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estudiantes

Resumo

Objetivo: validar ssmanticamente tecnologia educacional sobre tuberculose para criangas escolares. Método: estudo metodoldgico,
realizado com 51 escolares, entre 10 e 12 anos, de escola publica em Belém, Para. Na coleta de dados, apresentou-se as
criangas a tecnologia educacional, um caga-palavras, com defini¢éo, transmissao, sinais e sintomas da tuberculose e, apds sua
aplicagao realizou-se entrevista individual, com perguntas abertas e fechadas, sobre atributos associados a impresséo geral,
ao contetdo e forma. Para descrever a concordancia das respostas a entrevista, foi utilizado o indice de validade de contetdo,
com ponto de corte igual a 0,80. Na descrigdo das varidveis 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 indices de validade de
contetdo apresentaram resultados superiores a 90%. A descri¢ao dos depoimentos gerou duas nuvens de palavras, referentes a
compreensao sobre a doenca e capacidade informativa da tecnologia. Concluséo e implicacdes para a pratica: a tecnologia
foi considerada de facil utilizacao, relevante e de contetido apropriado, portanto, valida para criangas compreenderem a doenga,
possibilitando atuarem como multiplicadores da informagéao para sua rede de convivio.

Palavras-chave: Educacdo em Salide; Tuberculose; Crianca; Tecnologia Educacional; Estudos de Validag&o.

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, Para. 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

Obijetivo: validar semanticamente la tecnologia educativa sobre tuberculosis para nifios estudiantes. Método: estudio metodoldgico,
realizado con 51 estudiantes, entre 10y 12 afios, de una escuela publica de Belém, Para. En la recoleccion de datos, se presentd
a los nifios la tecnologia educativa, un buscador de palabras, con definicién, transmisién, signos y sintomas de tuberculosis
y, luego de su aplicacion, se realizé una entrevista individual, con preguntas abiertas y cerradas, sobre atributos asociados a
la impresién general, contenido y forma. Para describir la concordancia de las respuestas a la entrevista se utiliz6 el indice de
validez de contenido, con un punto de corte igual a 0,80. En la descripcion de las variables numéricas se utilizé el software
Statistical Package for the Social Sciences, 22.0 y, para el corpus textual, se utilizé el software IRaMuTeQ 0.7, alfa 2. Resultados:
los indices de validez de contenido presentaron resultados superiores al 90%. La descripcién de los testimonios generd dos
nubes de palabras, referidas a la comprension de la enfermedad y la capacidad de informacién de la tecnologia. Conclusién e
implicaciones para la practica: la tecnologia se consider6 facil de usar, relevante y con contenido adecuado, asi que, valida
para que los nifios comprendan la enfermedad, posibilitandoles actuar como multiplicadores de informacién para su red social.

Palabras clave: Educacion en Salud; Tuberculosis; Nifio; Tecnologia Educacional; Estudio de Validacion.
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Tecnologia educacional sobre tuberculose

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

INTRODUCAO

A tuberculose €, mundialmente, um importante desafio a
saude coletiva. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
95% dos casos e mortes pela doenga ocorrem em paises em
desenvolvimento, sendo considerada como a principal causa
de morte por doencas infecciosas em todo o mundo. Paises
como o Brasil, Federacéo Russa, india, China e Africa do Sul,
que compdem o BRICS, representam cerca de 50% dos casos
de tuberculose no mundo.’

O cenario mundial levou a OMS a definir, para o periodo
de 2016 a 2020, um novo elenco de paises prioritarios, nele
estéo trés listas onde constam 30 paises que, segundo suas
caracteristicas epidemiologicas, representam 87% dos casos
da doenga no mundo, sendo que o Brasil figura em duas dessas
listas, ocupando a 20?2 posicdo na classificagdo de carga da
doenga. Para o Ministério da Saude (MS), desde 2003, a
doenca é considerada como prioritaria na agenda politica, com
diagndstico e tratamento disponiveis na rede do Sistema Unico
de Saude (SUS).2

No Brasil, em 2019, foi registrado coeficiente de incidéncia
de 35,0/100 mil habitantes e de mortalidade 2,2 ébitos/100 mil
habitantes. No Parg, foram 4.885 casos notificados, com coeficiente
de incidéncia de 55,8/100 mil habitantes. Entende-se que a
incidéncia e o desfecho da tuberculose estédo associados a
determinacéo social do processo saude-doenca. A vulnerabilidade
individual, social e programatica, sobretudo no contexto de crise
econdmica do Pais, contribuiu com o aumento da incidéncia da
doenca nos subcenarios.®

Apesar dos progressos para seu diagnostico, tratamento e
controle, a tuberculose permanece, contemporaneamente, um
importante problema de saude publica. Assim, € necessario o
incremento de estratégias de educagéo em saude no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS), com o objetivo de empoderar
pessoas acerca do diagndstico, prevengao e tratamento, para
que elas sejam corresponsaveis pelo controle da cadeia de
transmissibilidade, sobretudo em regides de maior vulnerabilidade
social.*

Nesse contexto, a escola torna-se um privilegiado espaco
para praticas de promogéo da saude e prevencao de agravos,
para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
mudancas de comportamento, principalmente por reunir criancas
e adolescentes em periodo de experimentagdo, maturacdo e
multiplas transi¢es fisicas, psicolégicas e sociais.?

Assim, entende-se a necessidade de utilizar estratégias
atrativas, criticas e inovadoras de educagédo em saude, para
que possam ampliar seus conhecimentos e que, empoderados,
sejam agentes replicadores e executores de agdes de promogao
da saude no seu cotidiano.®

A educacdo em saude é um conjunto de praticas pedagdgicas
que viabiliza um processo de aprendizagem e ensino continuo,
dinamico, complexo e planejado, que leva em conta os fatores
internos e externos dos individuos, os quais influenciam seu
estado de saude e seu potencial de melhoria de conhecimentos,

habilidades e atitudes em relacdo as suas necessidades e
comportamentos no contexto da saude.”

A utilizag&o de tecnologias educacionais viabiliza a troca de
saberes e pactua com a valorizagdo do conhecimento prévio,
somado ao conhecimento cientifico, para a problematizagéo na
construcéo conjunta do saber em saude. Com isso, potencializa-se
apossibilidade dos sujeitos se tornarem agentes de transformacéo,
tanto no &mbito individual como no coletivo.®

Ao longo do desenvolvimento humano e do saber cientifico,
o termo tecnologia foi atribuido a concepg¢ao de maquinas, bens
fisicos utilizaveis, bem como a procedimentos técnicos, em
uma visao reducionista. Novos estudos permitiram desenvolver
conhecimento sobre 0 tema, ampliando o conceito e demonstrando
que podem ser entendidas como resultado da experiéncia cotidiana
e de pesquisas, desenvolvendo conhecimentos cientificos para
criacdo de produtos materiais ou saberes que possibilitam a
intervengdo em situagdes praticas.®

A tecnologia educacional mostra-se como ferramenta
apropriada para proporcionar aprendizado que possa tornar
as criancas agentes do conhecimento, ja que favorecem a
participacdo dos sujeitos no processo educativo, contribuindo
para a construg¢é@o da cidadania e o aumento da autonomia dos
envolvidos.'® Para que desempenhem esse papel, é necessario
que passem por processo de validacdo para atribuir confiabilidade
ao seu conteudo.'' Dessa forma, este estudo teve como objetivo
validar semanticamente tecnologia educacional sobre tuberculose
para criancas escolares.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que € um tipo
de pesquisa que abrange a produgéo/construcéo, validagéo
e avaliacao de novos produtos.'? Estudo multicéntrico com
colaboragéo internacional, desenvolvido como parte de um projeto
de pesquisa em cooperagéo académica, com participagao de cinco
Universidades Publicas e financiado por 6rgdo governamental.

A tecnologia validada, neste estudo, resultou de projeto
também desenvolvido no &mbito do estudo multicéntrico. Foi
desenvolvida em duas etapas inter-relacionadas. Inicialmente, com
realizacdo de circulos de cultura para formacao de adolescentes
escolares multiplicadores em saude, sob os pressupostos da
educacgdo multicultural e da promogéo da saude e a construgéo
e apresentacdo da tecnologia. Considerou-se na constru¢éo
documentos oficiais e publicagdes referentes a tuberculose
e a educacdo em saude com escolares. Em seguida, foi feita
a avaliacdo da mesma por meio do método Delphi junto a
especialistas em saude e educagao.

Essa etapa de validagdo semantica foi desenvolvida em
uma escola publica municipal, localizada em bairro periférico
em Belém, Para. Esse bairro foi selecionado como cenario
da pesquisa por registrar, anualmente, expressivo nimero de
casos de tuberculose, segundo dados da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Belém, e corroborado pelos resultados
de dissertacdo de mestrado, também vinculada ao projeto de
pesquisa financiado por 6rgao governamental.'*'s
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A populacéo de estudo constituiu-se de escolares brasileiros,
na faixa etaria de 10 a 12 anos e o numero amostral foi definido
segundo o Manual do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ),
versao 0.7, alpha 2."® Foram incluidos escolares regularmente
matriculados e com frequéncia atualizada, considerando-se o
periodo de coleta de dados, que ocorreu no més de fevereiro de
2019.0 grupo de participantes foi selecionado por conveniéncia,
pois foram convidadas a participar todas as criangas elegiveis
gue compareceram a escola nos dias e horarios estabelecidos
pela coordenacgéo institucional para apresentac¢éo do projeto e
coleta de dados. Foram excluidas aquelas que ndo compareceram,
apos duas tentativas de convite no periodo de coleta de dados.

Caca
luberewlode

A fuberculose & uma dognga causada pelo Mycobacterum
fuberculosh, fombém conhecido por Baclo de Kock. E ramsmifda
de uma pessoa para outra por meio da soliva que sai daboca do
doente, quando ele fola; fosse ou espia. Lugares fechados & com
muts pessoasjuntcs aumentom os chances de espahar o Bacloe
0Ufress pessoos serem confamingdlos, Uma pessoa quando estd com
fuberculose pade apresentar: tosse com cataro, falta de apetie,

perda de peso, febore baia, muito suor e cansago. Em casos graves,

pode haver cotarmo com sangue.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da escola,
em salas predeterminadas pela coordenacao e foi dividida em
dois momentos. No primeiro, foi apresentada aos estudantes,
atecnologia a ser validada, um jogo do tipo caga-palavras cujo
objetivo é trabalhar a prevencao e o controle da tuberculose
com escolares, abordando aspectos referentes a definicdo da
doenca (0 que é tuberculose?), modos de transmissao (como
passa de uma pessoa para outra?), os sinais e sintomas (0
que pode ser observado em uma pessoa doente ou o0 que ela
sente?), e onde procurar ajuda e tratamento (que servigos ou
profissionais podem ser procurados em caso de adoecimento?).

A verséo final do jogo (Figura 1) esta apresentada em uma
paginaimpressa, contendo texto explicativo inicial com nove linhas,

Palavras
Vamod ao trabatho. Procurem as palavrad

A ZC—oMmM—AO0> OO0 <X

>TOoOrOor=Z—=m>x>
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<p & 2 2k
Thabalhands com as palavnas encontradas.
Definicd Thandmidsdbilidade. Sinais e dintomad.
0 gue 6 tuberculose? comp padsa de uma pedsoa para outra? o¢m,ooa’emoéwwadopmwm
feddoa com

Figura 1. Versdo final do caca-palavras sobre tuberculose para criancgas escolares. Belém, Pard, Brasil, 2019.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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que traz informagdes sobre a doenga, ladeado pelo respectivo
conjunto de palavras para realizar a busca. Neste, constam 15
palavras, extraidas do texto inicial, que devem ser identificadas
pelos participantes. Apresenta, ainda, 15 figuras representativas
das expressdes descritas no texto e trés quadros em branco, de
cores diferentes, onde devem ser escritos a definicdo da doenca,
formas de transmissao e sinais e sintomas caracteristicos, de
acordo com as palavras encontradas.

Apos a apresentacao do caga-palavras, foi explicada a
dindmica do trabalho e feita a leitura do texto, esclarecendo
seu conteudo. Foram entregues exemplares a cada um dos
participantes, solicitando que identificassem as palavras no
conjunto de palavras do caga e descrevessem o que identificaram
nos trés quadros especificos, relacionando as palavras ao texto
explicativo.

No segundo momento, realizou-se a entrevista individual,
utilizando formulario contendo dez perguntas fechadas e duas
abertas, elaborado pelos proprios autores, com base em um
instrumento disponibilizado por um grupo europeu e adaptado
para o Brasil por grupo de pesquisa cadastrado no Diretorio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq)."'® As criangas responderam as questdes sobre o
cacga-palavras, segundo um conjunto de trés blocos, a saber:
aparéncia geral, compreenséao e relevancia do texto e sobre
seu formato.

As questdes semiestruturadas versaram sobre a relevancia da
tecnologia expressas na compreensao das criangas, em relagéo
as informacdes contidas no caga-palavras e sua aplicabilidade.
Eram convidadas a descrever, com suas proprias palavras, o que
entenderam das informagdes e sua aplicabilidade pratica para
outras pessoas conhecerem mais sobre a tuberculose. Essas
questdes foram gravadas em midia digital ou registradas no proprio
instrumento pelos pesquisadores, mediante consentimento dos
responsaveis e das proprias criangas.

As questbes fechadas consideraram os atributos referentes a
forma e conteudo que compuseram os trés blocos de avaliagéo,
considerando aimpressao geral sobre o caga-palavras, o conteudo
do texto e formato da tecnologia, com as criangas respondendo
em uma escala do tipo Likert de quatro itens, variando em um
ranking onde 1 seria néo relevante ou ndo representativo e 4
relevante ou representativo.™

Utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC) para a
mensuragao da concordancia entre as respostas das criancas aos
itens relacionados aos trés blocos de avaliacdo do cacga-palavras.
O IVC foi calculado por meio da soma dos itens assinalados
pelas criangas como relevantes/representativos, dividido pelo
numero total de itens considerados na avaliagdo. Levou-se em
conta o ponto de corte igual a 0,80 para o IVC."

Todos 0os 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 reunides prévias a coleta de dados para conhecerem
atecnologia, o instrumento de coleta de dados e a dindmica das
fases previstas para sua execucgéo.

As informagdes numéricas foram organizadas em planilha
eletrénica no Microsoft Excel, utilizando-se a técnica da dupla
digitacdo para sua validagé@o e descritos por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0,
n® de série 10101151049.

O material textual foi organizado em um corpus e submetido
ao processamento com auxilio do software IRaMuTeQ, de
dominio publico, e descrito segundo nuvem de palavras. Nesse
tipo de analise lexical, as palavras sdo agrupadas por nimero
de ocorréncia e organizadas graficamente de acordo com a
sua frequéncia no corpus submetido, permitindo facilmente sua
identificag@o, bem como o processo de analise a ser feito pelos
pesquisadores.'®

O projeto atendeu a Resolugao CNS/MS n° 466/12 e foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade
Publica em 10/09/2018, sob o parecer n®2.892.400. Responsaveis
e criangas declararam seu aceite a participagéo por meio da
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
e de Assentimento, respectivamente.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 51 criancas, sendo 52,9% do sexo
feminino. Predominou a idade de 10 anos (82,4%), com média
de idade 10,2 e desvio-padréao igual a 0,6 anos. Em relagdo ao
IVC, com base nos trés blocos de itens, as criangas avaliaram
favoravelmente, considerando que o IVC geral e por blocos
apresentou indices superiores a 90%.

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

A descricdo dos depoimentos extraidos das entrevistas
individuais com as criangas possibilitou a elabora¢do de duas
nuvens de palavras, por meio do software IRaMuTeQ (Figura 2),
de modo que cada questdo respondida pelas criangas gerou
51 textos, os quais foram submetidos a analise pelo software.
Dessa forma, os textos processados permitiram a visualizagao
das respostas, evidenciando o conhecimento das criangas
sobre a tuberculose e a perspectiva delas sobre a capacidade
informativa da tecnologia.

A andlise da primeira nuvem resultou em 56 segmentos de
texto, com aidentificac@o de 1.507 palavras, 243 palavras distintas
e 104 hapax (palavras com frequéncia um). Destacaram-se as
palavras: doenga, tuberculose, entender, passar, pegar, tosse,
outro, saliva e importante, todas elas em um contexto lexical
relacionado a compreensao das criangas sobre a doenga. Na
segunda nuvem, obtiveram-se 54 segmentos de texto, com
ocorréncia de 243 palavras e 122 hapax, com destaque para as
palavras: sim, tuberculose, doenca, ajuda, entender, aprender e
importante, mostrando que as criangas reconhecem a tecnologia
como ferramenta para aprenderem sobre a doenca.
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Tabela 1. Resultados dos indices de Validade de Contetido, por blocos e geral, de acordo com as respostas das criangas. Belém,

Para, Brasil, 2019.

Blocos de avaliacdo -~ £ 1o IVC* Geral
do caga-palavras Objetivos ver (%) (%)
~ Identificar a impressdo geral da crianga sobre o conjunto de texto,
Impressdo geral . . ~ . 98,3
forma e capacidade de informagdo da tecnologia.
Contetdo do texto Icien.tlﬁcar se, para a crianga, as mformagoes no texto estdo claras e 94,9
sdo importantes para apreender conhecimentos sobre a doenga. 95,9
Avaliar o grau de dificuldade da crianca em solucionar o jogo de
Forma da tecnologia caca-palavras e se sua forma e aparéncia sdo atraentes e facilitam o 96,6
aprendizado sobre a doenca.
*IVC = indice de Validade de Contetido
sentsr
grave b ah;_t t % informar
cansaco Impu ante explicar E,“"!‘EGET aller informac&o
e aqr tosse bk sintoma g EJUdar 80 fear
'.'éria : sjuds
iz PE9Al passar =, saber entender
espirrar cansado : sentar_ text D
entender == doen
Sall en er %':;f:: a u a n::har 8
junta T
Oel I a achar |mp0rtante S“ I l PELar
cuudar aprenda : figura
tuberculose £ tuberculose . |
e passar
bossir f]c_ar t ma Ei';]"grm egng;na; aprender q_n)-IJL:I-E‘I Sar[e
& Ih
outr 9 c Qcausar caca_palavras £ S0
apeite gente* g & alavrg © ©
DESQ ;saber falta O "E' p kastante
transmitir  perda @

Figura 2. Nuvens de palavras relacionadas a compreensdo dos conhecimentos sobre a tuberculose e a capacidade informativa

da tecnologia educacional. Belém, Para, Brasil, 2019.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na primeira nuvem, caracterizaram-se os aspectos referentes
a compreensao sobre a tuberculose. As palavras selecionadas
mostram claramente que as criang¢as conseguiram apreender as
principais ideias sobre a doenga no que concerne a transmissao,
assim como aos sinais e sintomas. Na segunda, identifica-se,
pelas palavras em destaque, que as criangas consideraram o
caga-palavras uma ferramenta com potencial informativo para as
pessoas, em geral, aprenderem e entenderem sobre a tuberculose.

DISCUSSAO

A educacgédo em saude é uma importante ferramenta na
promogéao da saude e na prevencao de doengas, principalmente
para aquelas que tém relevancia no contexto da saude coletiva,
a exemplo da tuberculose. A informacao clara e precisa &
primordial para prevenir sua expansao como problema de saude

publica, posto que ela é o elemento facilitador da mobilizagao
social em torno da doenca, desde que conte com a participagédo
ativa daqueles aos quais se destina e propicie a facilidade de
comunicacao.?°

O caca-palavras foi considerado validado semanticamente,
dado que os valores do IVC foram superiores a 90%, tanto nos
trés blocos como no computo geral. Outro fator considerado
foi sua validade no que se refere a clareza dos itens, facilidade
na leitura e compreenséo do texto, além de sua apresentagao.
Esses aspectos, na validagdo semantica, sao relevantes, pois
traduzem a avaliacdo daqueles que utilizardo a tecnologia. Ao
mensurar esses aspectos, atende-se ao rigor cientifico exigido
nos processos de validagdo.'"2!22

Quanto a tecnologia ser uma ferramenta que possibilite a
compreensao sobre a tuberculose, a validagdo seméantica mostrou
aimportancia de se escolher cuidadosamente as palavras que
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permitam o entendimento compativel com o publico leigo e
faixa etaria. Esse aspecto é importante, considerando-se que,
na area da saude, frequentemente divulgam-se as informacoes
em linguagem técnica, que dificulta a compreensao pelo publico-
alvo, em especial, ao tratar-se de grupos diferenciados, como as
criangas ou pessoas com necessidades especiais.?*?*

Ressalta-se a importancia de atentar para a avaliagdo de
materiais educativos em saude, com relagéo a estrutura coesa,
organizada, com linguagem adequada e suficiente para sua
compreensao. E importante que o conteido mantenha o foco
no tema e que seus textos apresentem sequéncia logica de
ideias, partindo de contextos mais gerais para assuntos mais
especificos,? o que foi considerado neste estudo ao tratar as
questdes sobre a tuberculose, partindo de seu conceito até
chegar aos temas mais especificos referentes a transmissao,
sinais e sintomas e como procurar ajuda e tratamento.

A necessidade de se levar informagdes vélidas é fundamental,
ja que qualquer tecnologia e/ou instrumento elaborado e
disponibilizado para intervencao em saude, assim como para
qualquer outro tipo de medida, deve dar voz ao publico-alvo. Esse
aspecto é reforcado, neste estudo, posto que foram consideradas
criangas em idade escolar, fase de assimilagéo de conhecimentos
e estimulo ao pensamento critico e ao se produzir tecnologias
educacionais de forma simples, clara e objetiva, que podem
proporcionar maior conhecimento e adeséo da crianga e de sua
familia ao tema em questdo.?52¢

Para qualquer grupo, em qualquer faixa etaria, deve-se
considerar, de forma contextualizada, a quantidade e o tipo de
informagdes que o publico-alvo deseja ou precisa para se sentir
informado e estimulado a mudanca de praticas, ndo esquecendo
que tais mudancgas estdo na dependéncia de experiéncias e
informacdes provenientes de outras fontes. Materiais escritos em
linguagem de facil entendimento, a exemplo do caga-palavras,
podem ampliar o desenvolvimento de habilidades para adeséo
as condutas de prevencgéo e tratamento de varios agravos.?’

Nas escolas, praticas inovadoras e ativas de ensino e
aprendizagem promovem o0 acesso a educagao inclusiva,
sendo modelo adequado para a participa¢do das criangcas em
assuntos na area da saude.?® Entende-se necessario considerar
aintegralidade como um aspecto essencial para o cuidado, que
ocorre conforme se compreende a crianga em sua totalidade,
no contexto familiar e comunitario, considerando os aspectos
que a formam como sujeitos ativos, respeitando-se as suas
singularidades.®

Iniciativas globais tém incentivado praticas de estimulo ao
desenvolvimento nainfancia, a partir de estruturas e atividades
multissetoriais,® que incluem, entre outras, agées de saude,
acesso a servigos, protecdo e oportunidades de aprendizagem.®'
Destaca-se a importancia das intervenc¢des individuais e
comunitarias buscando ampliagédo do acesso aos cuidados,
reducéo de custos e caracteristicas salutares de empoderamento
para mudangas sociais. Dessa forma, a articulagéo entre os
profissionais, servicos de saude e outros setores sociais, como
escolas, é relevante a vigilancia a saude da crianca.3232

Assim, as questdes relativas a saude nédo devem ser
consideradas apenas em suas caracteristicas bioldgicas,
e sim compreendidas como um processo e um produto do
cotidiano, considerando sua determinacao a partir dos aspectos
socioculturais, politicos e econdmicos relacionados as condigdes
de vida e saude da populacéo. Esse debate € reconhecido e se
fortalece no Brasil, reafirmando a escola como um importante
espaco de favorecimento a vida com qualidade.?

Dessa forma, entende-se que a educag¢do em saude pode
acontecer em diferentes espagos, como nas escolas, propiciando
atividades de orientacéo para promogéo da saude e prevengéo
de agravos importantes, a exemplo da tuberculose. Ressalta-se,
assim, o papel do educador em saude, aprimorando metodologias
para o alcance de objetivos, valendo-se de tecnologias educativas
validadas que sejam capazes de compartilhar informacoes
seguras e adequadas ao publico de interesse.®

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

A pesquisa alcangou seu objetivo ao mostrar que a tecnologia
permite esclarecer e informar de forma ludica e tecnicamente
correta sobre um tema importante como a tuberculose. Foi
considerada adequada e podera se constituir em ferramenta valida
para utilizagdo nas a¢des educativas em saude por professores
e/ou profissionais de saude e intermediar a informagéo para a
prevencao do adoecimento, fazendo circular informagao precisa
tanto para a comunidade escolar como para a comunidade
em geral. Dar voz ao publico-alvo incluindo os escolares no
processo de validag&o, propiciou disponibilizar um material de
facil leitura, com linguagem acessivel e grandes possibilidades
para cumprir essa finalidade.

Como limitagéo da pesquisa, aponta-se sua realizagao
exclusivamente com criancas estudantes em escola publica,
pois as suas respostas e interesse pela tecnologia podem ser
distintas daquelas criangas provenientes de escolas privadas.
Contudo, a tecnologia tem potencial para contribuir a pratica de
pesquisadores e profissionais da area de saude e educacao,
pois constitui-se em material educativo que supera a pratica de
educagdo em saude verticalizada e tradicional.

Entende-se, também, que as criangas poderdo desempenhar
importante papel como multiplicadores na divulga¢édo de informagoes
corretas sobre a tuberculose, a partir de sua compreensao sobre
o tema facilitada pela tecnologia, principalmente quando ele é
tratado de forma ludica. Na sequéncia, para oportunizar novos
estudos, ha a proposta do teste do caga-palavras em relagdo ao
Letramento em Saude dos escolares, relacionado a identificagao,
prevencao e tratamento da tuberculose.
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