédo da Dengue”, que representou a
segunda vers&o impressa da cartilha (APENDICE C).

A primeira versao da cartilha tinha 210mm de largura e 297mm de altura, 14
paginas, mais a capa e estavam impressas em papel couché brilho, na imagem 1, a
capa dessa versao inicial. Apoés as alteracdes, propostas pelos juizes, elaborou-se a
segunda versao da cartilha, com 170 mm de largura e 260 mm de altura, impressa
em papel couché fosco e com 23 paginas, mais a capa (imagem 2).

A segunda verséo da cartilha foi composta por ilustracées redesenhadas, a
partir das recomendacdes dos juizes. Inicialmente, as ilustracdes foram esbocadas a
mao livre e finalizadas por meio de pintura digital no programa Adobe photoshop.
Para a diagramacao foram utilizadas ferramentas do programa Adobe in design. Os
textos da histéria em quadrinho foram escritos, utilizando-se a tipografia, "DK The
Cats Whiskers", tamanho 10 (WILD, 2017).

A segunda versdo da cartilha foi submetida & impressdo e posteriormente,
iniciou o processo de validagdo com o publico- alvo.



Imagem 1- Capa da cartilha, antes da validacao dos juizes especialistas

Imagem 2- Capa da cartilha, apés validacdo dos juizes especialistas
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3.3 VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL COM O PUBLICO- ALVO

Essa dissertacdo intitulada "Tecnologia Educacional para Prevencdo da
Dengue: Validacdo com o Publico- alvo® € um recorte do projeto matricial
"Tecnologia Educacional para Prevencdo da Dengue: estudo de validagdo”. A
dissertacdo propds-se a validar a cartilha sobre prevencdo da dengue quanto a
aparéncia e semantica, com o publico- alvo, o qual € composto por criancgas,
adolescentes e adultos da Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente
Farencena, da cidade de Santa Maria, pelo vinculo ja estabelecido por meio do

projeto de extenséo previamente desenvolvido.

3.3.1 Abordagem e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico, com abordagem
guanti- qualitativa. A pesquisa metodologica € considerada uma estratégia de
pesquisa, que visa, mediante o uso de maneira sistematica dos conhecimentos
existentes, elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou método de
mediacdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Os estudos metodoldgicos tratam
do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, com o0 objetivo de construir instrumentos solidos, confidveis e precisos,
gue possam ser empregados por outras pessoas (POLIT; BECK, 2011).

O processo de validagéo se inicia no momento em que 0 pesquisador pensa
em construir um objeto a ser validado e continua durante todo o processo de
elaboracao, aplicagéo, correcao e interpretacdo dos resultados. A fidedignidade de
um teste ou de qualquer outro instrumento de medida, que apresenta resultados
consistentes daquilo que pretende medir, € condicdo necessaria para a validade
(RAYMUNDO, 2009). Em outras palavras, um instrumento é valido quando sua
construgcédo e aplicabilidade permitem a fiel mensuracdo daquilo que se pretende
mensurar (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Nesse sentido, a validacdo de conteddo de um instrumento baseia-se,
necessariamente, em um julgamento; indica em que medida o instrumento possui
uma amostra apropriada de itens para medir o construto especifico e cobrir
adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2011). Ela examina a capacidade dos
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itens em representar adequadamente todas as dimensbes do conteddo a ser
abordado no instrumento.

A partir da vinculacdo entre pesquisa quantitativa e qualitativa, os estudos de
métodos mistos promovem o entendimento sobre o fenébmeno de escolha de uma
forma que ndo se obteria com a utlizagdo de somente uma abordagem
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Na abordagem quantitativa, os dados relacionados a realidade social,
produzidos por instrumentos padronizados, visam obter elementos e fontes de
propensdes de todos o0s tipos e apresentam uma linguagem observacional,
fornecendo possibilidades de expressar generalizacdes com precisao e objetividade
(MINAYO, 2009).

A pesquisa apresenta abordagem qualitativa devido a suas caracteristicas
peculiares, como a consideracao pelo subjetivo, pelo indutivo, bem como a busca
pela interpretacdo e decodificagdo dos sentidos inseridos no fendmeno estudado.
Para Portela (2004) a pesquisa qualitativa hdo se preocupa com representatividade
numerica, mas sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de
uma organizagao.

Minayo (2009) diz que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencgas, dos valores e das atitudes.
Nesta perspectiva, também serdo considerados os sentimentos, a subjetividade e o
universo das significacdes, bem como sera considerada a linguagem corporal de
cada participante, cada sentimento explicito e os gestos manifestos.

De acordo com Nascimento (2012) as duas abordagens sustentam o
processo de validacdo, porque sdo necessarias a descricdo subjetiva e a precisdo
objetiva, ja que os estudos de validacdo tém foco no desenvolvimento, avaliagéo e
aperfeicoamento de instrumentos estratégicos — metodologicos.

Creswell (2015) aponta que essas abordagens se integram na medida em
que retratam nuameros e palavras, as duas linguagens essenciais da comunicacéo
humana. Creswell (2015) ainda destaca que entre as vantagens dos métodos
mistos, esta o de manifestar o melhor de cada um dos meétodos, evitando as
possiveis limitacbes de uma Unica abordagem. Assim, esta orientacdo metodologica
é indicada quando os resultados precisam ser explicados e 0os achados exploratérios

precisam ser generalizados.
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DOS SANTOS et al. (2017) relatam que a literatura sobre pesquisas com
métodos mistos, é extensa, principalmente no A&mbito internacional, mas ainda pouco
difundida e discutida no Brasil. Os autores realizaram uma consulta, em 2016, nas
bases de dados Pubmed- Medline, com as palavras Mixed Method AND Nursing e,
identificaram 644 documentos, sendo apenas um artigo de pesquisadores
brasileiros, o que fortalece a necessidade de elaboragéo e divulgacdo de estudos
com meétodos mistos.

Ao utilizar a abordagem mista, torna-se possivel identificar uma contribuicdo
muatua das potencialidades de cada uma delas, gerando respostas mais
abrangentes, em que se consideram as particularidades inerentes aos principios
subjacentes a cada uma delas e objetivando obter beneficios significativos (DAL-
FARRA; LOPES, 2013).

Uma das principais situacdes em que o uso da pesquisa com métodos mistos
€ indicado € quando os resultados de uma abordagem podem ser melhores
interpretados com uma segunda fonte de dados (DOORENBOS, 2014; CRESWELL,
CLARK, 2013). Ainda, para a utilizacdo de um método misto devem-se considerar
guatro aspectos essenciais: distribuicdo de tempo, atribuicdo de peso, a combinagéo
e a teorizacdo (DOS SANTOS et al., 2017).

Na distribuicdo do tempo, os dados quantitativos e qualitativos foram
coletados sequencialmente, a fim de que a pesquisadora ampliasse o entendimento
por meio de uma coleta com uma amostra representativa (CRESWELL, 2007).
Quanto a atribuicdo de peso, e, considerando que o processo de validacdo envolve
principalmente dados quantitativos, por meio de meédias de concordéncia, a
abordagem quantitativa apresentou maior peso em detrimento da qualitativa.

A combinacdo dos dados ocorreu por meio da incorporacdo de dados
secundarios (qualitativos) apoiando e fortalecendo as informacfes do banco de
dados principal (quantitativos) (CRESWELL, 2007). Dessa maneira, na teorizagéo
foram relacionados os dados das duas abordagens, por meio de convergéncias e
divergéncias entre eles.

Sinteticamente, a estratégia de método misto utilizada neste estudo foi a
Transformativa Sequencial, em que se desenvolveu a fase inicial quantitativa
seguida da segunda fase qualitativa, cuja notacdo: QUAN — qual. Na notagéo
QUAN= estudo conduzido quantitativamente, qual= dados qualitativos secundarios
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em relagdo a dados quantitativos e — =forma sequencial da coleta de dados (DOS
SANTOS et al. 2017).

3.3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente
Farencena (imagem 3), localizada na Rua Jodo da Fontoura e Souza, numero 335 ,
bairro Camobi, no municipio de Santa Maria, RS. A escola foi fundada em 07 de abril
de 1972 e chamava-se “Grupo Escolar Vicente Farencena”, possuia duas salas de
aula de madeira abrigando alunos de 12 a 42 séries.

Ao passar dos anos a escola foi crescendo e implantando gradativamente a
pré-escola, 5%, 62 e 72 séries, tornando-se assim, a Escola Municipal de 1° Grau
Incompleto Vicente Farencena. No ano de 1991 foi implantado a 82 série e em 2010
a 92 série.

No ano de 2000, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), passou a ser chamada Escola Municipal de Ensino Fundamental
Vicente Farencena. Atualmente, possui 09 salas de aula, Biblioteca, Sala de
Multimeios para alunos com necessidades educacionais especiais, Salas de
Informatica, Sala de Professores, Sala de Orientacdo Educacional (SOE), Sala da
direcdo, Secretaria e Cozinha. A escola ainda conta com 31 colaboradores, entre

eles, 24 professores que garantem o ensino a mais de 400 alunos.

As atividades pedagdgicas desenvolvidas até hoje, garantem a Escola, um
ambiente de aprendizagem, visando a formacdo integral do aluno,
valorizando as diferencas individuais nos aspectos cognitivos, afetivos,
psicoldgicos, religiosos e culturais, primando pela dignidade do ser em um
processo de auto- reconhecimento de suas potencialidades, construindo
conhecimentos que favorecem a promoc¢do da qualidade de vida em
sociedade (ESCOLA VICENTE FARENCENA-

http://www.vicentefarencena.com.br/, 2017).
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Imagem 3- Acesso a Escola Vicente Farencena

Fonte: Google imagens- Escola Vicente Farencena (2016).

3.3.3 Populacao e amostra

O publico alvo foi constituido de criancgas, adolescentes e adultos (professores
e funcionarios) da Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente Farencena por
ja possuir um vinculo com a UFSM por meio do desenvolvimento de outros projetos
de extensdo e pesquisa e por ser a escola o local onde se iniciou o processo de
construcéo da cartilha.

Conforme o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), considera-se
crianga, a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre 12
e 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Partindo dessa consideracao:

Os critérios de inclusdo das criancas foram: ter idade entre 6 a 12 anos
incompletos, saber ler, ter o termo de assentimento assinado pelos pais. Os critérios
de incluséo dos adolescentes foram: ter idade entre 12 — 18 anos incompletos saber
ler, ter o termo de assentimento assinado pelos pais. Os critérios de inclusdo dos
adultos foram professores e funcionarios que atuassem na escola, tivessem idade

acima de 18 anos e soubessem ler.
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Para etapa quantitativa: considerando uma populacdo total de 461

participantes, uma propor¢do de 0,5 e um erro amostral de 0,05 a amostra minima

foi de 211 participantes, sendo utilizada a seguinte férmula:

_ Z4n-P-Qq.N
e(N-D+2Z2,,.9.9

oL

11

Em que: n= amostra minima;
N= populacao
p= 1,96 valor tabelado (Dist. Normal padréo)
g= 1-p complemento de p
e= erro amostral (0,05)

a= nivel de significancia (0,05)

O calculo para a amostra minima apontou uma amostra de 207. Tomando
como base um numero de 275 criancas, 140 adolescentes, 24 professores e seis
funcionérios, foi realizado um calculo amostral estratificado proporcional. Conforme o

quadro 3.

Quadro 3 - Calculo da amostra estratificada proporcional

Populacao = 445 Proporcéo na Proporgcédo na amostra Amostra
populagao minima = 207 minima
Alunos até 12 anos | 275/445x100 = 62% 207x62/100 = 128 128
Acima de 12 anos | 140/445x100 = 32% 207x32/100 = 66 66
Professores 24/445x100 = 5% 207x5/100 =11 11
Funcionarios 06/445x100 = 1% 207x1/100 =2 2
Total 207
Acréscimo 207+ 5% 217
possiveis perdas

Para evitar possiveis perdas, foi acrescentado 5% a amostra minima, que
totalizou em 217. O processo de amostragem foi realizado por meio da amostragem
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probabilistica sistemética. O Célculo de Intervalo de Selecao (IS) foi realizado por

estratos, conforme quadro 4.

Quadro 4 — Célculo de intervalo de selecao

Estratos Populagéo no Amostra minima Intervalo de
estrato no estrato Selecdo (IS=N/n)
Alunos até 12 anos 275 128 275/128=2
Alunos acima de 12 140 66 140/66=2
anos
Professores 24 11 24/11=2
Funcionarios 06 02 06/02=3

Para a realizacdo do processo de amostragem solicitou-se a Escola uma lista
com os nomes de todos os professores, funcionarios e alunos da comunidade
escolar Vicente Farencena. Em méos dessa lista, foi organizada uma lista para cada
estrato, alfabética (por meio das iniciais dos nomes) e numérica (iniciadas pelo
namero um). Assim, a lista dos alunos de até 12 anos iniciou em um e terminou em
275 (populagédo no estrato); a de alunos acima de 12 anos, iniciou em um e terminou
em 140 (populacdo no estrato); a de professores iniciou em um e terminou em 24 e
a de funcionarios iniciou em um e terminou em seis.

Em todos os estratos foram sorteados um numero entre os dois primeiros
nameros ou entre os trés primeiros numeros (funcionarios) para iniciar o processo de
amostragem. Desse modo, os primeiros numeros sorteados foram: alunos até 12
anos= 1; alunos acima de 12 anos= 1; professores= 2; funcionarios= 1.

Para organizar a amostra, utilizou-se a cromatografia, por meio de marca-
textos de quatro cores diferentes: alunos até 12 anos- rosa; alunos acima de 12

anos- amarelo; funcionarios- verde; professores- laranja, conforme imagem 4.
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Imagem 4- Organizagdo das amostras nas listas alfabéticas
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Cabe destacar que essas cores guiaram o estudo até o final da coleta de
dados, representando uma legenda, conforme estratos, facilitando a organizacéo e
armazenamento dos dados.

Depois de marcadas nas listas alfabéticas todos os nomes dos participantes
selecionados, foram identificadas nas listas dos alunos (criangas e adolescentes) as
respectivas turmas (imagem 5). Apos, foram organizadas novas listas, por turma
(imagem 6), para facilitar o processo de coleta de dados. Nos casos em que 0s
participantes selecionados recusaram participar do estudo, os participantes listados

posteriormente aquele, foram convidados a participarem.
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Imagem 5- Identificacdo das turmas de cada aluno selecionado no IS
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Para_etapa qualitativa: a amostra foi formada por conveniéncia, de acordo

com a disponibilidade dos participantes nas datas e horarios das coletas de dados.
Além disso, a amostra foi composta até atingir a saturacdo dos dados. Foram
incluidos participantes de todos os estratos (criancas, adolescentes, professores,

funcionarios).
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3.3.4 Coleta de dados

Apébs os nomes dos participantes selecionados no IS serem marcados nas
listagens e, apds serem organizadas as listagens das turmas com 0s respectivos
alunos selecionados, procedeu-se o convite para a sensibilizacdo. A sensibilizacéo
foi desenvolvida na sala de Educacédo Especial, mediante conversa amigavel e
agradavel com objetivo de aproximar participante e pesquisadora, estabelecer
vinculo, além de explicar o desenvolvimento do projeto e intengcbes com o mesmo.
Os adultos participaram individualmente da sensibilizacdo e os alunos por grupos de
dois ou trés.

Durante a sensibilizacdo, eram entregues aqueles que mencionavam
interesse em participar da pesquisa duas copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e uma do Termo de Assentimento com as respectivas instrucdes, no
caso dos menores de idade. Desse modo, era realizada uma leitura dos termos, com
enfoque as questbes éticas, e solicitava-se aos alunos que fizessem a leitura,
novamente, em casa, juntamente com seus pais.

Ainda, argumentava-se gque a pesquisadora estaria naquela sala (educacéo
especial) ou na porta de entrada da Escola, antes do horario de inicio das aulas,
para que o0s pais, interessados ou com duavidas, fossem conversar e ter
esclarecimentos. Aos adultos interessados, professores e funcionarios, cabia a
assinatura do TCLE e posterior preenchimento do instrumento de validacdo da
cartilha.

Salienta-se que foram preparados outros materiais para a sensibilizacao,
como videos e slides, porém, devido a complexidade da rotina escolar, geralmente
agitada, com pouca disponibilidade de horéarios para a realizacdo de pesquisas, a
pesquisadora optou por realizar a sensibilizacdo por meio do diadlogo. Essa decisédo
partiu do pressuposto de que os professores tinham horarios fixos para suas aulas e
nao tinham outros horarios disponiveis; os funcionarios, em numero reduzido,
encontravam-se quase sempre assoberbados pelas tarefas diarias e nao tinham
outros horarios disponiveis; e os alunos seriam prejudicados aos serem retirados
das aulas, por duas vezes, para a sensibilizagcéo e para a coleta de dados.

Nesse sentido, quanto menos demorado fosse o processo de sensibilizacao e
coleta de dados (porém, claro e compreensivel) melhor seria a operacionalizacao

escolar. Os alunos nédo foram prejudicados nas aulas, provas, trabalhos e
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avaliacdes. Sempre houve conversa com os professores para que fossem
ausentados em momentos mais adequados. Sendo assim, os professores foram
respeitados e eles deveriam autorizar a pesquisadora a retirar os participantes da
sala de aula. Mesmo que todo o processo de sensibilizacdo e coleta de dados
demorasse mais tempo, por conta das autorizacdes dos professores, a pesquisadora

sempre agiu com bom senso.

Imagem 7- Resumo do processo de amostragem e coleta de dados

1. MARCADOS 0S8 2. IDENTIFICADAS AS
NOMES NO TURMAS DOS ALUNOS l
INTERVALO DE MARCADOS NO IS
SELECAO (IS)
3. DESTACADO UMA
FOLHA PARA CADA
TURMA, COM 08
NOMES DOS ALUNOS
SELECIONADOS DAS
RESPECTIVAS
6. COLETADE TURMAS

DADOS COM O3

ALUNOS
AUTORIZADOS l 1

5. RETORNONAS TURMAS- 4. SENSIBILIZACAO E
AUTORIZAGOES E _ CONVITE POR ORDEM

ASSINATURAS DOS ALFABETICA DAS
RESPONSAVEIS FOLHAS DE CADA
TURMA

Para a validagdo quantitativa da TE foi utilizado o instrumento construido
pelos proprios pesquisadores, baseado em uma pesquisa anterior (NASCIMENTO,
2012), organizado conforme a escala de likert e adaptado para este estudo.

A escala de likert é usada para medir concordancia de pessoas a
determinadas afirmac0des relacionadas a construtos de interesse, consiste em tomar
um construto e desenvolver um conjunto de afirmagdes relacionadas a sua
definicdo, para as quais 0s respondentes emitirio seu grau de concordancia

(COSTA, 2011).
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As questbes do instrumento foram divididas em blocos, contemplando a
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, seguido dos itens avaliativos da cartilha
(APENDICE D e E). Os patrticipantes responderam o instrumento, considerando as
pontuacbes adotadas para julgamento (1, 2, 3 ou 4) e seguiram uma escala,
contendo quatro graus de valorag&o, considerando as seguintes respostas adotadas:
otimo; muito bom; bom; regular, além de figuras representativas com atribui¢cdes de
notas (Imagem 8).

Caso as resposta fossem “bom” ou “regular”, o participante deveria inserir um

parecer descritivo argumentativo.
Imagem 8- Valoragao dos itens avaliativos do instrumento

(%%, 1-Otimo (Nota 9,0-10)

|_\-:=| i “.

-,
L

2- Muito Bom (Nota 8,0-8,9)
(v« 3-Bom (Nota7,0-7,9)

(;: , 4- Regular (Nota abaixo de 7,0)

O publico alvo teve a funcédo de validar a cartilha quanto a semantica, em
itens divididos em: objetivos, organizacao, estilo da escrita, compreenséao, aparéncia
e grau de significado do material educativo contendo um espacgo para sugestoes.

Ressalta-se que o0s instrumentos foram adaptados para cada publico
(criancas, adolescentes e adultos) considerando o grau de escolaridade exigido do
leitor para compreender a escrita (APENDICES D e E).

A validagédo da cartilha pelo publico alvo foi feita individualmente pelos
funcionérios e professores e com os alunos foi realizada com dois ou trés alunos.
Quanto a operacionalizacdo, com as criancas havia uma conversa inicial sobre a
necessidade ou ndo da pesquisadora realizar a leitura da cartilha em voz alta; sobre
a preferéncia pela leitura individual; ou pela leitura coletiva em voz alta. Assim, cada
grupo decidiu como proceder a leitura do material.

Da mesma maneira, as criangas eram indagadas, sobre a necessidade ou
nao da pesquisadora realizar a leitura do instrumento de coleta de dados em voz

alta; sobre a preferéncia pela leitura individual; ou pela leitura coletiva em voz alta.
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Ressalta-se que a leitura da cartilha e do instrumento foi realizada coletivamente e
em voz alta com todas as criancas de sete e oito anos, incentivando todos a lerem
uma parte da cartilha.

Salienta-se que apesar da leitura coletiva, todas as criancas foram
responsaveis pelo preenchimento do instrumento. Ainda, houve a participacdo de
duas criancas com necessidade especiais, das quais, uma delas a pesquisadora
preencheu o instrumento conforme as orientacdes e validacdo da crianca e a outra,
a pesquisadora realizou a leitura mais pausadamente da cartilha e do instrumento.

Em cada grupo de criancas, respeitou-se a vontade e a necessidade
individual de cada aluno. Quanto a operacionalizacdo com os adolescentes e adultos
0 processo ocorreu individualmente, no qual as cartilhas foram lidas e os
instrumentos lidos e preenchidos restritamente por eles.

A coleta de dados foi realizada na sala de Educacdo Especial da Escola
(imagem 9), nos turnos da manha e tarde e nos dias em que ndao houvesse aulas

naguele espaco, conforme autorizacédo da direcéo da Escola.

Imagem 9- Sala de Educacédo Especial da Escola Vicente Farencena

Fonte: foto realizada pela pesquisadora, 2017.

Os dias das coletas de dados eram marcados ou avisados com antecedéncia
a direcao da Escola, para que ndo houvesse confrontos para utilizar a sala de

Educacao Especial. Ressalta-se que o pesquisador se fez presente, na sala, para
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acompanhar o preenchimento do instrumento e sanar possiveis davidas e
dificuldades.

Nos meses de abril, maio, agosto e setembro as coletas foram realizadas
durante o turno da tarde, com inicio as 13h20 e término as 17h30. Nos meses de
junho e julho as coletas foram realizadas no turno da manha, com inicio as 8h30 e
término 11h40.

O publico alvo também validou a TE de forma qualitativa, sendo, por meio de
entrevista semiestruturada, com questdes norteadoras. Essa etapa auxiliou o
pesquisador na compreensdo dos dados subjetivos acerca da compreensdo dos
participantes sobre a cartilha da dengue e a relevancia da temética estudada
(APENDICE F).

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas individualmente, na sala de
Educacdo Especial mediante utilizacdo de um gravador de voz portatil (MP3, WMA
player e memodria interna de 8GB) e apds foram transcritas e arquivadas em codigos,
sendo a letra E- Entrevista, A- Adulto (EAL1, EA2, EA3), AA- Adolescente (EAAL,
EAA2, EAAS...) e C- Criancas (EC1, EC2, EC3...), seguido do sistema alfanumérico.
Os dados foram arquivados em um CD, e ficarda sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos. Apés esse periodo, 0s
dados serdo destruidos. As entrevistas permitiram analisar a coeréncia entre as

respostas atribuidas aos questionarios e os discursos dos participantes.

3.3.5 Organizacao, andlise e interpretacdo dos dados

Para a andlise quantitativa dos dados, foi calculada a adequacdo da
representacdo comportamental dos itens. Com vistas a essa andlise, foi reagrupado
as opcoes de respostas de 1, 2, 3 e4 comle 2 (+1), 3 (0) e 4 (-1), sendo que a
resposta de cada participante variou de —1 a +1 e quanto mais proxima de +1, maior
a concordancia entre eles de que o item fosse pertinente (indice de concordancia).

A partir das respostas, foi possivel calcular as médias de concordancia que
variam, entre —1 e +1. Na sequéncia ocorreu a analise de cada item, em relagcédo as
meédias obtidas. Os itens deveriam alcancar média igual ou superior a 0,80 (médias
positivas) para serem validadas, (POLIT; BECK, 2011), os itens que obtiveram

médias inferiores ao esperado, foram modificados.
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Os dados foram inseridos no programa Excel por meio da digitacdo dupla
independente, e, com posterior anélise das divergéncias no banco de dados e
tratados com base na analise estatistica descritiva.

Inicialmente os dados foram inseridos no Excel conforme as coletas diérias.
Os dados inseridos foram exatamente as notas atribuidas pelos participantes em
cada item do instrumento, ou seja, em cada questéo, a nota variou de 1 a 4 (1, 2, 3,
4) (imagem 10).

Imagem 10- Insercéo dos dados no programa Excel

A B c D E F G H 1 J K L M N o

1 |PseudomiDN Sexo EscolaridaQl.1 Ql.2 Ql.3 Q2.1 Q2.2 Q2.3 Q2.4 Q2.5 Q2.6 Q2.7 Q3.1

2 |A1 11/05/1969 F SUP. INC. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 |A2 04/05/1973 F MEDIO C. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
4 |A3 09/12/1968 F SUP. COM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 |A4 31/10/1967 F SUP. COM 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
6 |AS 20/12/1970 F SUP.COM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 |A6 25/10/1981 F SUP.COM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
8 |A7 29/10/1965 F SUP. COM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S |A8 13/04/1967 M SUP. COM 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2
10 [A9 03/05/1966 F FUN. COM 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
11 |A10

12 [A11

13 |A12

14 |A13

15 |A14

16 |A15

17 |A16

18 |A17

19 [A18

20 |AAL 20/11/2004 F FUN. INC. 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1
21 |AA2 30/06/2004 F FUN. INC. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 |AA3 13/10/2005 F FUN. INC. 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1

Apoés a coleta de todos os dados quantitativos, a planilha do Excel constava
atribuicbes entre 1, 2, 3 ou 4. Ao iniciar o periodo de analise de dados, em agosto de
2017, a pesquisadora reorganizou as notas inseridas, pelos valores +1, 0 e -1.

Assim, para aquelas notas inicialmente valoradas em 1 e 2, passaram a
equivaler +1, para as notas 3, atribuiram-se notas zeros, e por fim para aquelas
notas valoradas em 4, passaram a equivaler -1. Dessa forma, o banco de dados

ficou formado apenas por notas +1, 0 e -1 (imagem 11).
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Imagem 11 — Banco de dados reorganizado no Excel
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Apos realizada a organizacdo dos dados, iniciou-se a analise, por meio das
médias das notas em cada questdo, por estratos (adultos, adolescentes, criancgas)
para verificar o indice de concordancia entre as notas. As médias nas questfes
variaram de 0,76 a 1. Nesse sentido, somente um item nado atingiu a média 0,80 e
por isso foram realizadas modificagdes conforme sugestdes dos participantes.

Os demais itens atingiram médias positivas, ou seja, atingiram notas acima de
0,80. Contudo, todas as sugestdes dos participantes foram lidas, organizadas por
representacdo comportamental, e aquelas sugestdes pertinentes e repetidas foram
acatadas.

Na concepcéo de Polit e Beck (2011, p. 430) “os dados quantitativos seriam
uma massa caotica de numeros. Os procedimentos estatisticos possibilitam aos
pesquisadores organizar, interpretar e transmitir informagdes numéricas”. Sobre a
estatistica descritiva, 0s mesmos autores ressaltam que é usada para sintetizar e
descrever os dados. A estatistica descritiva € a parte da estatistica que abrange
meétodos destinados a resumir a informacgédo contida nos dados, destacando os
aspectos mais marcantes.

Para a analise qualitativa foi utilizado a técnica de Analise de Conteludo de
Bardin (2016). Essa técnica tem como foco a fala dos individuos uma vez que se
considera a existéncia de uma correspondéncia entre o tipo de discurso e as
caracteristicas do meio ou realidade em que este individuo se insere.

Este método divide-se em trés etapas cronoldgicas: pré-andlise, exploracdo

do material, tratamento e interpretacdo dos resultados. A pré- analise permitiu a
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organizagdo do material empirico. Nessa fase os dados foram transcritos e
organizados em folhas individuais para cada participante. Realizou-se a leitura
flutuante e observou-se 0s aspectos representativos em todas as entrevistas. Desse
modo, se constituiu 0 “corpus” com os discursos dos participantes, permitindo com
iIsso uma retomada dos objetivos da pesquisa em relacado ao material coletado.

A exploracdo do conteldo caracterizou-se por uma fase em que os dados
brutos do material foram codificados a fim de alcancarem o ndcleo de compreensao
do texto. Foram realizadas leituras cuidadosas e exaustivas dos discursos a fim de
identificar as unidades de sentido. Utilizou-se a cromatografia para identificar, nos
discursos, os dados convergentes com 0s blocos tematicos analisados na etapa
guantitativa (instrumento): objetivos, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia da
cartilha e motivacdo para a leitura. Uma escala de cores orientou este processo
(amarelo, laranja, rosa, roxo e verde).

Na fase de tratamento dos resultados e interpretacéo, os resultados foram
agrupados conforme representatividade e originando assim, as categorias, de
acordo com o0s blocos teméticos da etapa quantitativa. Nessa fase os dados
tornaram-se significativos e validos, gerando categorias empiricas, revelando os
elementos constitutivos do fendmeno investigado (BARDIN, 2016). Esses dados

proporcionaram avaliar se o publico-alvo compreendeu os propésitos da cartilha.

3.3.6 Elaboracéo da ultima verséo da cartilha

Como destaca Pasquali (1997), ha necessidade de completar posteriormente
o instrumento que se propds elaborar para que realmente se torne valido e confiavel
dentro dos padrées cientificos de validade.

Para a reorganizacdo do projeto grafico e elaboracdo da versdo final da
cartilha foi contratada a mesma desenhista industrial da etapa preliminar, de
validacdo de conteudo. Ressalta-se que, além da formacdo em desenho industrial, a
profissional & experiente na elaboracéo de historias em quadrinhos.

ApOs a andlise e interpretacdo dos dados foi realizado os ajustes na
tecnologia educacional, conforme as sugestbes do publico- alvo. Além disso, a
tecnologia educacional serd registrada na Biblioteca Nacional, para que possa ser
utilizada pela populacao.
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3.3.7 Aspectos éticos

Primeiramente, foi realizado o contato com a Escola para solicitar a
autorizacdo da instituicdo para a coleta dos dados (ANEXO A). Apds, a escolha dos
participantes envolvidos neste estudo foram informados os objetivos propostos pela
pesquisa. Posteriormente, os participantes foram convidados a participar do mesmo
e incluidos, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE G) (adultos) e o Termo de Assentimento (APENDICE H)
(criangas e adolescentes) em duas vias, ficando uma com o sujeito da
pesquisa/familiar ou responsavel, e outra com o pesquisador.

No TCLE a intencdo de ndo exposicdo dos participantes, e o direito de
anonimato dos mesmos por meio da garantia da confidencialidade. As informacdes
obtidas com este estudo formaram um banco de dados, que podera ser utilizado
posteriormente em outras pesquisas desta area do conhecimento cientifico.

Salienta-se que, o participante poderia desistir de participar da pesquisa e
retirar seu consentimento e ou assentimento a qualquer momento sem nenhuma
penalizacdo. E ressaltado que a participacdo nio representou nenhum custo
financeiro ou social aos participantes, do mesmo modo que ndao houve beneficios
financeiros como retribuicdo a participacédo dos participantes. Todo material oriundo
da coleta de dados ficou sob a responsabilidade da pesquisadora orientadora
durante o prazo recomendado (cinco anos), sendo arquivada em CD em um armario,
localizado no Prédio 26, do Centro de Ciéncias da Saude/UFSM. Passado este
periodo, serdo destruidas em conformidade as proposicoes éticas conforme
assegura o Termo de confidencialidade (APENDICE I).

Evidencia-se que ndo houve riscos importantes para 0s participantes da
pesquisa e nem repercussodes funcionais ou implicacdes legais junto a instituicdo em
gue o estudo foi realizado. Porém, o cansaco poderia afetar alguns participantes, a
medida que a leitura da cartilha e o preenchimento do formulario fossem extensos.
Frente a isto, o pesquisador iria intervir através do dialogo mutuo e, em consenso
com o participante, para juntos encontrar uma alternativa, através da pausa ou,
finalizacdo da coleta dos dados. Contudo, o cansaco néo foi apontado nas coletas de
dados.

A pesquisa oferece beneficios para seus pesquisados, a medida que as

informacdes produzidas poderdo proporcionar reflexdes dos profissionais da area da
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saude, bem como a intengdo de atingir a populacado brasileira com essa tecnologia
educacional com o intuito que todos sdo importantes para a prevencédo da dengue.
Para a realizacao da coleta dos dados respeitou-se a preferéncia por data, horario e
facil acessibilidade de local, que proporcionasse conforto, sigilo, tranquilidade, entre
outros. Com o intuito de preservar o anonimato, os sujeitos foram identificados com
a letra A- Adulto (A1, A2, A3), AA- Adolescente (AAl, AA2, AA3...) e C- Criancgas
(C1, C2, C3...), seguido do sistema alfanumeérico.

A realizacéo de fotos do cenario escolar foi autorizada pela direcdo da escola
(ANEXO B), desde que, publicadas nesta pesquisa.

O desenvolvimento deste estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM, aprovado sob n° CAAE:
51967615.0.0000.5346 e parecer n° 1.394.553 (ANEXO B). Ressalta-se que este
estudo esteve ancorado aos preceitos da Resolugdo n° 466/2016 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que rege sobre pesquisas envolvendo seres

humanos.
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4 RESULTADOS

A fim de concretizar a validacdo desta tecnologia educacional, os dados
quantitativos e qualitativos foram organizados, por estratos e em eixos tematicos,
conforme os blocos do instrumento quantitativo: objetivos da TE, organizagdo do
material, estilo de escrita, aparéncia da TE e motivacao na leitura da TE.

Consoante as intencdes e objetivos deste estudo, os resultados oriundos de
cada estrato estdo apresentados separadamente: total de participantes nas etapas
quantitativa e qualitativa; validacdo da cartilha: publico- alvo adultos; validacdo da

cartilha: publico- alvo adolescentes e; validacao da cartilha: pablico- alvo criancas.

4.1 TOTAL DE PARTICIPANTES NAS ETAPAS QUANTITATIVA E QUALITATIVA

Participaram desse estudo um total de 231 pessoas, sendo 217 na etapa

guantitativa conforme grafico um e,14 na etapa qualitativa, conforme grafico 2.

Gréfico 1- Participantes da etapa quantitativa

BAdultos DOAdolescentes MBCriancas
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Gréfico 2- Participantes da etapa qualitativa

@BCriancas @Adolescentes 0OAdultos

4.2 VALIDACAO DA CARTILHA: PUBLICO- ALVO ADULTOS

A amostra quantitativa foi composta por 17 adultos, sendo professores e
funcionarios da Escola Vicente Farencena, em que 15 foram mulheres e dois
homens.

Quanto a escolaridade dos participantes, evidenciou-se dois adultos com
ensino fundamental completo; dois com ensino médio completo e 13 pessoas com
nivel superior completo. A idade dos participantes adultos variou entre 23 e 53 anos,

com média equivalente a 45 anos, conforme grafico 3.

Grafico 3- Idade do publico alvo- adultos
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Participaram da etapa qualitativa trés adultos, todos do sexo feminino e com
ensino superior completo, com idades entre 26 anos e 49 anos de idade.

As validacdes quantitativas dos adultos sobre os objetivos (questdes bloco 1
do instrumento) da cartilha totalizaram 100% em médias positivas e os itens desse

bloco foram:

1.1 A cartilha atende aos objetivos de vocés?

1.2 Vocé entendeu/compreendeu a mensagem/importancia da prevencéo da
dengue?

1.3 A cartilha é adequada para ser usado por vocés no dia a dia da prevencao da
Dengue?

Na validacéo das questdes do bloco um do instrumento dos adultos, todas as
guestdes obtiveram média de concordancia igual a 1, ou seja, 100% obtiveram
médias validas, logo, sem necessidades de alteragdes.

Alguns comentarios gerais dos adultos referentes aos objetivos da cartilha,

nas questdes do bloco 1:

“E ilustrada, colorida e com uma linguagem simples.” (A4)
“A cartilha esta bem didatica e ilustrativa.” (A6)

“Eu gostei da forma didatica da cartilha.” (A8)

Em 100% das entrevistas também foram evidenciados aspectos positivos

relacionados aos objetivos da cartilha:

No geral eu achei a cartilha bem interessante, gostei bastante dela, gostei
do contelido[...] entdo o que eu achei interessante para quinta série, mais

ou menos até os doze anos, em rela¢éo ao assunto que esta aqui (EA0L).

[...] eu achei bem legal (a cartilha), achei que € uma ideia bem interessante.
Achei colorido, a linguagem super acessivel. Coloca uns pontos praticos

sobre a dengue, achei bem legal (EA02).

[...] eu achei bem interessante a cartilha, colorida, dentro de uma linguagem
da crianca, que ela entende, ela bem dindmica. Entdo assim, eu acho que

ela contempla varias coisas: as cores bonitas, que chamam a atencéo, o
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tipo de letra que facilita bastante a leitura, ela é uma letra bem legivel, clara.
Também gostei da cruzadinha, enfim, eu achei que também ela se aproxima

da realidade das pessoas, a histéria em si (EA03).

A validacdo quantitativa da organizacéo (questdes do bloco 2 do instrumento)
da cartilha pelos adultos também totalizou em 100% médias positivas/ validas, ou

seja, sem necessidade de alteracdes. Os itens desse bloco foram:

2.1 A capa € atraente e indica o contetdo da cartilha.

2.2 O tamanho do titulo e do contetdo nos topicos esta adequado.

2.3 Vocés acham que os topicos tem sequéncia.

2.4 Ha coeréncia entre as informacdes da capa, contracapa, sumario e
apresentacao.

2.5 O material (papel/desenho) esta apropriado.

2.6 O numero de paginas esta adequada.

2.7 Os temas retratam aspectos importantes.

Um dos adultos (5,88%) fez um comentario geral sobre as questdes do bloco 2,

referentes a organizacédo da cartilha.

“‘Achei que a sequéncia foi bem explorada e ha coeréncia e simplicidade nas

explicagdes.” (A4)

Nas entrevistas, destacaram-se também informacdes referentes a organizacéo
do material, ao papel da cartilha, aos desenhos expressos e a sequéncia dos
topicos:

[...] o material possui uma sequéncia bem organizada que facilita o

entendimento e os desenhos sdo bem expressivos, eles ajudam a contar o

gue se passa na histéria (EA0L).

[...] eu acho que primeiro quando tu pega assim, a qualidade do material eu
achei muito legal, gostei da qualidade dos desenhos, a qualidade do papel,
a qualidade do material. A primeira coisa que chama atencao é a questédo
do desenho e essa questdo. Depois, quando eu comecei a ler ai eu gostei
da linguagem, eu gostei das chamadas sobre a questdo da dengue, os
desenhos. Tu Ié aquilo que esta mostrando a imagem e isso é bem legal
(EA02).
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[...] eu adorei a forma como ela (cartilha) foi feita, ela tem uma ordem légica,
as informacfes vao se apresentando de uma forma bem didatica, que

ajudam a entender os conteldos (EAO03).

Quanto ao estilo da escrita (questdes do bloco 3 do instrumento) os adultos

validaram quantitativamente todos os itens do instrumento com médias positivas/
validas. As validacdes nesse bloco obtiveram 100% de média de concordancia igual

1, ou seja, sem necessidade de alteracdes. Os itens do bloco trés foram:

3.1 A escrita esta em estilo adequado.

3.2 O texto é interessante. O tom da escrita é amigavel.

3.3 O vocabulario é acessivel.

3.4 Ha associacao do tema de cada sesséo ao texto correspondente.

3.5 O texto é claro.

3.6 O estilo da redacéo correspondente ao nivel de conhecimento de vocés.

Quanto ao estilo da escrita, um adulto (5,88%) fez um comentario geral:

“Achei muito boa a linguagem. Qualquer crianga compreenderia a historia, mesmo

que apenas a ouvisse.”’(A4)

Emergiram em 100% das entrevistas informac¢des sobre o estilo de escrita da

cartilha, contemplando o tamanho e cores das letras:

[...] o tamanho das letras eu achei bem bom, de repente aqui (paginas
guatro e cinco) alterar um pouco, ficar mais neutro os baléezinhos com as
letras, retirar um pouco dessas cores (referindo-se a quantidade e
diversidade de cores das paginas quatro e cinco), dessas imagens [...] eu
achei muito confuso a questdo dos desenhos, eu acho que € muita coisa e
eu ndo sabia para onde olhar primeiro, entdo assim, € muito colorido, muito
desenho, muito baldozinho [...] para mim ta bom o tamanho das letras, mas
de repente fica meio confuso, de repente se tirar ou diminuir a quantidade
de coisas. Mas em relacdo as letras e ao tamanho das letras no precisaria
alterar (EAOL).
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[...] ndo vejo problemas nas letras. Achei bem compreensivel a maneira da
escrita [...] o tamanho (das letras), as cores das letras com a cor dos baldes

ficaram bons para ler (EA02).

[...] o tipo de letra utilizada aqui (na cartilha) é bem legivel, a gente tem
bastante facilidade em ler. O tamanho também eu achei bem bom, facil para
ler. Além disso, eu achei uma linguagem facil, que criangas e jovens
entendem (EAO03).

Quanto a aparéncia da cartilha (questbes do bloco 4 do instrumento), 100%
dos adultos validaram os itens com meédias positivas/ validas (acima de 0,80 de
meédia de concordancia). Os trés primeiros itens (4.1; 4.2; 4.3) obtiveram médias de
concordancia igual a 1 e o item 4.4 foi o Unico item que obteve média de
concordancia abaixo de 1, totalizando 0,94 de média. Assim, o item 4.4 qual foi
alterado conforme sugestdes, para aprimorar a expressividade dos desenhos. Os

itens validados nesse bloco foram:

4.1 As péaginas da cartilha estdo organizadas.

4.2 As ilustracdes/desenhos sdo simples.

4.3 As ilustracdes/desenhos servem para complementar os textos.

4.4 As ilustragbes/desenhos estéo expressivas o suficiente.

Ainda, sobre as questbes da aparéncia da cartilha, dois adultos (11,76%)

escreveram comentarios:

“Achei bastante atrativa toda a cartilha.”(A4)

“A cartilha é no geral, muito didatica.” (A6)

Alguns dados das entrevistas apontaram para o0 aprimoramento de algumas

ilustracbes e desenhos:

[...] talvez seria interessante que o desenho do mosquito (da dengue) fosse
uma foto do mosquito verdadeiro, real. Como explica aqui, que ele tem
bolinhas branquinhas, claro que da para ver, mas eu acho que se for o
desenho do mosquito de verdade, eu acho que tu consegue visualizar mais
as informacbes que vocés estdo passando nos bal6ezinhos. Achei legal o

conteddo dos baldezinhos, achei bem engracado as imagens que eles
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pensam aqui (pagina 5- crianca da histéria pensa no mosquito aedes

aegypti como um egipcio), achei bem interessante (EA01).

A maneira como a cartilha foi feita, com os desenhos, acho que é uma coisa
bem agradavel para as criancas e para os adultos também, porque todo o
adulto gosta também dessas coisas relacionadas a crianga, a desenhos,
brincadeiras (EA02).

[...] eu acho que o desenho do mosquito da dengue pode ser alterado.
Ficaria melhor se fosse uma foto mais real possivel do mosquito da dengue.
Até assim, se fosse s6 a sombra dele na pagina seis e fizesse ele para
recorte, em uma outra pagina, entdo, as criancas recortariam daquela outra
pagina e colariam na sombra do mosquito, nessa pagina (seis). Eu acho
gue isso chamaria bastante a atenc&o de quem fosse ler. Por que as vezes
os alunos me perguntam em aula: -professora, serda que aquele mosquito
gue vi la em casa com listras assim e tal € o mosquito da dengue? Entéo,
uma imagem real desse mosquito seria muito importante para o

aprendizado de todo mundo (EA03).

As validagcbes do bloco motivacdo (questdes do bloco 5 do instrumento)
também foram validadas quantitativamente com médias positivas/ validas. Destaca-
se que o item 5.1, relativo a cartilha ser apropriada para o perfil da populacdo adulta
nao atingiu o indice de concordancia de 0,80, totalizando média de 0,76. Esse item
obteve duas notas 0, e uma nota -1.

O item 5.3 obteve média de concordéancia 0,88, tendo duas atribuigbes zero.
Os demais itens desse bloco (5.2; 5.4; 5.5) totalizaram médias iguais a 1. Os itens

validados no bloco cinco foram:

5.1 A cartilha é apropriada para o perfil da populacdo adulta.

5.2 O conteudo da cartilha se apresenta de forma légica.

5.3 A cartilha aborda os assuntos necessarios para o dia a dia da populagéo adulta
na prevencao da dengue.

5.4 Convida/instiga @ mudancas de comportamento e atitude na sua casa ou em
seu trabalho.

5.5 A cartilha prop6e conhecimentos para voceés.
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Alguns comentarios gerais e sugestdes sobre as questbes do bloco 5:

“A cartilha € mais atraente para o publico infantil e de adolescentes.” (A6)

“Para adultos deveria ser criado uma outra cartilha ou revista.” (A4)

Ainda, no final do instrumento havia um bloco para comentéarios gerais e sugestoes:

“‘Adorei a cartilha, acho que expressa bem a necessidade da divulgacdo da

campanha contra a dengue e dos cuidados que precisam ser tomados.”(A3)

Nas entrevistas emergiram dados sobre a utilizacdo da cartilha para a

populacao adulta:

Eu acho que as informacdes que estdo aqui sédo informagfes relevantes
tanto para crian¢as, quanto para adultos. Mas eu acho que ela € mais util,

interessante para o publico infantil e de jovens (EAO01).

[...] Eu acredito que a cartilha se aplica tanto para criancas quanto para
adultos, mesmo sendo um desenho mais relacionado as criangas. Mas eu
acho que para os adultos também fica bem legal, por que ela é bem
completa de informacdes (EA02).

[...] eu acho que ela se aplica ndo s6 para criangas, especialmente para
criangas porque eu achei a linguagem muito acessivel, facil. Como eu
trabalho com o terceiro ano, eu sei o que eles entendem, entdo achei muito
boa para criancas, pela linguagem que ela apresenta, de facil compreenséo.
Mas acho que ela se aplica a todo mundo, criangas, até aquelas que nédo
sabem ler, sob a orientacdo e leitura de um professor, criangas que ja
sabem ler, adolescentes e adultos. Para mim, ela trata assuntos bem

interessantes para todas as pessoas, independente da idade (EA03).

Quanto ao processo de aprendizagem despertado com a leitura da cartilha, os

adultos (67%) referiram pouco acréscimo de conhecimento, mas, justificaram por

participarem de cursos. Além disso, os adultos entendem como responsabilidade o

conhecimento sobre a dengue, zika e chikungunya.

[...] na verdade o que tem aqui sdo coisas que de certa forma eu ja
conhecia. Entao, assim, ndo teve nada que eu ja ndo soubesse, mas para
criancas e jovens que recém estdo tendo o contato e que tem pouco

conhecimento sobre isso, eu acho que o conteldo esta étimo. Além disso,
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para adultos que ndo tenham o contato com o assunto, por que aqui na
escola a gente sempre recebe essas informacdes, a gente tem até a

responsabilidade de saber, para poder passar aos alunos (A01).

[...] em fung&o da escola a gente sabe bastante, tem bastante informagdes,
até mesmo para a gente passar para os alunos. Entdo, assim, novidade,
realmente ndo tinha muito porque a gente estuda bastante, a gente tem
orientacdes da Secretaria Municipal de Educacdo, a gente participa de
cursos que eles oferecem. Entdo, muita coisa a gente ja tinha
conhecimento, mas eu acho que isso € algo restrito em funcao da gente ter
essa responsabilidade na escola. Mas eu achei a cartilha muito acessivel de
informacdes, eu achei bem bom, penso que ela se aplica sim a adultos, da

comunidade, pais, familiares (A02).

Outros dados importantes emergiram durante as entrevistas, como as

atividades propostas na cartilha:

[...] eu achei bem interessante a cruzadinha, e também depois todo o
liviinho aquele espaco para eles escreverem ou desenharem o que eles

entenderam, eu achei bacana, convidativo (EA01).

[...] nossa! Eu nem tenho muito o que falar, por que eu achei a cartilha toda
muito interessante! Gostei mesmo, achei muito criativa, bonita e seria
interessante que ela fosse divulgada, porque para criangas até uns dez
anos, seria um aprendizado enorme, eles precisam entrar em contato com

esse assunto, e essa cartilha seria ideal (EA03).

No geral, o publico- alvo adultos considerou a cartilha valida, com ilustragbes
expressivas que auxiliaram na leitura da histéria; além de considerarem didatica,
colorida, com sequéncia logica e coerente. Os adultos consideraram as letras
legiveis e com tamanhos bons para a leitura.

Quantitativamente os adultos consideraram a cartilha atraente para o publico
infantil, contudo, qualitativamente ratificou-se a aplicabilidade da cartilha ao publico
adulto. Nesse interim, apesar dos adultos divergirem nas respostas quanto a
aplicacdo da TE, considerou-se validada para ser ofertada a populacédo adulta em

geral.
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4.3 VALIDACAO DA CARTILHA: PUBLICO- ALVO ADOLESCENTES

A amostra totalizou em 68 adolescentes na etapa quantitativa, sendo 37

meninas e 31 meninos. As idades variaram entre 12 e 15 anos, conforme grafico 4.

Gréfico 4- Idade do publico alvo- adultos
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Na etapa qualitativa participaram cinco adolescentes, sendo quatro meninas e

um menino, em que dois adolescentes tinham 12 anos e trés13 anos de idade.

Os adolescentes validaram quantitativamente 100% dos itens do bloco 1 com
meédias positivas, acima de 0,80 de média de concordancia. O item 1.1 obteve a
média mais baixa, igual a 0,98, com uma nota 0. Os itens 1.2 e 1.3 obtiveram

meédias de concordancia igual a 1.0s itens desse bloco foram:

1.1 A cartilha ajuda a diminuir as davidas de como prevenir a dengue?

1.2 Vocé entendeu/compreendeu a mensagem/importancia da prevencao da
dengue?

1.3 A cartilha ajuda na prevencao da Dengue?

Sobre as questbes do bloco 1, um adolescente (1,5%) escreveu um
comentario geral:

“A cartilha foi muito boa e deu para entender tudo. Muito bom.” (AA19)
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Em 80% dos adolescentes entrevistados foram observados aspectos
relacionados ao aprendizado com a leitura da cartilha, o que ratifica o seu objetivo

ludico educativo e preventivo.

[...] o que mais chamou a minha aten¢éo foi a parte dos cuidados, aquela de
prevencdo da dengue, e também os sintomas, por que eu ndo conhecia,
nunca tido lido, ninguém tinha falado [...] sobre os sintomas principalmente,
nao sabia por exemplo que vbmito era um sintoma da dengue (EAAQL).

[...] a cartilha fala de tudo da dengue, fala do ciclo do mosquito, também de
prevenir, se cuidar e repassar as informac6es para 0s outros em casa [...]
vou falar para ndo deixar a 4gua ficar parada e cuidar os sintomas da

doenca, dor de cabeca, dor no corpo, nduseas, sono (EAA03).

[...] ndo aprendi muito, por que aqui ha escola a gente ja trabalhou sobre a
dengue, mas foi importante igual por que fez eu me lembrar de novo
(AA0D4).

[...] os exercicios me chamaram a atencao, por que a gente vai lendo e dai
vé aquele exercicio e da um animo. E também me chamou a atengéo as
informacdes que a cartilha d&, coisas para gente se prevenir da doenga e

como a gente fica (sintomas) se pegar a doencga (AA05).

Quanto a validacdo quantitativa dos adolescentes sobre as questdes
relacionadas a organizacdo (questbes do bloco 2 do instrumento) 100% foram
médias positivas/ validas. Os itens 2.1, 2.6 e 2.7 obtiveram médias iguais a 0,98,
com uma atribuicdo 0 em cada item. O item 2.3 obteve a média de concordancia
mais baixa nesse bloco, totalizando 0,97, com duas atribuices 0. Ja os itens 2.2,

2.4 e 2.5 atingiram médias iguais a 1. Os itens foram:

2.1 A capa chama sua atengao?

2.2 Vocé conseguiu dizer sobre o que fala a cartilha?

2.3 Vocé entendeu a histéria do inicio ao fim?

2.4 O que vocé acha das cores da cartilha?

2.5 Vocé gostou do papel da cartilha?

2.6 O que vocé achou do tamanho da cartilha?
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2.7 O tamanho das letras nao atrapalhou sua leitura?

Os adolescentes (7,5%) escreveram comentarios sobre a organizacdo da

cartilha contemplando principalmente aspectos relacionados a aparéncia da capa:

“As letras da capa deveriam ser maiores.” (AAS)

“As cores da cartilha poderiam ser mais chamativas.” (AA8)

“A capa poderia ser diferente, mais colorida e com cores mais chamativas.” (AA12)
“As letras da capa poderiam ser maiores e mais distantes.” (AA14)

“As cores da capa nao chamam muito a atengéo.” (AA19)

Em 60% das entrevistas com os adolescentes emergiram aspectos
relacionados ao entendimento da histéria, bem como avaliacdo sobre a escrita, 0s

desenhos, as cores e a capa da cartilha.

[...] eu entendi que uma professora em sala de aula chamou uma moga que
trabalha na farmacia e entende mais do assunto da dengue para explicar
para as criancas tudo sobre a dengue. E ela acabou contando uma histéria
de uma menina aqui da escola [...] gostei da parte escrita, ndo fiquei com
nenhuma duavida, esta tudo muito bonito. As cores bem chamativas, os
desenhos sdo bem simples e bonitos. S6 sobre a capa, acho que as letras
podem ser maiores e mais espacadas para a gente conseguir ler melhor
(EAAO01).

[...] eu entendi que os alunos estdo na aula e vem uma enfermeira para
explicar tudo sobre a dengue. Dai ela explica para ndo deixar agua parada,
cuidar para ndo deixar sujeiras em terrenos sujos, colocar areia nos
pratinhos das flores, fala também do ciclo do mosquito. Conta a histéria da
guriazinha aqui da escola. Mais a cruzadinha, bem interessante [...] eu acho
que talvez as letras pudessem ser maiores para facilitar que a gente leia
(EAA02).

[...] a histéria eu achei boa, desde a professora com os alunos, até a histéria
da menina daqui do colégio. As cores eu achei bonitas, os desenhos e
achei bem legais [...] as letras ficaram legiveis e de um tamanho bom.
Dentro (da cartilha) eu ndo mudaria nada, mas a capa ndo é muito
chamativa, eu deixaria 0 cendrio mais bonito, mais colorido, mais “vivo”
(EAAO05)
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Os adolescentes validaram quantitativamente 100% dos itens sobre estilo da
escrita (questdes do bloco 3 do instrumento) com médias positivas/ validas, ou seja,
acima de 0,80 de concordancia. Os itens 3.1 e 3.6 atingiram médias 0,98, com uma
atribuicdo 0 em cada item. O item 3.3 obteve a média de concordancia mais baixa
nesse bloco, com 0,95, e trés atribuicbes 0. Ja os itens 3.2, 3.4 e 3.5 atingiram
médias iguais a 1. Os itens validados nesse bloco foram:

3.1 Vocé entendeu a linguagem da histoéria?

3.2 Vocé achou importante a histéria?

3.3 Vocé entendeu todas as palavras da historia?

3.4 Vocé gostou, aprendeu com 0s exercicios?

3.5 A historia do texto é clara pra vocé?

3.6 Vocé achou féacil ler a cartilha?

Os adolescentes (5,88%) escreveram comentarios no bloco 3:

“Colocar um vocabulario para explicar as palavras dificeis.” (AA4)

“Entendi todas as palavras. E com certeza me tirou muitas duvidas também.”(AA20)
“Acho que a cartilha esta boa e os exercicios sao divertidos.” (AA19)

“‘Algumas palavras (terrenos baldios; desanimo) eu n&o entendi muito bem,

poderiam ser explicadas melhor.” (AA15)

Em 80% das entrevistas com o0s adolescentes emergiram aspectos
relacionados a linguagem e importancia da histéria, entendimento sobre as palavras
citadas, avaliacdo sobre os exercicios da cartilha, clareza do texto e facilidade para

a leitura.
[...] para mim est4 tudo bom, achei incrivel as coisas, 0os desenhos. N&o
figuei com nenhuma duavida, entendi as palavras, tudo [...] eu achei mais
interessante a pagina de sintomas na cruzadinha, achei legal e convidativa.

Fiquei tentando e tentando, e memorizando aqueles sintomas (EAAQ2).

Eu gostei, achei ela bem boa de ler, ndo é cansativa. Ela € bem atrativa,
gostei da cruzadinha também. E a gente nunca sabe direito essas coisas de
dengue, e com ela fica mais facil da gente saber. [...Jeu entendi tudo. Achei
bem facil de ler e entender (EAAO03).
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[...] para mim esta tudo bem escrito e da bem para entender tudo (EAA04).

[...] ndo ficou complicado de entender nada, eu entendi tudo que ela
(cartilha) traz (EAAQS).

As questOes sobre a aparéncia (questbes do bloco 4 do instrumento) da
cartilha, foram validadas 100% com meédias positivas/ validas pelos adolescentes.
Os itens 4.1 e 4.2 obtiveram média de concordancia de 0,98, com duas notas 0. Os
itens 4.3 e 4.4 obtiveram médias iguais a 0,97, com duas atribuicbes 0 em cada
item. Os itens validados nesse bloco foram:

4.1 As péaginas da cartilha estdo organizadas?

4.2 Os desenhos séo simples?

4.3 Os desenhos ajudam a contar a histéria?

4.4 As ilustracdes/desenhos estdo expressivas o suficiente?

Dois adolescentes (2,94%) escreveram comentarios gerais sobre a aparéncia

da cartilha:

“Os desenhos sao simples. Nao tao expressivos, mas legais.” (AA19)

“A cartilha esta bem ilustrativa. Gostei muito.” (AA20)

Acerca dos aspectos relacionados a organizacao e ilustracédo da cartilha

emergiram dados em 60% das entrevistas com os adolescentes:

[...] eu gostei da histdria. Achei que ela é bem divertida, colorida, gostei dos
desenhos (EAAQ2).

[...] gostei de tudo. Achei ela bem legal, gostei dos desenhinhos, da
cruzadinha, gostei de tudo, tudo mesmo. N&o colocaria nem tiraria nada,
deixaria assim como esta. Gostei da india e do cadeirante nos desenhos,
achei legal por gue quase nao tem nos livros, entdo, achei bem interessante
isso (EAAO3).

[...] eu achei os desenhos bonitos, ndo séo tdo coloridos, mas séo bonitos

assim mesmo (EAAQ5).
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As questdes referentes a motivagéo (bloco 5 do instrumento) foram validadas
100% com meédias positivas/ vélidas pelos adolescentes. Os itens 5.1, 5.2, 5.3 e 5.5
obtiveram médias de concordancia 1. O item 5.4 atingiu média de 0,98, com uma

atribuicdo 0. Os itens validados nesse bloco foram:

5.1 A cartilha é adequada para crianca da sua idade?

5.2 O conteudo da cartilha se apresenta de modo adequado?

5.3 A cartilha aborda os assuntos necessarios para o dia a dia da populacao da sua
idade na prevencéo da dengue?

5.4 Estimula a mudancas de comportamento e atitude na sua casa ou em sua
escola?

5.5 A cartilha ensina algo pra vocé?

Um adolescente (1,47%) fez um comentario sobre a motivacdo ao ler a
cartilha:

“A cartilha mostrou uma coisa boa, sobre como se prevenir da dengue.” (AA19)

Ainda, no final do instrumento, oito adolescentes (11,7%) escreveram no espaco

destinado a comentarios gerais e sugestoes:

“Gostei, mas acho que a letra poderia ser maior e com cores mais chamativas.”
(AAL)

“‘Eu achei a cartilha interessante, até se uma pessoa ndo é muito atualizada no
assunto, aprende vérias coisas. Achei as ilustracbes bem legais, mas acho que as
cores poderiam ser um pouco mais chamativas.” (AA10)

“A cartilha esta 6tima, bem elaborada.” (AA16)

“Achei a cartilha bem legal, completa. Acho que as letras poderiam ser um pouco
maiores.” (AA17)

“A cartilha me ensinou a combater o mosquito transmissor da dengue.” (AA18)

“A cartilha esta 6tima, com bons desenhos e um bom assunto.” (AA19)

“Achei tudo muito bem criado e aparentemente n&o precisa mudar nada.” (AA20)

“Eu gostei da cartilha e a minha sugestéo é colocar cores mais chamativas.” (AA21)
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Os adolescentes (60%) apontaram consideracdes gerais sobre a cartilha e a

historia, nas entrevistas:

Eu achei que ela ajuda muito na prevencdo da dengue, principalmente
ajuda as criancas pequenas, desde os sete anos, a entender tudo sobre a

dengue, a preocupacao e cuidado que elas tém que ter (EAA0L).

Eu achei bem criativa e que pode tirar bastante davidas de uma maneira
diferente, me chamou bastante a atencéo, por que além de ser um livrinho o
jeito dela estimula a gente a ler. E esse jeito colorido, com cruzadinha,
assim, divertida [...] é que geralmente a gente recebe um material com

texto, texto, ai achei esse (cartilha) diferente (EAA04).

Eu achei a cartilha bem informativa, que ajuda as pessoas a identificarem a
doenga, os sintomas, e também as atitudes que podem levar a ter a doenga
(EAADS).

No geral os adolescentes consideraram a cartilha valida, com ilustracfes e
atividades atrativas, linguagem clara, cores bonitas e letras legiveis. Contudo,
sugestbes orientaram algumas alteracbes, como aplicacdo de cores mais
chamativas na cartilha, vocabulario para compreensdo de palavras consideradas
dificeis, capa mais colorida e chamativa.

Os adolescentes apontaram a importancia da descricdo dos sintomas da
dengue na cartilha, sobre os quais ndo tinham conhecimento. Ademais, 0s

adolescentes gostaram da histéria.
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4.4 VALIDACAO DA CARTILHA: PUBLICO- ALVO CRIANCAS

Participaram 131 criancas na etapa quantitativa, sendo 71 meninas e 60

meninos. As idades variaram sete e 11 anos, conforme grafico 5.

Gréfico 5 Idade do publico alvo- criangas

O7 anos @8 anos @9anos @10 anos @11 anos
43

26

Na etapa qualitativa participaram seis criangas, sendo quatro meninas e dois
meninos, com idades entre oito a 11 anos: uma crianga de oito anos, uma de nove
anos, duas com 10 anos e duas com 11 anos de idade.

A validacao quantitativa das criancas quanto aos objetivos (questdes do bloco
1) da cartilha totalizou em 100% médias positivas/validas. O item 1.1 e 1.2 atingiram
respectivamente as médias de concordancia 0,98 e 0,99, enquanto que o item 1.3
obteve média igual 1. Assim, conforme validagdo das criancas, ndo foram
necessarias alteracdes referente aos itens do bloco 1. Os itens validados no bloco

um foram:

1.1 A cartilha ajuda a diminuir as dividas de como prevenir a dengue?

1.2 Vocé entendeu/compreendeu a mensagem/importancia da prevengdo da

dengue?

1.3 A cartilha ajuda na prevencao da Dengue?

Trés criancas (2,3%) fizeram comentarios sobre os itens do bloco 1:



72

“A historia € bem legal e ensina sobre a dengue.” (C37)
“Eu gostei de ler a historinha sobre a dengue.” (C42)

“Eu achei muito boa, pois € muito educativa e facil de entender.” (C93)

Em cinco entrevistas com as criancas (83,3%) foram evidenciados aspectos

referentes ao processo de aprendizagem sobre prevencao da dengue:

[...] eu aprendi que a gente ndo pode deixar dgua em baixo das plantinhas,
que a gente tem que virar os litros de boa para baixo para néo ficarem com
agua parada, e para gente ndo pegar a dengue. Se ndo 0 mosquito vem
(ECO01).

[...] aprendi a se cuidar do mosquito, para ndo deixar agua parada (EC02).

[...] eu aprendi mais sobre os sintomas, dor de cabeca, sono. Eu ja sabia

como se cuidar do mosquito, mas igual, a gente sempre aprende (EC03).

[...] eu aprendi os sintomas, a prevencdo. Os sintomas eu nunca tinha

ouvido falar, e € bom a gente saber isso (EC04).

[...] tudo que tem nela (cartiha) é importante. Mas, eu aprendi
principalmente a parte de como evitar os mosquitos, entdo, muita gente fala,
mas parece que aqui na histdria fica mais facil, acho que é por que tem os
desenhos (ECO05).

As criangas validaram quantitativamente a organizacdo (questdes do bloco 2
do instrumento) da cartilha com 100% meédias positivas. Porém, foram considerados
os itens mais fragilizados, necessitando de altera¢des, conforme sugestoes.

O item 2.1 atingiu média de concordancia mais baixa nesse bloco, e em todas
as validacbes das criancas, totalizando 0,86, sendo seis atribuicbes 0 e seis
atribuicoes -1. O item 2.2 obteve média 0,99 com uma nota 0; o item 2.3 totalizou a
média 0,98, com duas notas O.

O item 2.4 atingiu média 0,96, com trés atribuicbes O e uma atribuigdo -1. O
item 2.5 obteve média 0,97, com uma nota 0 e uma nota -1; o item 2.6 totalizou e
meédia de concordancia em 0,96, com duas atribuicdes 0 e uma -1. Ainda, o item 2.7
obteve média 0,94, sendo uma nota O e trés -1. Os itens validados nesse bloco

foram:
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2.1 A capa é atraente e indica o contetdo da cartilha.

2.2 O tamanho do titulo e do contetdo nos topicos esta adequado.

2.3 Vocés acham que os topicos tem sequéncia.

2.4 Ha coeréncia entre as informacdes da capa, contracapa, sumario e
apresentacao.

2.5 O material (papel/desenho) esta apropriado.

2.6 O numero de paginas esta adequada.

2.7 Os temas retratam aspectos importantes.

Trés criancas (2,3%) escreveram comentarios referentes ao bloco 2:

“Eu ndo gostei muito da capa por que ela é muito laranja.” (C5)
“Eu achei a capa muito laranja e as letras pequenas.” (C9)

“Nao achei nada de ruim.” (C81)

Em cinco entrevistas com as criancas (83,3%) verificaram-se aspectos

relacionados a capa, letras, sequéncia e coeréncia das informacdes da cartilha:

[...] para mim as letras e as cores estdo 6timas [...] eu nao iria querer mudar

nada, ela esta legal assim (ECO01).

[...] eu gostei de tudo, sé ndo gostei muito desse mosquito (aponta com o
dedo para a péagina 6), ele esta meio estranho [...] feio. Mas eu acho que é

S0 isso, o resto estd bom, as letras e os desenhos estéo bonitos (EC02).

[...] gostei das cores, achei bem colorida. As letras poderiam ser um pouco

maiores, mas para mim, esta tudo bom (ECO03).

[...] ndo sei bem o que me chamou mais a atencdo, por que eu gostei de
tudo. Achei ela tdo alegre, boa de ler. Eu achei as cores boas, ndo precisa
mudar nada. Talvez o titulo do livro pode ser maior, mais espalhado na
primeira folha (EC04).
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[...] gostei dos desenhos. As cores estdo boas e acho, ndo precisa mudar
nada. O tamanho das letras esta bom, daria para aumentar um pouco, mas

nao me atrapalhou em nada assim como esta (ECO05).

As validacfes quantitativas referentes ao estilo da escrita (questdes bloco 3

do instrumento) totalizaram 100% médias positivas/ validas. Os itens 3.1 e 3.3
atingiram médias de concordancia iguais a 0,99, com uma atribuicdo 0 cada uma.

Os itens 3.2, 3.4 e 3.5 obtiveram médias de 1 e, o item 3.6 atingiu a média de
concordancia de 0,98, com duas atribuicdes 0. Nesse sentido, algumas alterac6es
foram realizadas com vistas ao aprimoramento da TE e seguindo sugestdes das
criangcas, mas, todos os itens desse bloco foram considerados validos. Os itens

foram:

3.1 Vocé entendeu a linguagem da historia?

3.2 Vocé achou importante a histéria?

3.3 Vocé entendeu todas as palavras da histéria?

3.4 Vocé gostou, aprendeu com 0s exercicios?

3.5 A historia do texto é clara pra vocé?

3.6 Vocé achou facil ler a cartilha?

Uma crianca (0,76%) escreveu um comentario sobre o estilo da escrita (bloco
3 do instrumento).

“Eu entendi muito, além de educativo € divertido aprender sobre o mosquito da
dengue.” (C93)

Em todas as entrevistas (100%) emergiram dados referentes a importancia
dos exercicios dispostos na cartilha, sobre a clareza do texto, linguagem e

entendimento de palavras.

[...] gostei da cruzadinha, ela € bem dificil, e também gostei do desenhinho
da menina aqui da escola, gostei de tudo [...] todas as criancas iam querer

ler e fazer a cruzadinha (ECO01).

[...] eu adorei a cruzadinha, vou fazer em casa, mas eu queria mais

brincadeiras, que nem a cruzadinha, tipo assim (EC02).
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[...] eu achei bem boa a histéria. Gostei dos desenhos, dos personagens,
por que eu gosto de ler histéria em quadrinhos e essa eu achei muito legal
[...] meus colegas iam gostar dessa histdria, ela é facil, da pra entender tudo
(ECO03).

[...] eu acho que a historia esta boa assim, eu gostei assim (EC04).

[...] eu achei ela (cartilha) bonita, adorei ler a histéria e os personagens séo
bem bonitinhos, gostei também da cruzadinha, de tudo [...] As coisas séo

bem faceis, ndo fiquei com nenhuma duvida (ECO05).

[...] e gostei um pouco, achei legal [...] talvez se tivesse mais desenhos,
mais bonecos, mais bichinhos, uma quadra igual a nossa (quadra de
esportes) (EC06).

As criancas também consideraram com médias positivas/ validas as questbes

sobre a aparéncia da cartilha (bloco 4 do instrumento). Os itens 4.1 e 4.4 atingiram

médias de concordancia de 0,97, com trés atribuicbes 0 em cada item. O item 4.2
obteve média igual a 0,96, com duas atribuicbes -1 e o item 4.3 atingiu 0,99 de

média, com uma atribuicdo 0. Os itens foram:

4.1 As paginas da cartilha estdo organizadas?

4.2 Os desenhos sdo simples?

4.3 Os desenhos ajudam a contar a histéria?

4.4 As ilustragbes/desenhos estéo expressivas o suficiente?

Em duas entrevistas (33,3%) surgiram dados sobre os desenhos da historia:

[...] gostei dela, assim, queria mais atividades, mas eu achei tudo legal.

Gostei dos desenhinhos eles sédo bem coloridos (EC02).

[...] os desenhos s&@o bonitos e coloridos [...] eu gostei dos desenhos
(ECO04).
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As validagdes quantitativas sobre motivacéo ao ler a cartilha (questdes bloco
5 do instrumento) finalizaram também com médias positivas/ validas. Os itens 5.1 e
5.4 atingiram médias de concordancia de 0,99, com uma atribuicdo 0 em cada item.

O item 5.2 obteve média igual a 0,96, com duas atribuicbes -1; o item 5.3
atingiu média igual a 0,93, com trés atribui¢des O e trés atribui¢cdes -1. Por fim, o item
5.5 obteve média de concordancia igual a 1. Dessa maneira, todos os itens do bloco
cinco foram considerados validos, sem necessidade de alteracbes. Os itens

validados no bloco cinco foram:

5.1 A cartilha é adequada para crianca da sua idade?

5.2 O conteudo da cartilha se apresenta de modo adequado?

5.3 A cartilha aborda os assuntos necessarios para o dia a dia da populacdo da sua
idade na prevencéo da dengue?

5.4 Estimula a mudancas de comportamento e atitude na sua casa ou em sua
escola?

5.5 A cartilha ensina algo pra vocé?

Em trés entrevistas (50%) emergiram dados sobre a cartilha estar adequada

para criangas.
[...] eu gostei do livrinho porque ele é bem legal, bem colorido, gostei da

professora e de toda a historinha (EC01).

[...] gostei meio que de tudo, mas gostei ali da parte do egipcio (pagina 5-
crianca da histéria pensa no mosquito aedes aegypti como um egipcio),
achei engracado [...] gostei dos personagens, da enfermeira, parece tu
(pesquisadora) (ECO03).

[...] eu achei bem interessante, achei ela muito bonita, boa de ler, os
desenhos séo legais [...] a gente se imagina ali na histéria, gostei que tem
uma indiazinha na histéria [...] até meus pais iam gostar de ler por causa
dos assuntos dela (cartilha) [...] queria saber se eu posso ficar com ela
(cartilha)? (EC04).
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Doze criangas (9,12%) apontaram comentarios gerais e sugestdes no final do

instrumento:

“‘Amei todas as paginas.” (C5)

“Achei a cartilha bem criativa, bonita e colorida.” (C9)

“Eu acho que nao precisa mudar a cartilha.” (C26)

“Eu achei a cartilha muito legal, pois ela ensina varias coisas legais sobre a dengue.”
(C27)

“Eu achei bem legal, da para entender bem os desenhos e escritas.” (C31)

“A cartilha € muito legal, eu gostei muito.” (C34)

“A cartilha é muito legal mas eu acho que poderia mudar a cor da capa.” (C39)
“Eu achei a cartilha 6tima.” (C46)

“Eu gostei muito da cartilha.” (C68)

“Eu gostei de tudo, maravilhoso.” (C75)

“Eu adorei muito a cartilha, achei muito boa, incrivel.” (C78)

“Nao precisa mudar nada, esta muito bom.” (C93)

As criancas consideraram a cartilha valida, divertida, colorida, de facil leitura e
entendimento, contudo, foram acrescentados vocabularios com descricdo das
palavras dificeis, além da ampliacdo do tamanho das letras, para facilitar a leitura.

As criancas aprenderam principalmente sobre a prevencdo e sintomas da
dengue, zika e chikungunya e no geral gostaram da historia e dos desenhos da
cartilha. Porém, apesar do item referente a atratividade da capa atingir média de
concordancia igual a 0,86 (item 2.1), foram realizadas adequac¢fes no sentido de

aprimoramento desse item, conforme sugestdes do publico- alvo.
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5 DISCUSSAO

Na sociedade atual, somos levados a aprender a partir de estimulos fortes,
interativos, inovadores, por isso procuramos encontrar uma forma inovadora para a
aprendizagem (MENOITA, 2011). Diante disso, partimos do entendimento que a
educacdo em saude € um processo critico e transformador, no qual se insere um
agente promotor de comunicacdo, que proporciona um aprendizado de carater
individual ou coletivo, além de uma mudanca comportamental, antes desfavoravel e
de vulnerabilidade a saude (VIEIRA, BARROSO, 2001).

De acordo com Teixeira e Motta (2011) os materiais, produtos e processos
utilizados para o desenvolvimento de acdes educativas, poderdo ser considerados
tecnologias educacionais a medida que forem submetidos a um processo
sistematizado de validacdo, ou seja, examinados em sua efetividade e
aplicabilidade.

Um processo de validacdo é desenvolvido pela necessidade de identificar
guando uma tecnologia, inclusive educacional, estd pronta para ser transferida.
Entdo, ela somente podera ser transferida se comprovadamente atender aquilo a
gue se propbs (DERETI, 2009). Dentre os tipos de validacbes ha a validade de
aparéncia, a qual foi realizada nesse estudo.

A validacdo de aparéncia considera, enquanto um processo subjetivo, se 0
instrumento parece, aos olhos dos respondentes, irrelevante, inadequado, tolo ou
infantil (MARTINS, 2006). Para tanto, o0 método misto desenvolvido neste estudo
permitiu a interpretacdo e compreensdo integra do processo de validacdo. A
aproximacéo dos dados qualitativos aos dados quantitativos viabilizou a precisao na
avaliacao dos itens.

Os dados mostraram que a leitura da cartilha estimulou as pessoas, tanto
criangcas e adolescentes, quanto adultos as mudangas de comportamento,
principalmente em relagdo as atitudes de prevencéo a dengue. Além disso, a cartilha
possibilitou o conhecimento de outras informacdes importantes, como o ciclo de vida
do mosquito aedes aegypt e 0s sinais e sintomas da dengue.

Inserida nessa perspectiva, a educagcdo em salde torna-se um processo
orientado para a utilizagdo de estratégias que ajudam o individuo a adotar condutas
gue permitam um estado saudavel (BRANCO, 2002). Hoffmann e Warrall (2004)

destacam que o material educativo impresso, na perspectiva da educacdo em
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saude, tem sido utilizado para melhorar o conhecimento, a satisfacdo e o
autocuidado de pacientes. E que, recomenda-se o uso de materiais educativos
escritos por profissionais de saude como ferramentas de reforcos das orientacdes
verbalizadas.

Em concordancia com isso, os dados emergidos das entrevistas com as
criangas e com os adolescentes apontaram que esse publico teve facilidade em
comentar os assuntos lidos na cartilha, principalmente sobre a prevencdo e os
sintomas da dengue. Este dado consolida a importancia do material estar com uma
linguagem facil, ilustracdes chamativas e atividades atrativas.

Cardoso (2009) ratifica que as atividades educativas que utilizam tecnologias
educacionais e visam a mudanca de comportamentos estdo inseridas no processo
de educacdo em saude. Para inserir-se no contexto e com a responsabilidade de
formar cidadaos capazes de conviver harmoniosamente com 0s avangos técnicos, o
educador precisa pensar novos métodos pedagdgicos que atendam a essa
necessidade (COSTA, 2001).

Outro aspecto evidenciado nas entrevistas com as criancas e com 0S
adolescentes refere-se a maneira diferente, divertida e colorida como a cartilha traz
informacdes importantes sobre a dengue. Ainda, o publico referiu receber
frequentemente materiais sobre esse assunto, em forma de texto ou informagdes por
meio de falas, e que, os desenhos presentes no material e a cruzadinha tornaram a
cartilha mais atrativa.

Em conformidade com isso, Barros et al. (2012) apontam que as tecnologias
educativas s&o instrumentos facilitadores do processo ensino-aprendizagem
utilizados como meio de transferéncia de conhecimento, propiciando ao individuo a
participagdo em um momento de troca de experiéncias conducente ao
aprimoramento de habilidades.

Os dados mostram que o publico- alvo (criancas, adolescentes e adultos)
considerou valida a cartilha quanto aos seus propésitos e metas, isto €, quanto aos
seus objetivos. Nesse sentido, o publico- alvo apontou que a cartilha ajuda a
diminuir as davidas de como prevenir a dengue e compreende, a partir da leitura do
material, a importancia dessa prevencéao, o que ratificou-se nas entrevistas. Ainda, o
publico- alvo considerou a cartilha didatica, ilustrativa, de facil entendimento e
colorida.
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Em consonancia a isto, Kenski (2008) diz que ao se propor a elaboragéao de
tecnologias educacionais, deve- se avaliar o publico a que elas se destinam, visto
gue peculiaridades devem ser respeitadas, para que se tenha uma continua
aplicacao destas na pratica.

Contudo, os dados emergidos nas entrevistas com os adultos apontaram para
uma dificuldade dos professores se colocarem no lugar de participantes
protagonistas da pesquisa, ou seja, em avaliarem o material quanto a utilizacéo para
si. Assim, os adultos acabaram validando a cartilha como se fossem exclusivamente
para uso de seus alunos, ou seja, eles ndo conseguiram se desprender do papel
educador que exercem.

O manuseio dessa cartilha €é muito importante para a populacéo,
independentemente de ser crianca, adolescente ou adulto, pois, entende-se que
para reduzir os dados epidemioldgicos referentes a dengue, zika e chikungunya a
prevencao deve ser pautada por todos.

Frequentemente percebe-se a responsabilizacdo de criancas e jovens pelas
solucbes no futuro, dos problemas do presente. Davanco, Taddei e Gaglianone
(2004) inclusive afirmam que a adoc¢do de habitos saudaveis capacitam criangas e
jovens a fazer escolhas corretas sobre comportamentos que promovam nao s a
sua saude, mas da familia e de toda a comunidade.

Assim, partindo do pressuposto que todas as pessoas possuem
responsabilidades em sociedade, e que ela se constrdi coletivamente por meio dos
comportamentos humanos néo se deve restringir apenas as criancas e adolescentes
a responsabilidade pela adocdo de habitos saudaveis, inclusive referentes a
prevencao da dengue.

Assim, a educagdo estimula ao usuario a ruptura da ideia de um agente
passivo, despertando no mesmo o0 sentimento de proatividade, formando uma
consciéncia de cidadao atuante em sua promocao e prevencao em saude, excitando
0 mesmo a busca de mais informacbes, e despertando o interesse sobre as
problematicas envolvidas, formando consciéncia em saude, ndo s6 em aspecto
individual como coletivo (COLOME; OLIVEIRA, 2012)

Sob esta Otica, um estudo brasileiro avaliou doze artigos para buscar
evidéncias sobre a participacdo da populacdo no controle da dengue no pais, e
revelou alguns aspectos preocupantes para a consecucdo de uma politica eficaz de

prevencdo e controle da doenca. Os estudos analisados mostraram o
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desenvolvimento de ag¢les verticais por parte dos programas oficiais de governo.
(GONCALVES, et al., 2015).

O estudo evidenciou que a lacuna existente deve ser preenchida por meio da
educacdo e promoc¢do da saude no tangente ao empoderamento da populacéo
como participe ativo desse processo, em vez de mero espectador dos ditames
impostos pela politica oficial (GONCALVES, et al., 2015).

Um material educativo pode ter impacto positivo na educacdo em saude das
pessoas e deve ser capaz de ajuda-los a responder as perguntas que possam
ocorrer quando esse ndo estiver na presenca de um profissional de salude. Na
construcdo de novos materiais escritos com vistas a educacdo em saude e
elaborados por profissionais de saulde, esses precisam ser examinados para
maximizar sua efetividade (HOFFMANN; WARRALL, 2004).

Desse modo, o publico- alvo considerou valida a cartilha no que tange a
organizacao, ou seja, quanto a estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e
formatacdo. Os adultos consideraram a sequéncia do material bem explorada, e, nas
entrevistas emergiram a boa qualidade do papel, a linguagem acessivel e 0 encaixe
entre a historia e os desenhos, em que as ilustrac6es ajudam a contar a historia.

O item 2.1- a capa chama sua atencédo?- no instrumento das criancas foi o
segundo item com média de concordancia mais baixa. Sendo assim, a capa foi
alterada de acordo com as sugestdes desse publico e abarcou toda a mudanca
gréfica, incluindo as cores e a parte textual.

O item 2.7- o tamanho das letras ndo atrapalhou sua leitura?- no instrumento
das criancas obteve média de concordancia de 0,94, ou seja, item valido. Porém,
constantes validacdes desse publico apontaram que ao aumentar o tamanho das
letras da cartilha o processo de leitura se tornaria mais facil, at¢ mesmo, para
agueles que possuissem alguma alteracao oftalmolédgica. Por este motivo toda a
parte textual da cartilha foi ampliada de tamanho.

Outra sugestdo evidenciada com representatividade foi a de aplicar cores
mais fortes e chamativas em toda a histéria, para que chame mais a atencdo de
guem realiza a leitura. Por isso, alteraram-se as cores, inserindo tons mais “vivos” e
atrativos.

De acordo com Freitas e Cabral (2008) um material escrito deve ser

elaborado em linguagem clara e concisa, sendo essa uma preocupacéo, tendo em
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vista que o autor de uma mensagem deve atentar para a linguagem adequada no
processo de comunicacdo em saude.

A preparacao textual, para Teles et al. (2014) deve estar adequada ao nivel
educacional e cultural do cliente a ser beneficiado pela tecnologia educativa
construida. Assim, a participacdo dos expertises e de representantes do publico-alvo
pode elevar a credibilidade e a aceitacao das tecnologias educativas.

Na validacdo do estilo da escrita, o publico-alvo considerou a linguagem
clara, acessivel e de facil leitura. Péde-se perceber neste item novamente a
dificuldade do professor em identificar e avaliar a cartilha para o seu uso, quando ele
comenta “qualquer crianga compreenderia a histéria”. Apesar disso, esse trecho
fortalece a ideia de que a cartilha possui uma linguagem facil e acessivel, e por isso,
entende-se que, pode ser aplicada a populacdo em geral.

Nas entrevistas se confirmaram estes aspectos e, ainda, foi pontuado que o
tipo de letra (fonte) utilizada no material facilitou a leitura, e que a ampliagéo desse
item poderia melhorar a visualizacdo e o processo de ler. Ademais, 0s exercicios
propostos na cartilha foram considerados atrativos, bons e divertidos, o que
incentivou a leitura do material.

Ainda, de acordo com Teles et al. (2014) o grau de legibilidade de um material
educativo € importante para impedir limitagcdes de aprendizado em consequéncia da
baixa escolaridade. A viabilidade de utilizacdo de cartilhas educativas perpassa pela
compreensao do leitor acerca do conteudo que é apresentado no material (SMITH,
et al., 2014).

E importante elaborar materiais educativos com linguagem clara, simples, de
facil entendimento a populagéo- alvo. Assim, foram acrescentados vocabularios com
descricdo de palavras ao longo da histéria, conforme as dificuldades de
entendimento, aludidas durante a leitura, pelo publico- alvo.

As palavras acrescentadas nos vocabularios foram: articulagbes; falta de
apetite; terrenos baldios; desanimo; nauseas e sonoléncia. Ressalta-se que
previamente a essa validagéo, outros termos haviam sido modificados a fim de
facilitar o entendimento do publico- alvo, como cefaleia por dor de cabeca.

Ainda, sobre o estilo de escrita, as criancas e adolescentes manifestaram
sentimentos de satisfagéo, estimulagcéo e alegria ao desenvolverem a atividade da
cruzadinha. Muitas sugestdes apontaram para o acréscimo de atividades ladicas na

historia, e, por isso, inseriu-se no final da cartilha uma atividade de labirinto.
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Incluir elementos de jogo acrescenta entretenimento para a experiéncia de
aprendizagem, o que aumenta a motivagdo intrinseca do aluno para praticar e
aprender, tornando a experiéncia de aprendizagem mais agradavel e potencialmente
mais eficaz (DIEHL, et al., 2013).

O uso de materiais educativos pode direcionar, padronizar e dinamizar as
acOes e orientacfes de educacdo em saude, por utilizarem ilustragcbes, linguagem
clara e compreensivel para todas as camadas sociais, contendo orientacdes
significativas sobre o tema, sendo atrativos, objetivos e ndo muito extensos
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

A cartilha foi considerada valida quanto a aparéncia, ou seja, quanto a
organizacao das paginas, quanto a simplicidade e expressividade das ilustracdes e o
guanto os desenhos ajudaram a contar a histéria. O publico- alvo considerou a
aparéncia atrativa e didatica.

Dessa forma, os enfermeiros que implementam tecnologias educacionais
durante as acbes de educacdo em saude devem se comprometer com a
transformacdo social da pessoa envolvida no processo educativo, de forma
coerente, continua e sensibilizada com o desenvolvimento social e politico do
coletivo. Portanto, a formulacdo de tecnologias deve integrar o fazer, o pensar e o
ser, mobilizando acées de cuidado humano (AFIO, et al., 2014).

Nas entrevistas a cartilha foi considerada divertida, com desenhos bonitos,
atividades atrativas, com pontos praticos sobre a dengue e completa de
informagdes. Ademais, uma crianca e um adolescente referiram ter gostado da
histéria porque havia uma india e um cadeirante na historia, demonstrando assim,
satisfagdo com a inclusdo social. Sob este angulo, nenhum adulto verbalizou
qualguer sentimento ou comentario em relacdo aos personagens.

Na cartilha primou-se pela utilizacdo de desenhos simples e compreensiveis
de forma a complementar e reforcar as informacdes escritas ao longo da histéria. A
importancia das ilustraces estd em atrair o leitor, despertar o interesse pela leitura e
auxiliar na compreenséo do texto (OLIVEIRA, et al., 2007; MOREIRA, NOBREGA,
SILVA, 2003).

Os adultos sugeriram nas entrevistas alteracdo do mosquito aedes aegypti, na
pagina seis da cartilha, que apresentava em desenho incolor, e por isto prejudicava
a real identificacdo da espécie. Assim, foi incluido um desenho real do mosquito,

transmitindo informacgdes mais verossimeis possiveis.
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O uso de ilustracbes é imprescindivel na comunicacdo em saude na medida
em que ajudam na legibilidade e compreensdo do texto (MOREIRA, NOBREGA,
SILVA, 2003). Quando colocadas préximo ao texto escrito, a atencao, a assimilacao
e a capacidade de recordar a mensagem, aumentam significativamente em
comparacao apenas com o escrito (FEHRING, 1994).

A validacdo do publico- alvo no tocante a qualidade das ilustracdes e
compreensdo das mesmas apontou que as imagens estavam adequadas,
expressivas o suficiente e auxiliavam a contar a historia. As médias de concordancia
nos itens relacionados a essa validacdo foram, nos trés estratos (criangas,
adolescentes, adultos) acima de 0,94.

Ainda, sobre os itens relacionados as imagens, a média de concordancia no
item 4.3- os desenhos ajudam a contar a histéria?- nas validacdes das criancas e
dos adolescentes, resultou em 0,99 e 0,97 respectivamente. Quanto a
expressividade dos desenhos, a média de concordancia para os adultos foi de 0,94
e para as criancas e adolescentes foi de 0,97, demonstrando assim, pertinéncia nas
ilustracoes.

Tais achados corroboram a viabilidade das ilustragcbes em cartilhas e a sua
contribuicdo para tornar a informacao clara e atraente para o leitor. Assim, cartilhas
educativas bem ilustradas se apresentam como relevantes recursos para serem
utilizadas nas mais diversas areas e especialidades de cuidado em saude
(GALINDO NETO, et al., 2017).

Para Munari (2006), somente existe comunicacdo visual, se o contetudo da
mensagem puder ser compreendido por todos da mesma maneira. As ilustracdes
dos personagens, a imagem do produto, as cores e a distribuicdo das formas no
espaco sao elementos visuais que constituem o conceito criativo do material.

Imagens que nao retratam a realidade criam visdes deturpadas sobre as
caracteristicas reais do ambiente ou dos personagens. Além disso, as ilustracbes
devem fazer parte do material educativo para facilitar o entendimento do leitor, por
iSsO precisam contemplar personagens, cenarios e vivéncias mais proximas do
publico-alvo, possibilitando a oportunidade de construir novos significados e
permitindo compreenséao do cotidiano (REBERTE, HOGA, GOMES, 2012).

No geral, os itens sobre motivacdo, ou seja, quanto ao impacto e interesse
causados com a leitura, e quanto ao grau de significacdo do material, foram

considerados validos pelo publico- alvo. A média de concordancia mais baixa nesse
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bloco foi validada pelo publico- alvo- adultos no item 5.1-a cartilha é apropriada para
o perfil da populagéo adulta- com média resultante em 0,76, ou seja, abaixo de 0,80
de concordancia.

Por este motivo, a cartilha ndo se tornou valida para ser utilizada com
profissionais das escolas, mas, entende-se que a cartilha se aplica aos adultos da
comunidade em geral, de acordo com os achados qualitativos e comentarios gerais
do publico- alvo. Portanto, com os achados da etapa qualitativa ratifica-se a
importancia de transferir & populacéo, também adulta, essa tecnologia educacional
para a prevencao da dengue.

Cabe ressaltar que mesmo atingindo médias de concordancia acima de 0,80
em todos os outros itens validados, levaram-se em consideracdo as sugestdes do
publico- alvo para o aprimoramento da mesma. Assim, as sugestdes representativas,
ou seja, aquelas que emergiram em mais de duas validagbes foram acatadas.

Para Souza et al. (2005) a tecnologia educativa, sendo uma forma de
promocado da saude, vem como um instrumento disponivel, capaz de facilitar todo o
processo de ensino-aprendizagem, podendo proporcionar a elaboracdo de
habilidades que constroem conhecimentos para o cuidado e o autocuidado. A
vantagem do uso de tecnologias consiste em oferecer ao usuario uma compreensao
mais facil do tema discutido (YAMABE, NAKAJIMA, 2013).

A estimulacdo/ motivacao pela leitura da cartilha também foi despertada pela
compreensao do publico- alvo acerca da importancia da prevencdo da dengue.
Ademais, a leitura do material instigou mudancas de comportamento nos espacos
sociais, entre eles, o da escola e o domiciliar.

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, folhetos, folders,
livretos, album seriado e cartilhas € alternativa viavel para informacdo e
sensibilizacdo da populacéo, podendo abrir caminhos novos para a promocao da
saude por meio da participacdo da populacdo, numa construcdo compartilhada de
conhecimentos, além de permitir uma leitura posterior, que reforca orientacdes
verbais (FREITAS, REZENDE FILHO, 2011; REBERTE, HOGA, GOMES, 2012).
Desse modo, tenta-se introduzir e valorizar, nas praticas, as ideias de movimento, de
fluidez, de provisoriedade, para operar pequenas, mas importantes, mudancas nas
acoes cotidianas (CATALAN, 2001).
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A importancia de ofertar essa tecnologia educacional para prevencao da
dengue ao publico que ndo tem contato com o0 assunto emergiu como sugestdo nas
entrevistas com os adultos.

Nesta perspectiva, Afio et al. (2014) explicam que as tecnologias
educacionais podem utilizar diferentes instrumentos de comunicacdo, uma delas é a
face a face, que ocorre justamente com a utilizagdo de cartilhas, manuais ou
websites. Assim, ndo ha necessidade da presenca simultanea do enfermeiro durante
a utilizacado destes recursos pelo usuario.

O vinculo estabelecido entre a profissional e o publico- alvo foi outro aspecto
evidenciado durante o processo de validacdo, dessa tecnologia educacional.
Durante o preenchimento dos instrumentos e a realizacdo das entrevistas
predominou um didlogo amigavel em que, inclusive, uma crianca entrevistada,
sorridentemente, afirmou que uma personagem da historia tinha semelhancas com a
pesquisadora.

Para Albuquerque et al. (2016) as tecnologias educativas sao ferramentas
facilitadoras do diadlogo, do fortalecimento da relacdo usuario-profissional, bem como
da formacdo de uma consciéncia critica, orientada para uma vida saudavel.

Contudo, a validacdo €é um processo infinito em que ajustes e
aperfeicoamentos devem ser sempre revistos, uma vez que as perspectivas dos
envolvidos estdo suscetiveis a transformacbes (MOURA et al., 2008). Dessa
maneira, 0 material devera ser revisto e modificado periodicamente.

A versdao final da TE consoante as sugestfes do publico- alvo permaneceu
com dimensdes de 170mm de largura e 260mm de altura, com 24 paginas, mais a
capa e contra- capa. Os desenhos internos foram reorganizados e trabalhados
suavemente em sombreado.

Os desenhos da aluna Alice Zanini foram ampliados e, para quebrar a
monotonia do fundo branco, sem desvalorizar os desenhos manuais, foi aplicado
textura similar a paginas de cadernos. O desenho do mosquito aedes aegypti, na
pagina seis foi alterado por uma ilustracdo com caracteristicas semelhantes ao
mosquito real.

Todas as paginas com fundo branco foram alteradas por meio da aplicacéo
de cores. A capa também foi alterada nas cores e ilustra¢des; o tamanho da fonte do

titulo foi ampliado. A fonte utilizada na capa foi Supersonic Rokestship, tamanho 46.
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A fonte interna da cartilha permaneceu DK The Cats Whisker, porém, o
tamanho que, na versdo anterior era 12, passou a ser 16. A fonte utilizada na
contracapa e referéncias foi Alegreya, tamanho 12. E ainda, uma atividade ladica foi

acrescentada no final da TE.
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6 CONCLUSAO

A validacdo de aparéncia da cartilha “Formando Cidad&os na Prevencao da
Dengue” passou por um processo extenso de validacdo quantitativa e qualitativa
pelo publico- alvo, contemplando satisfatoriamente os aspectos relacionados aos
objetivos, organizacdo e formatacdo, estilo da escrita e aparéncia da tecnologia
educacional, bem como, a motivacao durante a leitura.

Os dados deste estudo, oriundos da abordagem mista, quantitativa e
gualitativa, permitiram a interpretacdo mais completa e abrangente do processo de
validacdo. A integracdo dos métodos ainda permitiu a pesquisadora o
aprofundamento sobre o processo de validacdo aparente envolvendo diferentes
grupos etarios.

Nesse sentido, a TE foi validada pelas criangas, adolescentes e adultos de
forma satisfatoria, em todas as dimensdes validadas, como uma maneira potencial
de contribuir com os cuidados de prevencao a dengue.

As criancas consideraram a cartilha divertida, colorida, de facil leitura e
julgaram atrativa a histéria. Conforme as declaracdes, elas aprenderam
principalmente sobre a prevencdo e os sintomas da dengue, zika virus e febre
chikungunya.

Os adolescentes gostaram das ilustracbes e das atividades inseridas na
cartilha. Consideraram as letras legiveis e as cores, bonitas e chamativas. De acordo
com as declaracdes, eles consideraram importante a descricdo dos sinais e
sintomas da dengue para o processo de aprendizagem. Além disso, qualificaram a
TE como um material atrativo, diferente dos materiais geralmente ofertados a eles,
em forma de texto.

De acordo com as sugestdes e contribuicdes emergidas durante o processo
de validagcédo com as criangas e com os adolescentes, a cartilha passou por algumas
alteracdes, com o objetivo de aprimoramento do material. A capa foi modificada nas
dimensOes gréficas e textuais; as ilustrages e letras internas foram aumentadas em
toda a cartilha. Ademais, conforme comentarios houve a necessidade de aplicar
cores mais fortes e chamativas em toda a cartilha.

Em virtude da dificuldade de entendimento de alguns termos da cartilha, por
parte de algumas criancas e adolescentes, foram inseridos vocabularios em algumas

paginas, com a descricdo dos significados das palavras.
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Houve a incorporacdo de uma atividade de labirinto no final da histéria, devido
as validacdes convergentes para o acréscimo de uma atividade ludica na cartilha.
Essa alteracdo também se ratifica pelo sentimento de contentamento emergido
pelas criancas e adolescentes durante a leitura da TE.

As péaginas com fundo branco também foram alteradas, passando a ser
coloridas, consoante as sugestdes.

Foram evidenciadas dificuldades na identificagcdo do mosquito aedes aegypti,
por isso, a qualidade da ilustracdo sofreu modificacdo, conforme sugestdes. O
desenho passou a ter as caracteristicas reais do mosquito, como a coloragao preta e
as listras brancas no corpo e nas pernas, o que pode facilitar a deteccdo do mesmo.

Os adultos julgaram as ilustracGes expressivas e facilitadoras da leitura. O
material foi considerado didatico, com sequéncia logica e coerente.
Quantitativamente eles ndo validaram a TE para ser aplicada a populacdo adulta,
porém, os dados qualitativos confirmaram a possibilidade de transferéncia da TE ao
publico adulto em geral, excetuando-se profissionais de escolas.

A utilizacdo de tecnologias educativas validadas fortalece o processo de
ensino- aprendizagem, atribuindo qualidade nesse processo. Ainda, o uso de
tecnologias educativas reforca a confiabilidade das informacdes ofertadas,
garantindo solidez e credibilidade entre educador- publico- alvo.

A transferéncia da TE a populacao, visa estimular a autonomia das pessoas
frente a prevencdo da dengue, instigando em cada individuo o sentimento de
responsabilidade pela adocdo de atitudes saudaveis, e entdo, contribuir
significativamente para a reducdo dos casos da doenca, principalmente local e
regionalmente.

Sugere-se a aplicagdo desta TE no ambito escolar com alunos de diferentes
faixas etarias, de todas as turmas. Ademais, sugere-se que, nas turmas iniciais, com
alunos de sete anos, a utilizacdo da TE seja orientada por um professor, para
facilitar a leitura.

Nesse sentido, a validacdo desta tecnologia também visa estimular os
enfermeiros a construcdo e validagdo de novos instrumentos, dispositivos e
ferramentas que subsidiem o processo de educar em saude, e que, possam
confiadamente ser transferidos as pessoas. Corrobora-se também para o
fortalecimento do enfermeiro em seu papel de educador em saude, o qual ampara-

se na comunicacao escrita para alcancar exceléncia no processo educativo
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RESUMO: Objetivo: identificar as tendéncias das producdes de teses e
dissertacdes brasileiras dos anos de 2001 a 2014, da é&rea da enfermagem,
relacionadas ao processo de validacdo. Metodologia: estudo do tipo bibliométrico e
descritivo, realizado no Banco de Teses e Dissertacdes do Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem (CEPEnN). Os estudos selecionados foram analisados
conforme dados bibliométricos referentes a: ano do estudo, instituicdo do estudo,
regido do estudo, produto/material validado e etapas do processo de validagéo.
Resultados: foram encontradas 239 dissertacfes e teses sobre o tema validacéo,
sendo 140 dissertacfes e 99 teses. Os anos de 2011, 2012 e 2013 apresentaram
maior numero de dissertacbes e teses com a tematica validacdo. Conclusdo: o
estudo aponta tendéncias para a producao de dissertacdes e teses sobre validacao
de instrumentos e escalas, predominantemente nas regides sudeste e nordeste do
pais.

Descritores: Enfermagem, Estudos de validacdo, Dissertacdes académicas.

VALIDATION IN NURSING: A STUDY OF TRENDS

ABSTRACT: Objective: To identify trends in the production of Brazilian theses and
dissertations from the years 2001 to 2014, in the nursing area, related to the
validation process. Methodology: a bibliometric and descriptive study, carried out at

the Bank of Theses and Dissertations of the Center for Nursing Studies and
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Research (CEPEN).
The selected studies were analyzed according to bibliometric data referring to: year
of study, institution of the study, region of study, product / validated material and
steps of the validation process. Results: 239 dissertations and theses on the subject
of validation were found, being 140 dissertations and 99 theses. The years 2011,
2012 and 2013 presented a greater number of dissertations and theses with the
validation theme.
Conclusion: the study points out trends for the production of dissertations and theses
on validation of instruments and scales, predominantly in the southeastern and
northeastern regions of the country.

Descriptors: Nursing, Validation studies, Academic dissertations.

VALIDACION EN LA ENFERMERIA: UN ESTUDIO DE TENDENCIAS

RESUMEN: Objetivo: identificar las tendencias de las producciones de tesis y
disertaciones brasilefias de los afios 2001 a 2014, del area de la enfermeria,
relacionadas al proceso de validacién. Metodologia: estudio del tipo bibliométrico y
descriptivo, realizado en el Banco de Tesis y Disertaciones del Centro de Estudios e
Investigaciones en Enfermeria (CEPEN).
Los estudios seleccionados fueron analizados segun datos bibliométricos referentes
a: afio del estudio, institucion del estudio, regién del estudio, producto / material
validado y etapas del proceso de validacion. Resultados: se encontraron 239
disertaciones y tesis sobre el tema validacion, siendo 140 disertaciones y 99 tesis.
Los afios de 2011, 2012 y 2013 presentaron mayor numero de disertaciones y tesis
con la temdtica validacién. Conclusién: el estudio apunta tendencias para la
produccion de disertaciones y tesis sobre validacion de instrumentos y escalas,
predominantemente en las regiones sudeste y noreste del pais.

Descriptores: Enfermeria, Los estudios de validacion, Disertaciones académicas.

INTRODUCAO

S&ao crescentes as iniciativas para a promocdo da seguranca e da qualidade
na assisténcia a satde em ambito mundial® Nesse contexto de globalizacdo, onde
a ciéncia, a tecnologia e a informacgao estéo ao alcance de muitos, as profissdes, em
especifico a enfermagem, se deparam com a necessidade de aprimorar seus

processos de trabalho com vistas & garantia de cuidados com qualidade®.
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Sob essa perspectiva é que os processos de validacao se inserem justamente
Nno momento em que o pesquisador pensa em construir um objeto a ser validado e
continua durante o processo de elaboracéo, aplicacdo, correcao e interpretacdo dos
resultados. A fidedignidade de um teste ou de outro instrumento de medida, que
apresenta resultados consistentes daquilo que pretende medir, € condi¢do
necessaria para a validade®.

Assim, o termo validar é definido como o grau em que um instrumento é
apropriado para medir o verdadeiro valor daquilo que se prop6e a medir,
possibilitando inferir o quanto os resultados que foram obtidos, por meio da
utilizacdo do instrumento, representam a verdade ou quanto se afastam dela®. Ou
seja, um instrumento é valido quando sua construcao e aplicabilidade permitem a fiel
mensuracado daquilo que se pretende mensurar®.

Para tanto, essa pesquisa justifica-se a medida que o enfermeiro, por
meio de estratégias, instrumentos e dispositivos validos, presta assisténcia a
populacéo, ofertando desse modo instrumentos que atinjam verdadeiramente o
objetivo para o qual foram criados. Esse estudo apresenta como problema
norteador é: quais sdo as tendéncias das dissertacbes e teses produzidas por
enfermeiros brasileiros sobre a tematica validacao?

Objetivo

Identificar as tendéncias das producdes de teses e dissertacdes brasileiras
dos anos de 2001 a 2014, da area da enfermagem, relacionadas ao processo de

validacéao.

METODOLOGIA

Este estudo € do tipo bibliométrico e descritivo. A bibliometria esta
relacionada ao estudo da informacdo, como um estudo quantitativo das publicacoes;
sua disseminacgao e seu uso servem para organizar e avaliar algumas caracteristicas
das publicagbes e classifica-las, incluindo os mecanismos de busca on-line e
técnicas de recuperacéo da informac&o®”, permitindo identificar as tendéncias e o
crescimento do conhecimento em uma area®. Os estudos bibliométricos tém sido
cada vez mais requisitados e utilizados para a quantificacdo da producdo e também
para outras finalidades, como identificar grupos e areas de exceléncia académica®.

O estudo foi realizado no Banco de Teses e Dissertacbes do Centro de

Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn) da Associacdo Brasileira de
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Enfermagem (ABEN). A selecdo de teses e dissertagdes foram inclusos os estudos
que contemplassem a temética validacdo, nos anos compreendidos entre 2001 a
2014, periodo este determinado em virtude da disponibilidade dos estudos no
CEPEN. Para tanto, a leitura de todos os titulos e resumos das teses e dissertacbes
dos catélogos dos anos de 2001 a 2014 foi realizada.

A busca, a partir da leitura de todos os titulos e resumos das teses e
dissertacdes, a coleta e a selecédo de dados foram realizadas nos meses de agosto a
setembro de 2016. Assim, as teses e dissertacdes selecionadas foram analisadas
conforme dados bibliométricos referentes a: ano do estudo, instituicdo do estudo,
regido do estudo, produto/material validado e etapas do processo de validagao.

RESULTADOS

Foram encontradas 239 dissertacdes e teses sobre o tema validagdo, nos
catalogos de 2001 a 2014 no Banco de dados do CEPEN. Sendo 140 dissertacdes e
99 teses, distribuidas anualmente, conforme tabela 1.

Tabela 1- Quantitativo das dissertacdes e teses por ano

Ano N° de dissertagdes N° de teses %
2001 8 2 4,1%
2002 10 3 5,5%
2003 1 2,0%
2004 4 5,0%
2005 6 6,3%
2006 4 4,1%
2007 12 6 7,5%
2008 9 10 8,0%
2009 8 9 7,2%
2010 7 6 5,5%
2011 19 13 13, 4%
2012 22 15 15,4%
2013 14 12 11,0%
2014 4 8 5,0%

Total 140 99 239
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Assim, os anos de 2011, 2012 e 2013 apresentaram maior numero de
dissertacbes e teses com a tematica validacdo, responsaveis por 40% das
producdes nos quatorze anos analisados.

Referente ao quantitativo por estado brasileiro, Sdo Paulo (SP) apresentou
producdo de 133 dissertacfes e teses sobre a tematica validacdo, seguido por
Ceara (CE) com 56, Minas Gerais (MG) com 13 produgdes, Paraiba (PB) com 11,
Rio Grande do Sul (RS) com 7 estudos e Rio de Janeiro (RJ) com 5 producdes. Na
sequéncia, Bahia (BA) e Santa Catarina (SC) com 4 estudos cada um e Parana
(PR) com 3 produgfes. Os estados do Para (PA), Rio Grande do Norte (RN) e o
Distrito Federal (DF) apresentaram 1 (um) estudo cada. Nesse sentido, no
guantitativo por regides brasileiras, destacaram-se as regides sudeste e nordeste,
com maior nimero de producfes, sobre a tematica validacdo, como exposto na
Figura 1.

Figura 1- Quantitativo por regides brasileiras

m Sudeste mNordeste mSul m=Norte Centro- Oeste

696 05%__ 0.5%

A tabela 2 apresenta o numero de dissertacbes e teses por regido e
instituicdo, entre 2001 e 2014, sobre a teméatica validagao.

Tabela 2- Numero de dissertacdes e teses por Instituicdo, entre 2001 e 2014

Regiéo Instituicéo N° de dissertacbes
e teses
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 6

Universidade Federal de Rio Grande
Sul Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade Estadual de Maringa

RN D R

Universidade Estadual de Londrina
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Universidade de Sao Paulo- Sao Paulo 113

Universidade de Sao Paulo- Ribeirdo Preto

Universidade Estadual de Campinas 8
Sudeste Universidade Federal de Sao Carlos 5
Universidade Federal de Minas Gerais 10

Universidade Federal de Juiz de Fora
Universidade Federal do Rio de Janeiro 4

Universidade Federal Fluminense

Centro- Oeste Universidade de Brasilia 1
Universidade Federal do Ceara 56

Universidade Federal da Paraiba 11

Nordeste Universidade Federal da Bahia 4

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Norte Universidade do Estado do Para 1

Diante dos dados apresentados na tabela, os estudos de validacdo a partir
das dissertacdes e teses apresentaram destague em duas instituicdes brasileiras,
sendo a Universidade de Sao Paulo (USP) e a Universidade Federal do Ceara
(UFC). Assim, as duas instituicbes representaram 71% dos estudos totais,
produzidos no Brasil, entre os anos de 2001 a 2014.

No que tange aos materiais/produtos validados nas dissertacfes e teses,
evidenciaram-se 13 tipologias: instrumentos ou escalas- 125 estudos; materiais
educativos ou tecnologias- 38; diagndésticos de enfermagem- 21; questionarios- 15;
protocolos ou guias- 11; processos- 5 estudos; caracteristicas para diagnésticos- 6;
indicadores ou marcadores- 6; nomenclaturas, termos ou conceitos- 3; resultados de
enfermagem- 4; intervengfes para diagnésticos- 3; relato- 1 estudo e predi¢cdo de
escala- 1 estudo.

No tocante as etapas dos processos de validacdo identificados nas

dissertacOes e teses, dos 239 estudos, 88 apresentaram validagdo com expertises/
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juizes especialistas; 71 foram validados com o publico- alvo; 78 apresentaram
validacdo com Experts/ Juizes especialistas e o publico- alvo. Ainda, dois estudos
apontaram que as validacdes ocorreram por meio de testes microbioldgicos,
denominando-se validacdes de processos.

Nesse sentido, cabe destacar que também foram considerados estudos de
validagdo com o publico- alvo, aqueles que realizaram aplicacdo de testes, testagem
clinica ou validacdo clinica. Também foram considerados como validagcbes com
experts/ juizes especialistas aqueles estudos em que os proprios trabalhadores e
profissionais validaram os produtos, tais como, instrumentos e guias para
potencializar as a¢fes e os cuidados de enfermagem, a exemplo, a consulta de
enfermagem.

No que tange aos orientadores das dissertacdes e teses, identificou-se 124
professores. Em que,71 professores, orientaram somente um estudo sobre o tema
validagéo; 25 professores orientaram dois estudos; 15 professores orientaram trés
estudos; 5 professores orientaram quatro estudos; dois professores orientaram cinco
trabalhos; dois professores orientaram seis estudos; trés professores orientaram
sete estudos e um professor orientou oito trabalhos sobre o tema validagéo nos anos
de 2001 a 2014.

DISCUSSAO

A area de Enfermagem continua crescendo em bases fortalecidas e seguras
para sua sustentacdo como profissdo alicercada na ciéncia e tecnologia e com o
impacto reconhecido no desenvolvimento social das diferentes regibes de nosso
pais, marcando contribuicbes efetivas para a melhoria da atencéo a satde®?.

Evidenciou-se assim, que os estados com maior producéo de dissertacoes e
teses sobre validagdo foram SP, CE e MG, totalizando 63% das publicagdes no
sudeste e 30% no nordeste do pais. Esse dado pode estar relacionado ao fato que
a criagdo da pos- graduacdo em enfermagem no Brasil foi incipiente nessas regides.

A pos-graduacdo no Brasil foi instituida em 1961, pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacédo Nacional, e foi aprovada pelo Conselho Federal de Educacéo,
em 1965, por meio do parecer 977. Na area da enfermagem, a pos-graduacgéao stricto
sensu teve seu inicio em 1972, com a criacao do curso de mestrado de enfermagem
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Escola Ana Nery). Ainda nessa década,

foram implantados mais sete cursos de mestrado: quatro na regiao sudeste, dois na
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regido nordeste e um na regido sul*”. O Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da USP é um dos programas de pos-graduacao pioneiros na area de
Enfermagem, no Brasil. O Curso de Mestrado teve inicio em 1973 e o de Doutorado
em 19892,

Os produtos validados com maior frequéncia, nas dissertacoes e teses sao 0s
instrumentos ou escalas. Nesse sentido, compreender os procedimentos de
validacdo torna-se importante para pesquisadores e profissionais de saude
utilizarem instrumentos confiaveis e apropriados para determinada populagdo®®.
Sob este aspecto, conforme um dos estudos, a validagdo de um instrumento para a
consulta de enfermagem possibilitard ao enfermeiro um instrumento elaborado e
validado por especialistas para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Desse modo, a paciente sera vista de forma holistica em seu contexto biolégico,
social, emocional e espiritual™®.

A diferenga entre validar uma teoria ou um teste/ instrumento situa-se nos
seguintes fatos: no primeiro caso, ha um processo mais amplo, visto que tenta-se
validar a existéncia de construtos e as relacbes causais entre eles. No segundo
caso, tenta-se validar as interpretacdes sobre o construto psicologico que sao feitas
a partir do instrumento. Assim, bons instrumentos fornecem um aparato padronizado
e seguro para a obtencdo de indicadores para a avaliacdo de um construto, traco
latente ou processo mental subjacente™®®.

Em outro estudo, um material educativo/ cartilha foi validado segundo
conteldo e pertinéncia. O processo de avaliagdo incluiu juizes especialistas
(profissionais de saude) e publico-alvo (gestantes). A validagcdo de materiais
educativos envolve aspectos de testar, avaliar e examinar se 0s materiais séo
realmente adequados para o processo de aprendizagem®®. E permite, também,
identificar antecipadamente quais 0s itens ou aspectos devem ser ajustados ou
modificados, para alcancar maior éxito, eficacia e utilidade do material frente ao
objetivo planejado®”.

A construcdo da cartilha envolveu conhecimento cientifico e trabalho em
equipe com profissional de design, diagramacao e publicidade e as contribuicdes
dos juizes e do publico- alvo foram consideradas até a vers&o final®®.

Salienta-se que a escolha dos expertises/ juizes especialistas torna-se uma
tarefa ardua diante da lacuna, em muitos estados do pais, de profissionais

enfermeiros com titulacdo especifica para a area de interesse de cada estudo. Tal
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fato pode fragilizar o processo de validacao, pois a adocao de critérios inadequados
interfere na fidedignidade dos achados.

Assim, é fundamental que os pesquisadores proponham acdes arrojadas para
tornar visiveis as investigacdes cientificas da enfermagem, com produtos que
possam ser eficientes para fazer avancar a préatica de enfermagem e produzir novas

formas de cuidar e de gerenciar em satde®”.

CONCLUSOES

O estudo aponta tendéncias para a producao de dissertacdes e teses sobre
validacdo de instrumentos e escalas, predominantemente nas regibes sudeste e
nordeste do pais. Estudos com validacdes de outros produtos e processos, como
diagndsticos de enfermagem, materiais educativos e tecnologias foram identificados
em numeros reduzidos.

Os dados evidenciaram que a Universidade de S&o Paulo e a Universidade
Federal do Ceara sao as instituicbes que possuem mais producdes de dissertacdes
e teses sobre validacdo, em todo o Brasil. Além disso, percebe-se que os nimeros
de estudos de validacdo vém aumentando gradativamente, o que confere a area da
enfermagem, cientificidade, credibilidade e mudancas paradigmaticas no contexto da
pesquisa nessa area.

Desse modo, os dados bibliométricos encontrados permitiram identificar a
evolucdo das publicacdes sobre validacdo na area da Enfermagem, a tendéncia dos
produtos e processos validados. Além de apontarem as areas brasileiras de maior

concentracéo dos estudos.
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APENDICINE C- SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA, UTILIZADA PARA
VALIDACAO COM O PUBLICO- ALVO
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APENDICE D- TERCEIRA VERSAO DA CARTILHA

FORMANDO

CiDADADS NA
PREVENCAD
DA DENGUE

FmMAmo 4 3  /f Temos o prazer de apresentar a cartitha “FoRmanoo

A - CIDADACS NA PREVENCAO DA DENCUE”™. Este material
c DADKM NA | o | & resultado de uma atividade desenvolvida peo
. | [, ‘l‘ ( Crupo de Estudos ¢ Pesquisas em Enfermageme
i1 Saide - cepes da Universidade Federal de Santa
PREVEN KO | ) el Maria — ursMm, durante o desenvolvimento do projeto
\ i de extensio “Solverde: a leitura como promotora da

TR educacio para sadde e para cidadania” e foi validado por
% 56 juizes especialistas, quanto ao conteddo e por 231

pessoas do pablico-alvo, quanto a aparéncia.

(/\

Nosso objetivo, com este projeto, & ampliar o
conhecimento no ambiente familiar do educanda,
visto que 0 mesmo aprende e constrdl este
conhecimento onde s¢ insere, além de atingira

populacio em nivel local, regional e nacional.

Esperamos que esta iniciativa possa ser produzida
por outras instituiches de ensino, acreditandona
importancia da Educacio em Sadide como uma
medida preventiva para o futuro de nosso pais.
Desejamos uma otima leitura e que todas possam ser

agentes de mudanca para combater a Dengue.

FORMANDO
mmMm
" PREVENCAD
DA DENGUE

— =" _. FORMANDO
ot = CiDADAOS NA
PREVENCAD
DA DENGUE
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" FORMANDO OIDADAGE NA FREVENGAD DA DENGLE

FORMANDO CIDADACE NA PREVENCAD DA DENCUE 5

£ 0 CXCI0 DE REPRODUGHO DO AEDES AEGYPTI ACONTECE ASSIM:
0 MOSOUNTO AEDES AEGYPTI £ &
QUEM TRANSMITE 0 VIRUS DA 4 iR
mlmm ESSES INSETOS POSSUEM LR
COMO DA £ CHIUNGUYA.  MacHAS BRANCAS PELO CORPO E A FEMEA DO MOSQUITO PRECISA
TEM 0 TAMANHO MENOR OUE DE SANGUE PARA DESENVOIVER SEUS OVOS.
UM GRIO DE ARROL ~ DEPOIS DE ELA MCAR UMA PESSOM CONTAMINADA,
LA POE 05 OVOS NAS PARIDES DE OBIETOS E <=
RECIPENTES COM AGUA PARADA, COMO PNELS,
(GARRAFAS  VASOS DE PUANTA. ALL O OVO VIRA
LARVA, A LARVA SE TRANSFORMA £M PURA
£ DEPOKS £M MOSOUTTQ

- SOMMARDO DIDADACKE ua P2 vENCAD D4 DEACLE ’
‘ FORMANDO CIDADACS A PREVENGAD DA DEVOLE



IMPEDINDO O MOSQUITO DE SE DESENVOIVER,
INTERROMPENDO O CICLO DE REPRODUCAD. COM ALGUMAS MEDDAS
DE PREVENCAQ. QUE DEVEM SER FEITAS FREQUENTEMENTE, COMO:

1§

T
i

——}

i —&

."l

> . '

GUARDAR GARRATAS  NAD JOGAR LINO EM  NAO DEIXAR AGUA EM

TERRENOS BALDIOS.  RECIPIENTES SEM ESTAREM

NAO DENAR AGUA GUARDAR PNEUS EM  FAZER A LIMPEZA
ACUMULADA EM PRATOS [OCAL COBERTO D CALHAS E LAJES
DE VASOS E PLANTAS.  ABRIGADOS DA CHUVA. DAS CASAS

& UM DOWE CRISTIRRINS PR

* BN LA TERRENGS MAD00N0s
TN MUMNTTRGAE LM 112 O DR 40 CR

QUE TAL BRINCARMOS UM POUCO?
VAMOS PREENCHER A CRUZADINHA COM
05 SINATS £ SINTOMAS DA DENGUE?

DENGULE

SONOLENCUA

DOR NAS ARTICULACDES
PRESSHO0 BAIXA

FEBRE

NAUSEAS
DOR NO CORPO

CANSACD e A O 10

“MATEAS: WONTAX B VMR
v DN DSOS A SO0

FERMANDO O CADMOS Wr PRIVENCAD D8 SEnCiE

AGORA PESSOAL, VAMOS CONHECER A HISTORIA
“ADEUS DENGUEY™ QUE A COLEGUINHIA ALICE ZANINI,
ALUNA DO TERCERD ANO DA ESCOLA MUNICIPAL DE ENSING
FUNDAMENTAL VICENTE FARENCENA DA CIDADE DE SANTA
MARIA — RS FEZ EM 2007 SOBRE A PREVENCAO DA DENGUE.
REALIZADA PEAO PROJETO DE EXTENSAQ "SOLVERDE: A LEITURA

COMO PROMOTORA DA EDUCACAO PARA SAUDE E PARA
CIDADANW, DO GRUPO GEPES
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DEPOIS DE LER. ESTA HISTORLA,
FAA UM RESUMO U DESENHD DA
MENSAGEM (OUE RICOU £ O QUE vork
PODE FAZER. PARA A PREVENCRD DO

WIRLIS D DENGLE.

oA DA ik PREEME AL DA CERCUE

AJUDE O DUDU A ENCONTRAR 0
FOCO DO MOSQUITD.

ESPERAMOS QUE VOCE TENEA GOSTADQ
PRESTIGE E SOCIALIZE A MENSAGEM DESTA
CARTURA PARA QUE POSSAMOS VIVER SEM A

DENGUE EM NOSSO PAIS! PARA QUALOLER DOVIDA
E ESCIARECIMENTO, ENTRE EM CONTATO COM 0
SERVICD DE VIGILANCIA DE SUA CIDADE.

JUNTOS VENCEREMOS
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Pigina 10: Que 1al brincarmos um pouco? vamos preencher a cruzadinha com os
sinais e sintomas da dengoe?
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pigina 21: Ajude 0 Dudu 2 enconrrar o foco do mosquito.
Resposta: Caminho da letra D
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APENDICE E- INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA O PUBLICO-ALVO
(ADULTOS)

Data: [/ [

Nome da Tecnologia Educativa: Cartilha “Formando Herois Contra a Dengue”

1- IDENTIFICACAO

Pseudbnimo: Data de nascimento:___ /| Sexo: (
M ()F

Escolaridade

2- INSTRUCOES

Leia atentamente a Tecnologia Educacional. Em seguida analise o instrumento
educativo marcando um X em um dos numeros que estdo ao lado de cada
afirmacédo. Dé a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o
grau de cada critério abaixo:

Valoracéao
q 1-Otimo (Nota 9,0-10)

@ 2- Muito Bom (Nota 8,0-8,9)

g 3- Bom (Nota 7,0-7,9)

4- Regular (Nota abaixo de 7,0)

1- OBJETIVOS: Referem-se aos propoésitos, metas ou fins que se deseja

atingir com a utilizagdo da Tecnologia Educativa (TE).

1.1 | A cartilha atende aos objetivos de vocés? 1 2 3 |4

1.2 | Vocé entendeu/compreendeu a mensagem/importancia da | 1 2 3 4
prevencao da dengue?

1.3 | A cartilha é adequada para ser usado por vocés no dia a 1 2 3 |4
dia da prevencao da Dengue?

Observacao: Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado abaixo. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que
importa € a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.
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2- ORGANIZACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto inclui
sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e

formatacéo.
§oy 74
2.1 | A capa é atraente e indica o conteudo da cartilha. 1 2 3 |4
2.2 | O tamanho do titulo e do conteudo nos tépicos esta 1 2 |3 |4
adequado.
2.3 | Vocés acham que os tépicos tem sequéncia. 1 2 3 |4
2.4 | Ha coeréncia entre as informagdes da capa, contracapa, |1 2 3 |4
sumario e apresentacao.
2.5 | O material (papel/desenho) esta apropriado. 1 2 3 |4
2.6 | O numero de paginas esta adequada. 1 2 3 |4
2.7 | Os temas retratam aspectos importantes. 1 2 3 4

Observacdao: Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado abaixo. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que
importa € a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

3- ESTILO DE ESCRITA: Refere-se as caracteristicas linguisticas, compreensao
e estilo da escrita do material educativo apresentado.

3.1

A escrita esta em estilo adequado.

[EEN
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3.2 | O texto é interessante. O tom da escrita é amigavel. 1 2 |3 4

3.3 | O vocabulério é acessivel. 1 2 |3 4

3.4 | Ha associacdo do tema de cada sesséo ao texto 1 2 |3 4
correspondente.

3.5 | O texto é claro. 1 2 |3 4

3.6 | O estilo da redagéo correspondente ao nivel de 1 2 |3 4
conhecimento de voceés.

Observacdao: Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado apés o item. N&o existem respostas corretas ou erradas.
O que importa € a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

4- APARENCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagcdo
do material educativo apresentado.

W 28
&
4.1 | As paginas da cartilha estédo organizadas. 1 3 4
4.2 | As ilustragbes/desenhos sao simples. 1 2 3 4
4.3 | As ilustragbes/desenhos servem para complementar os 1 2 3 4
textos.
4.4 | As ilustragbes/desenhos estao expressivas o suficiente. 1 2 3 4

Observacao: Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado apos o item. Nao existem respostas corretas ou erradas.
O que importa € a sua opinidao. Por favor, responda todos os itens.




5- MOTIVACAO: Refere-se em causar algum impacto, motivag&o e/ou
interesse, assim como ao grau de significagdo do material educativo

132

apresentado.

5.1 | A cartilha é apropriada para o perfil da populacéo adulta. 1 2 3 4

5.2 | O conteudo da cartilha se apresenta de forma légica. 1 2 3 4

5.3 | A cartilha aborda os assuntos necessérios parao diaadia |1 2 3 4
da populacéo adulta na prevencdo da dengue.

5.4 | Convida/instiga a mudancas de comportamento e atitude na | 1 2 3 4
sua casa ou em seu trabalho.

5.5 | A cartilha propde conhecimentos para voces. 1 2 3 4

Observacao: Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado abaixo. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que

importa é a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

COMENTARIOS GERAIS
SUGESTOES:
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APENDICE F- INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA O PUBLICO-ALVO
(CRIANCAS E ADOLESCENTES)

Data: [/ [

Nome da Tecnologia Educativa: Cartilha “Formando Herois Contra a Dengue”

1- IDENTIFICACAO

Pseuddnimo: Data de nascimento: [

Sexo: ( )M ( )F Escolaridade

2- INSTRUCOES

Leia atentamente a Tecnologia Educacional. Em seguida analise o instrumento
educativo marcando um X em um dos numeros que estdo ao lado de cada
afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente o
grau de cada critério abaixo:

Valoracéao

1- Otimo (Nota 9,0-10)
2- Muito Bom (Nota 8,0-8,9)

0 3- Bom (Nota 7,0-7,9)

4- Regular (Nota abaixo de 7,0)

1- OBJETIVOS: Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizagdo da Tecnologia Educativa (TE).

]
»

It ’b\
N
D

1.1 | A cartilha ajuda a diminuir as davidas de como prevenir a
dengue?

1.2 | Vocé entendeu/compreendeu a mensagem/importancia da
prevencao da dengue?

1.3 | A cartilha ajuda na prevencao da Dengue?
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Observacao: Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado apos o item. Nao existem respostas corretas ou erradas.
O que importa € a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

2- ORGANIZACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto inclui
sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e

formatacéo.
&

2.1 | A capa chama sua atencao?

2.2 | Vocé conseguiu dizer sobre o que fala a cartilha?

2.3 | Vocé entendeu a histéria do inicio ao fim?

2.4 | O que vocé acha das cores da cartilha?

2.5 | Vocé gostou do papel da cartilha?

2.6 | O que vocé achou do tamanho da cartilha?

2.7 | O tamanho das letras ndo atrapalhou sua leitura?

Observacao: Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado abaixo. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que
importa € a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

3- ESTILO DE ESCRITA: Refere-se as caracteristicas linguisticas, compreensao

e estilo da escrita do material educativo apresentado.
o

3.1 | Vocé entendeu a linguagem da historia?
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3.2 | Vocé achou importante a histéria?

3.3 | Vocé entendeu todas as palavras da historia?

3.4 | Vocé gostou, aprendeu com 0s exercicios?

3.5 | A historia do texto € clara pra vocé?

3.6 | Vocé achou facil ler a cartilha?

Observacéao: Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado ap6s o item. N&o existem respostas corretas ou erradas.
O que importa é a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

4- APARENCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo

do material educativo apresentado.
“EO®

4.1 | As paginas da cartilha estdo organizadas?

4.2 | Os desenhos sao simples?

4.3 | Os desenhos ajudam a contar a histéria?

4.4 | As ilustragcdes/desenhos estao expressivas o suficiente?

Observacéao: Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado abaixo. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que
importa € a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

5- MOTIVACAO: Refere-se em causar algum impacto, motivagéo e/ou interesse,
assim como ao grau de significacdo do material educativo apresentado.
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5.1 | A cartilha é adequada para crianca da sua idade?

5.2 | O conteudo da cartilha se apresenta de modo adequado?

5.3 | A cartilha aborda os assuntos necessarios para o dia a dia
da populacéo da sua idade na prevencdo da dengue?

5.4 | Estimula a mudancgas de comportamento e atitude na sua
casa ou em sua escola?

5.5 | A cartilha ensina algo pra vocé?

Observacao: Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espaco destinado apds o item. Nao existem respostas corretas ou erradas.
O que importa € a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:
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APENDICE G- ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Titulo do projeto: Titulo do estudo: Tecnologia educacional para prevencédo da
dengue: validacdo com o publico- alvo

Pesquisador responsével: Prof2. Enf2. Dr2, Elisabeta Albertina Nietsche

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Enfermagem

Pseud6nimo:

Data de Nascimento: I,

Datadecoleta: /| [/

1- O que vocé achou da cartilha?

2- Fale sobre a histéria da cartilha. O que mais chamou a sua atencao?

3- Vocé aprendeu algo sobre a dengue? O qué?

4- Vocé ficou com alguma duavida?

5- Vocé mudaria algo na cartilha? Se sim, o qué?

6- Vocé teria alguma sugestao? Se sim, qual?

7- Vocé teve alguma atitude para prevenir a dengue depois da leitura da
cartilha? Se sim, qual?
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APENDICE H- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Tecnhologia educacional para prevencdo da dengue: validacdo de
aparéncia

Pesquisador Responsével: Enf2 Profa. Dr2, Elisabeta Albertina Nietsche
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM/ Departamento
de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 9978-6726 (Elisabeta) ou (55)32221702

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
Vimos por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a participacao desta Instituicéo
escolar na pesquisa do projeto intitulada “Tecnologia educacional para prevencgao
da dengue: validagcdo de aparéncia”, vinculado aos Cursos de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. ApGs ser esclarecido(a) sobre as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seré penalizado(a) de forma alguma.

Este estudo tera como objetivo geral:
Validar junto ao publico-alvo (criancas, adolescentes, adultos) uma cartilha para
prevencao da dengue a fim de torna-la uma Tecnologia Educacional (TE).

E como Objetivos Especificos:

-Analisar as opiniées do publico- alvo no que tange a validacéo de aparéncia.
-Analisar os comentéarios/sugestdes do publico- alvo, aprimorar a cartilha e construir
a versao final.

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep. Pesquisa aprovada pelo

CEP/UFSM em / / com n° do CAEE
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Assinando este documento, vocé confirma a sua participacdo nessa pesquisa,
e podera tirar davidas conosco sobre a mesma, pelo telefone ou pessoalmente a
qualquer momento. A participacdo na pesquisa sera por meio da leitura da cartilha
intitulada: “Formando Cidaddos Contra a Dengue” e apds sera preenchido um
questionario de avaliacdo da mesma. O preenchimento do questionario sera
individual num ambiente adequado. Ninguém que néo faca parte da pesquisa podera
identificar as respostas. Nao se preocupe. O seu nome e a sua identidade néo serao
mostrados quando falarmos das suas respostas. Vocé podera desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento, inclusive durante o preenchimento do
questiondario, sem nenhum transtorno.

As informacdes obtidas com este estudo compordo um banco de dados, que
podera ser utilizado posteriormente em outras pesquisas desta area do
conhecimento cientificos. E ressaltado que a participacéo ndo representarda nenhum
custo financeiro ou social aos participantes, do mesmo modo que ndo havera
beneficios financeiros como retribuicdo de sua participacao.

Todo material oriundo da coleta de dados ficara sob a responsabilidade da
pesquisadora coordenadora responsavel durante o prazo recomendado (cinco
anos), sendo arquivada em CD em um armario, localizado no Prédio 26, sala 1339,
do Centro de Ciéncias da Saude/UFSM. Passado este periodo, serdo destruidas
em conformidade as proposi¢cfes éticas. A participacdo nessa pesquisa podera
expor seus envolvidos a algum tipo de risco e/ou sofrimento. Acredita-se que o
cansaco podera afetar algum participante, a medida que a leitura da cartilha e o
preenchimento do formulario sejam extensos. Frente a isto, o pesquisador ira
intervir através do dialogo matuo e, em consenso com o participante, para juntos
encontrar uma alternativa, seja através da pausa ou, finalizacdo da coleta dos
dados.

A pesquisa oferece beneficios para seus pesquisados, a medida que as
informac@es produzidas poderdo proporcionar reflexdes dos profissionais da area da
saude ou ndo bem como a intencdo de atingir a populagédo brasileira com essa
tecnologia educacional com o intuito que todos sédo importantes para a prevencao da
dengue. Para a realizacdo da coleta dos dados respeitar-se-a, a preferéncia por
data, horario e facil acessibilidade de local, que proporcione conforto, sigilo,
tranquilidade, entre outros.

Com o intuito de preservar o anonimato, os sujeitos serdo identificados com
nomes ficticios, caracterizado: A- Adulto (Al, A2, A,3), AA- Adolescente (AA1,
AA2,AA3...) e C-Criangas (C1, C2, C3....).

Agora que vocé ja sabe do que se trata essa pesquisa, e se concordar com o
que estd escrito, assine no espaco abaixo, pois s6 podemos fazer a entrevista
depois que vocé confirmar a sua participacdo na pesquisa. Uma via desse
documento ficara sobre sua posse, a outra via ficara conosco, equipe de pesquisa.

Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep. Pesquisa aprovada pelo CEP/UFSM
em / / com n° do CAEE
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Para tanto,
eu, ,
informo que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer form
de constrangimento ou coercédo, e aceito participar da presente pesquisa sob
coordenacao da Enf.2 Prof.2 Dr.2 Elisabeta Albertina Nietsche.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo
neste estudo.

Santa Maria , de de 2017.

Dr2 Elisabeta Albertina Nietsche
Coordenadora/Responsavel
UFSM

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email:
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep. Pesquisa aprovada pelo CEP/UFSM
em / / com n° do CAEE



http://www.ufsm.br/cep

141

APENDICE |- TERMO DE ASSENTIMENTO

Assentimento informado para participar da pesquisa: Tecnologia educacional
para prevencédo da dengue: validacdo de aparéncia

Nome da crianga/adolescente:

1) Introducéo: o pesquisador deve:

a) apresentar-se para a crianca ou adolescente;

b) explicar a ela quem ele é, o que faz e o0 que esté a pesquisar;

c) fazer o convite para que a crianga ou adolescente participe da pesquisa e deixar
claro que os pais dela ja concordaram com a sua participagdo, mas que se ndo quiser ndo
precisa participar;

d) dizer que ela pode conversar com alguém antes de decidir participar ou ndo.

2) Objetivos: explicar, em linguagem clara e da compreensdo da crianca ou do
adolescente, os propdsitos da pesquisa.

3) Escolha dos participantes: as criangas ou adolescentes gostam de saber por que

foram escolhidas para participar da pesquisa. Isto é importante para dirimir o medo na
deciséo de participar.

4) Voluntariedade de participacdo: explicar, em linguagem amigavel e
compreensivel, que a participacdo € voluntaria, ou seja, que é ela quem decide se quer ou
nao participar da pesquisa e que, se caso ela decidir ndo participar, nada mudara na relacao
dela com os profissionais que a atendem, bem como que, mesmo que ela inicialmente tenha
aceitado, ela pode mudar de idéia e desistir, sem nenhum problema.

5) Informacdo sobre medicamento (se for o caso): caso a pesquisa envolva
farmacos, explicar qual é o medicamento que vai ser administrado a ela, por qual via de
administracdo, para que ele serve e 0 que esta sendo testado. Esta pesquisa ndo envolve
uso de medicamentos.

6) Procedimentos: explicar os procedimentos que serdo utilizados, em linguagem
simples, e procurar atender a expectativa da crianca ou adolescente. Por exemplo: que a
participacdo dela na pesquisa implicard em responder questionario, participar de entrevista,

gravada ou filmada, em comparecer “x” vezes no local de estudo, coletar “x” vezes sangue
ou fazer outros procedimentos - todos o0s previstos devem ser citados.

7) Riscos: explicar todos os riscos em linguagem compreensivel para a crianca ou
adolescente, bem como as a¢bes adotadas para minimiza-los ou corrigi-los.

8) Desconfortos (se for o caso): explicar, de forma simples e clara, qualquer possivel
desconforto, dor ou doenca.

9) Beneficios: descrever os beneficios que podem ser gerados pela pesquisa, mesmo
que ndo sejam beneficios diretos a elas.

10) Incentivos: as regulamentagcdes éticas brasileiras proibem oferecer incentivos
financeiros ou outros que possam interferir na plena liberdade de consentir na participacdo
em pesquisa, exceto quando se tratar de reembolsos para as despesas de viagem e
alimentacéo.
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11) Confidencialidade: deixar claro que as informac¢des sobre a crianca coletadas na
pesquisa sdo confidenciais e que ninguém, exceto os investigadores, terdo acesso a elas.
“‘Nao falaremos que vocé esta na pesquisa com mais ninguém e seu nome nao ira aparecer
em nenhum lugar”.

12) Divulgacédo dos resultados: depois que a pesquisa for concluida os resultados
serdo informados para vocé e seus pais, assim como poderdo ser publicados em uma
revista, livro, conferéncia, etc.

13) Direito de recusa ou retirada do assentimento informado: reforcar para a
crianca que a participagdo dela € voluntaria. Por exemplo: “Ninguém ficara bravo ou
desapontado com vocé se vocé disser ndo. A escolha é sua. Vocé pode pensar nisto e falar
depois se vocé quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de idéia depois e tudo continuara
bem.”

14) Contato: listar o nome do pesquisador ou de pessoas as quais a crianga podera
entrar em contato facilmente, pode ser inclusive seus professores, amigos, tios, caso queira
conversar sobre a pesquisa.

15) Contato com o CEP: fazer breve explicagdo do que é um CEP e informar o
endereco, niumero do telefone e e-mail.
Sugestao:

Um comité de ética em pesquisa em seres humanos é integrado por um
grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de
avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma
ética. Se vocé entender que a pesquisa ndo esta sendo realizada da
forma como imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma,
vocé pode entrar em contato com o CEP da UFSM: Av. Roraima, 1000
- 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da Reitoria.
Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Caso prefira,
vOCcé entrar em contato sem se identificar.

16) Certificado do assentimento: eu entendi que a pesquisa é sobre (descrever
resumidamente objetivos). Também compreendi que fazer parte dessa pesquisa significa
gue (descrever os procedimentos a serem realizados). Eu aceito participar dessa pesquisa.
Assinatura da crianga ou adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura do pesquisador:

Data: ......... [ooiiinn. T


mailto:cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE J- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Tecnologia educacional para prevencdo da dengue: validacdo de
aparéncia

Pesquisador Responsavel: Enf2 Profa, Dr2, Elisabeta Albertina Nietsche
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM/ Departamento
de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 9978-6726 (Elisabeta) ou (55)32221702
Local da coleta de dados: Escola Municipal de ensino Fundamental Vicente Farencena e

Os pesquisadores se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados por meio da leitura da cartilha
e preenchimento de questionario. Concordam, igualmente, que estas informacdes
serdo utilizadas para execucéo do presente projeto e apos ficardo armazenadas em
um banco de dados, para posteriores investigacdes dos membros do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saude/GEPES/UFSM/CNPQ por cinco anos.
As informacdes contidas Nos questionarios somente poderdo ser divulgadas de
forma an6nima e serdo mantidas em arquivo impresso e DVD por um periodo de
cinco anos sob a responsabilidade da Profd. Dr2, Elisabeta Albertina Nietsche, no
armario do GEPES, localizado no Prédio 26, sala 1339, do Centro de Ciéncias da
Saude/lUFSM. Apés este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
janeiro de 2016, com o niumero do CAAE 51967615.0.0000. 5346.

Santa Maria, de de 2017.

Enfa. Prof2. Dr2. Elisabeta Albertina Nietsche
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ANEXO A- CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA EDUCACAO
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL

o VICENTE FARENCENA

Eu, Roselis Francelina Oliveira Pincolini, abaixo assinado, responsavel pela
Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente Farencena, autorizo a realiza¢do do
estudo Projeto SOLVERDE II: Tecnologia Educacional para Prevenc¢io da Dengue:
Estudo de Validagédo, a ser coordenado pela professora Dr* Elisabeta Albertina Nietsche. -

Fui informada, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa e de extensdo bem como das atividades que serdo realizadas na institui¢do a
qual represento.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Santa Maria, 24 de fevereiro de 2017.

na

EMEF Vicentetarenc = Roselis Oliveira Pincolin!
DS DIRETORA

yrid -).r;n‘u\ Viarial RS P%‘gﬁ%t’vﬁe
Fone: 32264915

‘;M.K@“Utv\ﬁgzxc&xm

@
n

www.vicentefarencena.com.br | emvicentefarencena@gmail.com | 32264915
Rua Jodo Fontoura e Souza, s/n | Camobi | Santa Maria
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ANEXO B- CARTA PARA AUTORIZACAO DE FOTOS

ZVH‘I%&"LX: Farencena

Eu, Roselis Francelina Oliveira Pincolini, abaixo assinado,
responsavel pela Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente
Farencena, autorizo a realizagdo de fotos da Escola Vicente Farencena e
posterior publicagao das mesmas, desde que, vinculadas ao projeto
“tecnologia educacional para prevengdo da dengue: validagdo com o
publico- alvo™, coordenado pela professora Dr”. Elisabeta Albertina
Nietsche.

Santa Maria, 06 de outubro de 2017.

75 &@NMQN&Q@

Roselis Oliveira Pincolini
DIRETORA
Port. 2075/SMG
09/12/2015

www.vicentefarencena.com.br
Rua Jodo Fontoura e Souza, s/n, Camobi, Santa Maria
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ANEXO C- PARECER DO CEP DA UFSM

P UNIVERSIDADE FEDERAL DE
: % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W"M e i
L ok £ DE POS-GRADUACAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Formando Herdis Contra dengue

Pesquisador: Elisabeta Albertina Nietsche

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51967615.0.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagédo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.394.553

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da validacdo de uma tecnologia educacional do tipo pesquisa de desenvolvimento
metodoldgico,com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa metodoldgica trata do desenvolvimento, da
validagéo e da avaliagdo de estratégias e ferramentas e métodos de pesquisa com o objetivo de construir
instrumentos sélidos, confiaveis e precisos que possam ser empregado por outras pessoas métodos
complexos e rigorosos, incluindo modelos mistos (quanti-quali.

Os cenarios que englobaréo os juizes-especialistas serdo determinados levando-se em conta a area e a
experiéncia de atuagdo, portanto n&o tera um local especifico de coleta de dados. O cenario que abarcara o
publico-alvo sera uma escola em Santa Maria: Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente
Farencena.

O processo de sensibilizagdo com os juizes sera por meio de convite oral ou via online para procederem a
validagdo destacando que sua escolha se deu pela importancia de sua “expertise” neste processo.
Apresenta critérios de inclusdo e excluséo dos juizes. A populagao final do estudo sera composta por 60
juizes especialistas.

Ja o processo de sensibilizagdo com o publico-alvo (criancas, adolescentes e adultos que

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pégina 01 de 04
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£ % SANTAMARIA/ PRO-REITORIA
L ok £ DE POS-GRADUAGAO E

Continuacéo do Parecer: 1.394.553

trabalham na escola) sera por meio da diregdo, em reunido para a apresentagdo do projeto. Também sera
informado nas salas de aula os aspectos basicos e os objetivos do projeto. Considerando uma populagéo
total de 455 participantes, uma proporgao de 0,5 e um erro amostral de 0,05 a amostra minima é de 211
participantes.

Os dados serao inseridos no programa Epi-Info®, por meio da digitagdo dupla independente, e, com a
posterior analise das divergéncias no banco serdo transferidos e tratados com base na analise estatistica
descritiva, por meio do programa SPSS statistics versdo 17.0.Para a analise qualitativa sera utilizado a
técnica de Andlise de Contetido de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: validar uma cartilha como Tecnologia Educacional (TE) para a prevencdo da dengue.

Objetivos Especificos

- Analisar a tendéncia das respostas dos juizes especialistas no que tange a validagéo de contetido.
- Analisar a tendéncia das respostas do publico-alvo no que tange a validagao semantica.

- Verificar se a cartilha é estatisticamente valida para prevengéo da dengue.

- Analisar os comentdrios/sugestées dos juizes e publico-alvo.

- Produzir versao final da cartilha como uma Tecnologia Educacional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a participagdo nessa pesquisa podera expor seus envolvidos a algum tipo de risco e/ou sofrimento.
Acredita -se que o cansago podera ter como risco o cansaco e que podera afetar alguns participantes, a
medida que a leitura da cartilha e o preenchimento do formulério sejam extensos. Frente a isto, o
pesquisador ira intervir através do didlogo mutuo e, em consenso com o participante, para juntos encontrar
uma alternativa, seja através da pausa ou, finalizagéo da coleta dos dados.

Beneficios: a pesquisa oferece beneficios para seus pesquisados, & medida que as informagées produzidas
poderéo proporcionar reflexdes dos profissionais da area da salde ou ndo bem como a intengéo de atingir a
populacao brasileira com essa tecnologia educacional com o intuito que todos sio importantes para a
prevencao da dengue.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Péagina 02 de 04

148



149

# Eda e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
3 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
& DE POS-GRADUAGAO E

&

Continuagéo do Parecer: 1.394.553

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Apresenta folha de rosto da Plataforma Brasil, registro no GAP, autorizagéo institucional, Termo de

Confidencialidade, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Assentimento e instrumento de
coleta de dados.

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias anteriores foram resolvidas de modo suficiente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento : Arquivo Postagem Autor Situagédo
InformagGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 642572.pdf 10:17:05
Outros instrumentocoletadedado.pdf 14/01/2016 | Elisabeta Albertina Aceito

10:16:05 [ Nietsche
TCLE / Termos de | assentimento.pdf 14/01/2016 |Elisabeta Albertina Aceito
Assentimento / 10:02:28 |Nietsche
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | tcleprofessores.pdf 14/01/2016 |Elisabeta Albertina Aceito
Assentimento / 10:02:07 |Nietsche
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | tclefuncionarios.pdf 14/01/2016 |Elisabeta Albertina Aceito
Assentimento / 10:01:52 | Nietsche
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tclepaisouresponsaveis.pdf 14/01/2016 |Elisabeta Albertina Aceito
Assentimento / 10:01:39 | Nietsche
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tclejuizes.pdf 14/01/2016 |Elisabeta Albertina Aceito
Assentimento / 09:59:20 |Nietsche
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pégina 03 de 04



—
&= &%,
S ddd

G ETSirf by

I
T

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA €

DE POS-GRADUAGCAO E

Continuagao do Parecer: 1.394.553

Folha de Rosto FOLHAR.pdf 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito
16:30:26 | Nietsche

Outros REGISTROGASP2.jpg 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito
16:26:43 | Nietsche

Outros REGISTROGAP1.jpg 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito
16:25:48 | Nietsche

Outros CONFIDENCIALIDADE.jpg 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito
16:25:03 _[Nietsche y

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito
16:18:19 | Nietsche

Outros curriculo.pdf 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito

) 16:17:33 [ Nietsche

Outros AUTORIZACAO.pdf 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito
16:16:58 [ Nietsche

Orgamento ORCAMENTO.pdf 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito
16:15:01 | Nietsche

Projeto Detalhado / | projetovalidacao.pdf 09/12/2015 |Elisabeta Albertina Aceito

Brochura 16:14:24 | Nietsche

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Roraima,
Bairro: Camobi

UF: RS Muni

Telefone: (55)3220-9362

SANTA MARIA, 25 de Janeiro de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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