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Resumo

Objetivo: validar semanticamente tecnologia educacional sobre tuberculose para crianças escolares. Método: estudo metodológico, 
realizado com 51 escolares, entre 10 e 12 anos, de escola pública em Belém, Pará. Na coleta de dados, apresentou-se às 
crianças a tecnologia educacional, um caça-palavras, com definição, transmissão, sinais e sintomas da tuberculose e, após sua 
aplicação realizou-se entrevista individual, com perguntas abertas e fechadas, sobre atributos associados à impressão geral, 
ao conteúdo e forma. Para descrever a concordância das respostas à entrevista, foi utilizado o índice de validade de conteúdo, 
com ponto de corte igual a 0,80. Na descrição das variáveis numéricas, utilizou-se o software Statistical Package for the Social 
Sciences, 22.0 e, para o corpus textual, empregou-se o software IRaMuTeQ 0.7, alpha 2. Resultados: os índices de validade de 
conteúdo apresentaram resultados superiores a 90%. A descrição dos depoimentos gerou duas nuvens de palavras, referentes à 
compreensão sobre a doença e capacidade informativa da tecnologia. Conclusão e implicações para a prática: a tecnologia 
foi considerada de fácil utilização, relevante e de conteúdo apropriado, portanto, válida para crianças compreenderem a doença, 
possibilitando atuarem como multiplicadores da informação para sua rede de convívio. 

Palavras-chave: Educação em Saúde; Tuberculose; Criança; Tecnologia Educacional; Estudos de Validação.

AbstRAct

Objective: to semantically validate tuberculosis educational technology for school children. Method: a methodological study, 
conducted with 51 students aged 10 to 12 years old, from a public school in Belém, Pará. For data collection, the children were 
presented with the educational technology, a word search, with definition, transmission, signs and symptoms of tuberculosis 
and, after its application, an individual interview was carried out, with open and closed questions about attributes associated 
with the general impression, content and form. To describe the agreement of the answers to the interview, the content validity 
index was used, with a cutoff point equal to 0.80. To describe the numerical variables, we used the software Statistical Package 
for the Social Sciences, 22.0, and for the text corpus, we used the software IRaMuTeQ 0.7, alpha 2. Results: the content validity 
indexes presented results higher than 90%. The description of the statements generated two word clouds, referring to the 
understanding about the disease and the informative capacity of the technology. Conclusion and implications for practice: 
the technology was considered easy to use, relevant and with appropriate content, therefore, valid for children to understand the 
disease, enabling them to act as multipliers of information to their social network. 

Keywords: Health Education; Tuberculosis; Child; Educational Technology; Validation Studies.

Resumen

Objetivo: validar semánticamente la tecnología educativa sobre tuberculosis para niños estudiantes. Método: estudio metodológico, 
realizado con 51 estudiantes, entre 10 y 12 años, de una escuela pública de Belém, Pará. En la recolección de datos, se presentó 
a los niños la tecnología educativa, un buscador de palabras, con definición, transmisión, signos y síntomas de tuberculosis 
y, luego de su aplicación, se realizó una entrevista individual, con preguntas abiertas y cerradas, sobre atributos asociados a 
la impresión general, contenido y forma. Para describir la concordancia de las respuestas a la entrevista se utilizó el índice de 
validez de contenido, con un punto de corte igual a 0,80. En la descripción de las variables numéricas se utilizó el software 
Statistical Package for the Social Sciences, 22.0 y, para el corpus textual, se utilizó el software IRaMuTeQ 0.7, alfa 2. Resultados: 
los índices de validez de contenido presentaron resultados superiores al 90%. La descripción de los testimonios generó dos 
nubes de palabras, referidas a la comprensión de la enfermedad y la capacidad de información de la tecnología. Conclusión e 
implicaciones para la práctica: la tecnología se consideró fácil de usar, relevante y con contenido adecuado, así que, válida 
para que los niños comprendan la enfermedad, posibilitándoles actuar como multiplicadores de información para su red social. 

Palabras clave: Educación en Salud; Tuberculosis; Niño; Tecnología Educacional; Estudio de Validación.
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INTRODUÇÃO
A tuberculose é, mundialmente, um importante desafio à 

saúde coletiva. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
95% dos casos e mortes pela doença ocorrem em países em 
desenvolvimento, sendo considerada como a principal causa 
de morte por doenças infecciosas em todo o mundo. Países 
como o Brasil, Federação Russa, Índia, China e África do Sul, 
que compõem o BRICS, representam cerca de 50% dos casos 
de tuberculose no mundo.1

O cenário mundial levou a OMS a definir, para o período 
de 2016 a 2020, um novo elenco de países prioritários, nele 
estão três listas onde constam 30 países que, segundo suas 
características epidemiológicas, representam 87% dos casos 
da doença no mundo, sendo que o Brasil figura em duas dessas 
listas, ocupando a 20ª posição na classificação de carga da 
doença. Para o Ministério da Saúde (MS), desde 2003, a 
doença é considerada como prioritária na agenda política, com 
diagnóstico e tratamento disponíveis na rede do Sistema Único 
de Saúde (SUS).2

No Brasil, em 2019, foi registrado coeficiente de incidência 
de 35,0/100 mil habitantes e de mortalidade 2,2 óbitos/100 mil 
habitantes. No Pará, foram 4.885 casos notificados, com coeficiente 
de incidência de 55,8/100 mil habitantes. Entende-se que a 
incidência e o desfecho da tuberculose estão associados à 
determinação social do processo saúde-doença. A vulnerabilidade 
individual, social e programática, sobretudo no contexto de crise 
econômica do País, contribuiu com o aumento da incidência da 
doença nos subcenários.3

Apesar dos progressos para seu diagnóstico, tratamento e 
controle, a tuberculose permanece, contemporaneamente, um 
importante problema de saúde pública. Assim, é necessário o 
incremento de estratégias de educação em saúde no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde (APS), com o objetivo de empoderar 
pessoas acerca do diagnóstico, prevenção e tratamento, para 
que elas sejam corresponsáveis pelo controle da cadeia de 
transmissibilidade, sobretudo em regiões de maior vulnerabilidade 
social.4

Nesse contexto, a escola torna-se um privilegiado espaço 
para práticas de promoção da saúde e prevenção de agravos, 
para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e 
mudanças de comportamento, principalmente por reunir crianças 
e adolescentes em período de experimentação, maturação e 
múltiplas transições físicas, psicológicas e sociais.5

Assim, entende-se a necessidade de utilizar estratégias 
atrativas, críticas e inovadoras de educação em saúde, para 
que possam ampliar seus conhecimentos e que, empoderados, 
sejam agentes replicadores e executores de ações de promoção 
da saúde no seu cotidiano.6

A educação em saúde é um conjunto de práticas pedagógicas 
que viabiliza um processo de aprendizagem e ensino contínuo, 
dinâmico, complexo e planejado, que leva em conta os fatores 
internos e externos dos indivíduos, os quais influenciam seu 
estado de saúde e seu potencial de melhoria de conhecimentos, 

habilidades e atitudes em relação às suas necessidades e 
comportamentos no contexto da saúde.7

A utilização de tecnologias educacionais viabiliza a troca de 
saberes e pactua com a valorização do conhecimento prévio, 
somado ao conhecimento científico, para a problematização na 
construção conjunta do saber em saúde. Com isso, potencializa-se 
a possibilidade dos sujeitos se tornarem agentes de transformação, 
tanto no âmbito individual como no coletivo.8

Ao longo do desenvolvimento humano e do saber científico, 
o termo tecnologia foi atribuído à concepção de máquinas, bens 
físicos utilizáveis, bem como a procedimentos técnicos, em 
uma visão reducionista. Novos estudos permitiram desenvolver 
conhecimento sobre o tema, ampliando o conceito e demonstrando 
que podem ser entendidas como resultado da experiência cotidiana 
e de pesquisas, desenvolvendo conhecimentos científicos para 
criação de produtos materiais ou saberes que possibilitam a 
intervenção em situações práticas.9

A tecnologia educacional mostra-se como ferramenta 
apropriada para proporcionar aprendizado que possa tornar 
as crianças agentes do conhecimento, já que favorecem a 
participação dos sujeitos no processo educativo, contribuindo 
para a construção da cidadania e o aumento da autonomia dos 
envolvidos.10 Para que desempenhem esse papel, é necessário 
que passem por processo de validação para atribuir confiabilidade 
ao seu conteúdo.11 Dessa forma, este estudo teve como objetivo 
validar semanticamente tecnologia educacional sobre tuberculose 
para crianças escolares.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa metodológica, que é um tipo 

de pesquisa que abrange a produção/construção, validação 
e avaliação de novos produtos.12 Estudo multicêntrico com 
colaboração internacional, desenvolvido como parte de um projeto 
de pesquisa em cooperação acadêmica, com participação de cinco 
Universidades Públicas e financiado por órgão governamental.

A tecnologia validada, neste estudo, resultou de projeto 
também desenvolvido no âmbito do estudo multicêntrico. Foi 
desenvolvida em duas etapas inter-relacionadas. Inicialmente, com 
realização de círculos de cultura para formação de adolescentes 
escolares multiplicadores em saúde, sob os pressupostos da 
educação multicultural e da promoção da saúde e a construção 
e apresentação da tecnologia. Considerou-se na construção 
documentos oficiais e publicações referentes à tuberculose 
e à educação em saúde com escolares. Em seguida, foi feita 
a avaliação da mesma por meio do método Delphi junto a 
especialistas em saúde e educação.13

Essa etapa de validação semântica foi desenvolvida em 
uma escola pública municipal, localizada em bairro periférico 
em Belém, Pará. Esse bairro foi selecionado como cenário 
da pesquisa por registrar, anualmente, expressivo número de 
casos de tuberculose, segundo dados da Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS) de Belém, e corroborado pelos resultados 
de dissertação de mestrado, também vinculada ao projeto de 
pesquisa financiado por órgão governamental.14,15
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A população de estudo constituiu-se de escolares brasileiros, 
na faixa etária de 10 a 12 anos e o número amostral foi definido 
segundo o Manual do software Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), 
versão 0.7, alpha 2.16 Foram incluídos escolares regularmente 
matriculados e com frequência atualizada, considerando-se o 
período de coleta de dados, que ocorreu no mês de fevereiro de 
2019. O grupo de participantes foi selecionado por conveniência, 
pois foram convidadas a participar todas as crianças elegíveis 
que compareceram à escola nos dias e horários estabelecidos 
pela coordenação institucional para apresentação do projeto e 
coleta de dados. Foram excluídas aquelas que não compareceram, 
após duas tentativas de convite no período de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nas dependências da escola, 
em salas predeterminadas pela coordenação e foi dividida em 
dois momentos. No primeiro, foi apresentada aos estudantes, 
a tecnologia a ser validada, um jogo do tipo caça-palavras cujo 
objetivo é trabalhar a prevenção e o controle da tuberculose 
com escolares, abordando aspectos referentes à definição da 
doença (o que é tuberculose?), modos de transmissão (como 
passa de uma pessoa para outra?), os sinais e sintomas (o 
que pode ser observado em uma pessoa doente ou o que ela 
sente?), e onde procurar ajuda e tratamento (que serviços ou 
profissionais podem ser procurados em caso de adoecimento?).

A versão final do jogo (Figura 1) está apresentada em uma 
página impressa, contendo texto explicativo inicial com nove linhas, 

Figura 1. Versão final do caça-palavras sobre tuberculose para crianças escolares. Belém, Pará, Brasil, 2019.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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que traz informações sobre a doença, ladeado pelo respectivo 
conjunto de palavras para realizar a busca. Neste, constam 15 
palavras, extraídas do texto inicial, que devem ser identificadas 
pelos participantes. Apresenta, ainda, 15 figuras representativas 
das expressões descritas no texto e três quadros em branco, de 
cores diferentes, onde devem ser escritos a definição da doença, 
formas de transmissão e sinais e sintomas característicos, de 
acordo com as palavras encontradas.

Após a apresentação do caça-palavras, foi explicada a 
dinâmica do trabalho e feita a leitura do texto, esclarecendo 
seu conteúdo. Foram entregues exemplares a cada um dos 
participantes, solicitando que identificassem as palavras no 
conjunto de palavras do caça e descrevessem o que identificaram 
nos três quadros específicos, relacionando as palavras ao texto 
explicativo.

No segundo momento, realizou-se a entrevista individual, 
utilizando formulário contendo dez perguntas fechadas e duas 
abertas, elaborado pelos próprios autores, com base em um 
instrumento disponibilizado por um grupo europeu e adaptado 
para o Brasil por grupo de pesquisa cadastrado no Diretório do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq).17-19 As crianças responderam às questões sobre o 
caça-palavras, segundo um conjunto de três blocos, a saber: 
aparência geral, compreensão e relevância do texto e sobre 
seu formato.

As questões semiestruturadas versaram sobre a relevância da 
tecnologia expressas na compreensão das crianças, em relação 
às informações contidas no caça-palavras e sua aplicabilidade. 
Eram convidadas a descrever, com suas próprias palavras, o que 
entenderam das informações e sua aplicabilidade prática para 
outras pessoas conhecerem mais sobre a tuberculose. Essas 
questões foram gravadas em mídia digital ou registradas no próprio 
instrumento pelos pesquisadores, mediante consentimento dos 
responsáveis e das próprias crianças.

As questões fechadas consideraram os atributos referentes à 
forma e conteúdo que compuseram os três blocos de avaliação, 
considerando a impressão geral sobre o caça-palavras, o conteúdo 
do texto e formato da tecnologia, com as crianças respondendo 
em uma escala do tipo Likert de quatro itens, variando em um 
ranking onde 1 seria não relevante ou não representativo e 4 
relevante ou representativo.11

Utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para a 
mensuração da concordância entre as respostas das crianças aos 
itens relacionados aos três blocos de avaliação do caça-palavras. 
O IVC foi calculado por meio da soma dos itens assinalados 
pelas crianças como relevantes/representativos, dividido pelo 
número total de itens considerados na avaliação. Levou-se em 
conta o ponto de corte igual a 0,80 para o IVC.11

Todos os momentos da coleta de dados foram conduzidos 
pela pesquisadora principal, auxiliada por sete membros do 
grupo de pesquisa, capacitados e supervisionados por ela. Foram 
realizadas reuniões prévias à coleta de dados para conhecerem 
a tecnologia, o instrumento de coleta de dados e a dinâmica das 
fases previstas para sua execução.

As informações numéricas foram organizadas em planilha 
eletrônica no Microsoft Excel, utilizando-se a técnica da dupla 
digitação para sua validação e descritos por meio do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0, 
nº de série 10101151049.

O material textual foi organizado em um corpus e submetido 
ao processamento com auxílio do software IRaMuTeQ, de 
domínio público, e descrito segundo nuvem de palavras. Nesse 
tipo de análise lexical, as palavras são agrupadas por número 
de ocorrência e organizadas graficamente de acordo com a 
sua frequência no corpus submetido, permitindo facilmente sua 
identificação, bem como o processo de análise a ser feito pelos 
pesquisadores.16

O projeto atendeu à Resolução CNS/MS nº 466/12 e foi 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa de uma Universidade 
Pública em 10/09/2018, sob o parecer nº 2.892.400. Responsáveis 
e crianças declararam seu aceite à participação por meio da 
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 
e de Assentimento, respectivamente.

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 51 crianças, sendo 52,9% do sexo 

feminino. Predominou a idade de 10 anos (82,4%), com média 
de idade 10,2 e desvio-padrão igual a 0,6 anos. Em relação ao 
IVC, com base nos três blocos de itens, as crianças avaliaram 
favoravelmente, considerando que o IVC geral e por blocos 
apresentou índices superiores a 90%.

Mediante esses resultados, é possível afirmar que o 
caça-palavras foi validado semanticamente de forma positiva, 
atendendo ao que nele se buscou avaliar. Os pequenos ajustes 
na forma sugeridos por algumas crianças, a exemplo de aumento 
no tamanho de letras e/ou retirada de figuras ou de palavras 
consideradas de difícil compreensão, foram acatados pelos 
pesquisadores (Tabela 1).

A descrição dos depoimentos extraídos das entrevistas 
individuais com as crianças possibilitou a elaboração de duas 
nuvens de palavras, por meio do software IRaMuTeQ (Figura 2), 
de modo que cada questão respondida pelas crianças gerou 
51 textos, os quais foram submetidos à análise pelo software. 
Dessa forma, os textos processados permitiram a visualização 
das respostas, evidenciando o conhecimento das crianças 
sobre a tuberculose e a perspectiva delas sobre a capacidade 
informativa da tecnologia.

A análise da primeira nuvem resultou em 56 segmentos de 
texto, com a identificação de 1.507 palavras, 243 palavras distintas 
e 104 hapax (palavras com frequência um). Destacaram-se as 
palavras: doença, tuberculose, entender, passar, pegar, tosse, 
outro, saliva e importante, todas elas em um contexto lexical 
relacionado à compreensão das crianças sobre a doença. Na 
segunda nuvem, obtiveram-se 54 segmentos de texto, com 
ocorrência de 243 palavras e 122 hapax, com destaque para as 
palavras: sim, tuberculose, doença, ajuda, entender, aprender e 
importante, mostrando que as crianças reconhecem a tecnologia 
como ferramenta para aprenderem sobre a doença.



5

Escola anna nEry 25(4)2021

Tecnologia educacional sobre tuberculose
Rodrigues ILA, Nogueira LMV, Pereira AA, Abreu PD, Nascimento LC, Vasconcelos EMR, Silva MAI, Santos CB

Na primeira nuvem, caracterizaram-se os aspectos referentes 
à compreensão sobre a tuberculose. As palavras selecionadas 
mostram claramente que as crianças conseguiram apreender as 
principais ideias sobre a doença no que concerne à transmissão, 
assim como aos sinais e sintomas. Na segunda, identifica-se, 
pelas palavras em destaque, que as crianças consideraram o 
caça-palavras uma ferramenta com potencial informativo para as 
pessoas, em geral, aprenderem e entenderem sobre a tuberculose.

DISCUSSÃO
A educação em saúde é uma importante ferramenta na 

promoção da saúde e na prevenção de doenças, principalmente 
para aquelas que têm relevância no contexto da saúde coletiva, 
a exemplo da tuberculose. A informação clara e precisa é 
primordial para prevenir sua expansão como problema de saúde 

pública, posto que ela é o elemento facilitador da mobilização 
social em torno da doença, desde que conte com a participação 
ativa daqueles aos quais se destina e propicie a facilidade de 
comunicação.20

O caça-palavras foi considerado validado semanticamente, 
dado que os valores do IVC foram superiores a 90%, tanto nos 
três blocos como no cômputo geral. Outro fator considerado 
foi sua validade no que se refere à clareza dos itens, facilidade 
na leitura e compreensão do texto, além de sua apresentação. 
Esses aspectos, na validação semântica, são relevantes, pois 
traduzem a avaliação daqueles que utilizarão a tecnologia. Ao 
mensurar esses aspectos, atende-se ao rigor científico exigido 
nos processos de validação.11,21,22

Quanto à tecnologia ser uma ferramenta que possibilite a 
compreensão sobre a tuberculose, a validação semântica mostrou 
a importância de se escolher cuidadosamente as palavras que 

Tabela 1. Resultados dos Índices de Validade de Conteúdo, por blocos e geral, de acordo com as respostas das crianças. Belém, 
Pará, Brasil, 2019.

Blocos de avaliação 
do caça-palavras

Objetivos IVC* (%)
IVC* Geral 

(%)

Impressão geral
Identificar a impressão geral da criança sobre o conjunto de texto, 
forma e capacidade de informação da tecnologia.

98,3

95,9
Conteúdo do texto

Identificar se, para a criança, as informações no texto estão claras e 
são importantes para apreender conhecimentos sobre a doença.

94,9

Forma da tecnologia
Avaliar o grau de dificuldade da criança em solucionar o jogo de 
caça-palavras e se sua forma e aparência são atraentes e facilitam o 
aprendizado sobre a doença.

96,6

*IVC = Índice de Validade de Conteúdo

Figura 2. Nuvens de palavras relacionadas à compreensão dos conhecimentos sobre a tuberculose e a capacidade informativa 
da tecnologia educacional. Belém, Pará, Brasil, 2019.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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permitam o entendimento compatível com o público leigo e 
faixa etária. Esse aspecto é importante, considerando-se que, 
na área da saúde, frequentemente divulgam-se as informações 
em linguagem técnica, que dificulta a compreensão pelo público-
alvo, em especial, ao tratar-se de grupos diferenciados, como as 
crianças ou pessoas com necessidades especiais.23,24

Ressalta-se a importância de atentar para a avaliação de 
materiais educativos em saúde, com relação à estrutura coesa, 
organizada, com linguagem adequada e suficiente para sua 
compreensão. É importante que o conteúdo mantenha o foco 
no tema e que seus textos apresentem sequência lógica de 
ideias, partindo de contextos mais gerais para assuntos mais 
específicos,24 o que foi considerado neste estudo ao tratar as 
questões sobre a tuberculose, partindo de seu conceito até 
chegar aos temas mais específicos referentes à transmissão, 
sinais e sintomas e como procurar ajuda e tratamento.

A necessidade de se levar informações válidas é fundamental, 
já que qualquer tecnologia e/ou instrumento elaborado e 
disponibilizado para intervenção em saúde, assim como para 
qualquer outro tipo de medida, deve dar voz ao público-alvo. Esse 
aspecto é reforçado, neste estudo, posto que foram consideradas 
crianças em idade escolar, fase de assimilação de conhecimentos 
e estímulo ao pensamento crítico e ao se produzir tecnologias 
educacionais de forma simples, clara e objetiva, que podem 
proporcionar maior conhecimento e adesão da criança e de sua 
família ao tema em questão.25,26

Para qualquer grupo, em qualquer faixa etária, deve-se 
considerar, de forma contextualizada, a quantidade e o tipo de 
informações que o público-alvo deseja ou precisa para se sentir 
informado e estimulado à mudança de práticas, não esquecendo 
que tais mudanças estão na dependência de experiências e 
informações provenientes de outras fontes. Materiais escritos em 
linguagem de fácil entendimento, a exemplo do caça-palavras, 
podem ampliar o desenvolvimento de habilidades para adesão 
às condutas de prevenção e tratamento de vários agravos.27

Nas escolas, práticas inovadoras e ativas de ensino e 
aprendizagem promovem o acesso à educação inclusiva, 
sendo modelo adequado para a participação das crianças em 
assuntos na área da saúde.28 Entende-se necessário considerar 
a integralidade como um aspecto essencial para o cuidado, que 
ocorre conforme se compreende a criança em sua totalidade, 
no contexto familiar e comunitário, considerando os aspectos 
que a formam como sujeitos ativos, respeitando-se as suas 
singularidades.29

Iniciativas globais têm incentivado práticas de estímulo ao 
desenvolvimento na infância, a partir de estruturas e atividades 
multissetoriais,30 que incluem, entre outras, ações de saúde, 
acesso a serviços, proteção e oportunidades de aprendizagem.31 
Destaca-se a importância das intervenções individuais e 
comunitárias buscando ampliação do acesso aos cuidados, 
redução de custos e características salutares de empoderamento 
para mudanças sociais. Dessa forma, a articulação entre os 
profissionais, serviços de saúde e outros setores sociais, como 
escolas, é relevante à vigilância à saúde da criança.32,33

Assim, as questões relativas à saúde não devem ser 
consideradas apenas em suas características biológicas, 
e sim compreendidas como um processo e um produto do 
cotidiano, considerando sua determinação a partir dos aspectos 
socioculturais, políticos e econômicos relacionados às condições 
de vida e saúde da população. Esse debate é reconhecido e se 
fortalece no Brasil, reafirmando a escola como um importante 
espaço de favorecimento à vida com qualidade.34

Dessa forma, entende-se que a educação em saúde pode 
acontecer em diferentes espaços, como nas escolas, propiciando 
atividades de orientação para promoção da saúde e prevenção 
de agravos importantes, a exemplo da tuberculose. Ressalta-se, 
assim, o papel do educador em saúde, aprimorando metodologias 
para o alcance de objetivos, valendo-se de tecnologias educativas 
validadas que sejam capazes de compartilhar informações 
seguras e adequadas ao público de interesse.35

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

A pesquisa alcançou seu objetivo ao mostrar que a tecnologia 
permite esclarecer e informar de forma lúdica e tecnicamente 
correta sobre um tema importante como a tuberculose. Foi 
considerada adequada e poderá se constituir em ferramenta válida 
para utilização nas ações educativas em saúde por professores 
e/ou profissionais de saúde e intermediar a informação para a 
prevenção do adoecimento, fazendo circular informação precisa 
tanto para a comunidade escolar como para a comunidade 
em geral. Dar voz ao público-alvo incluindo os escolares no 
processo de validação, propiciou disponibilizar um material de 
fácil leitura, com linguagem acessível e grandes possibilidades 
para cumprir essa finalidade.

Como limitação da pesquisa, aponta-se sua realização 
exclusivamente com crianças estudantes em escola pública, 
pois as suas respostas e interesse pela tecnologia podem ser 
distintas daquelas crianças provenientes de escolas privadas. 
Contudo, a tecnologia tem potencial para contribuir à prática de 
pesquisadores e profissionais da área de saúde e educação, 
pois constitui-se em material educativo que supera a prática de 
educação em saúde verticalizada e tradicional.

Entende-se, também, que as crianças poderão desempenhar 
importante papel como multiplicadores na divulgação de informações 
corretas sobre a tuberculose, a partir de sua compreensão sobre 
o tema facilitada pela tecnologia, principalmente quando ele é 
tratado de forma lúdica. Na sequência, para oportunizar novos 
estudos, há a proposta do teste do caça-palavras em relação ao 
Letramento em Saúde dos escolares, relacionado à identificação, 
prevenção e tratamento da tuberculose.
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