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RESUMO

Introducdo: A tuberculose é uma doenga transmissivel causada principalmente pelo Mycobacterium
tuberculosis, embora, mais raramente, possa ser provocada pelas espécies Mycobacterium bovis, M.
africanum e M. microti. E considerada um problema de satde plblica mundial e uma das principais
causas de morte. Sua transmissao ocorre por via respiratoria, pela eliminacdo de aerossois produzidos
pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa sem tratamento. Estima-se que
aproximadamente um quarto da populacdo mundial esteja infectada com o bacilo da tuberculose, no
entanto, sem evolucgdo para doencga, mas podendo apresentar a forma latente da infeccdo, denominada
de infeccdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis (ILTB). Objetivo: Desenvolver uma tecnologia
educacional, para adolescentes, acerca da infeccéo latente pelo Mycobateriun tuberculosis. Métodos:
Trata-se de um estudo metodoldgico descritivo com abordagem quanti-qualitativa, que visa a elaboragéo
e validacdo de uma cartilha para promogéo da saude e prevencao da ILTB para adolescentes no &mbito
escolar, abordando a importancia da tecnologia educacional como mecanismo de prevencao de doencgas.
A pesquisa inclui uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) exploratéria nas bases de dados LILACS,
PUBMED, BDENF e SCIELO, utilizando os descritores “Infec¢do latente pelo Mycobacterium
tuberculosis and adolescentes”, “Infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis OR Tuberculose
AND Tecnologia educacional”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de maio a
dezembro de 2022. A percepcédo do publico-alvo sobre a tecnologia educacional, foi avaliada por meio
de grupos focais, com anélise qualitativa das falas utilizando o software MaxQDA 2022. Resultados:
A RIL foi composta de 10 artigos, dos quais apenas um abordou uma tecnologia voltada para
adolescentes na prevengdo da ILTB, a maioria dos materiais publicados teve como publico-alvo
profissionais de salide ou mesmo estudantes da area da saude em geral. Quanto ao desenvolvimento da
tecnologia educacional, este processo se deu em trés fases: elaboracdo, adequacdo e validacdo da
tecnologia educacional. Discursdo: A elaboracdo e validacdo da cartilha educacional voltada para
adolescentes sobre a ILTB preenche uma lacuna significativa na promocéo da saide publica em relacao
a tuberculose. A RIL realizada no estudo revela uma escassez de tecnologias educacionais para esse
publico, destacando a relevancia e a necessidade de intervengBes educacionais que atendam aos
adolescentes. Conclusdo: A cartilha mostrou-se vélida ap6s avaliacdo dos especialistas e dos
adolescentes, como meio de propagacéo de informagdes, conhecimentos e promocao da prevencdo da
tuberculose entre adolescentes, uma vez que atende ao parametro de 80% proposto na metodologia deste

estudo.

Palavras-chaves: Tecnologia educacional. Adolescentes. Tuberculose. Prevencdo de doencas. Infeccdo
latente.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a transmissible disease caused mainly by Mycobacterium tuberculosis,
although, more rarely, it can be caused by the species Mycobacterium bovis, M. africanum and M.
microti. It is considered a global public health problem and one of the main causes of death. Its
transmission occurs via the respiratory route, through the elimination of aerosols produced by the cough,
speech or sneeze of a person with untreated active tuberculosis. It is estimated that approximately a
quarter of the world's population is infected with the tuberculosis bacillus, however, without progressing
to disease, but may present the latent form of the infection, called latent Mycobacterium Tuberculosis
infection (LTBI). Objective: To develop an educational technology for adolescents about latent
Mycobaterium tuberculosis infection. Methods: This is a descriptive methodological study with a
guantitative-qualitative approach, which aims to develop and validate a booklet for health promotion
and prevention of LTBI for adolescents in schools, addressing the importance of educational technology
as a mechanism for preventing illnesses. The research includes an exploratory Integrative Literature
Review (RIL) in the LILACS, PUBMED, BDENF and SCIELO databases, using the descriptors “Latent
infection by Mycobacterium tuberculosis and adolescents”, “Latent infection by Mycobacterium
tuberculosis OR Tuberculosis AND Educational technology”, in Portuguese, English and Spanish, from
May to December 2022. The target audience's perception of educational technology was assessed
through focus groups, with qualitative analysis of speeches using the MaxQDA 2022 software. Results:
The RIL was composed of 10 articles, of which only one addressed a technology aimed at adolescents
in the prevention of LTBI, the majority of published materials were aimed at health professionals or
even students in the health field in general. Regarding the development of educational technology, this
process took place in three phases: elaboration, adaptation and validation of educational technology.
Discussion: The development and validation of the educational booklet aimed at adolescents on LTBI
fills a significant gap in the promotion of public health in relation to tuberculosis. The RIL carried out
in the study reveals a shortage of educational technologies for this audience, highlighting the relevance
and need for educational interventions that serve adolescents. Conclusion: The booklet proved to be
valid after evaluation by experts and adolescents, as a means of spreading information, knowledge and
promoting tuberculosis prevention among adolescents, as it meets the 80% parameter proposed in the

methodology of this study.

Keywords: Educational technology. Teenagers. Tuberculosis. Prevention of diseases. Latent infection.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de origem milenar, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, e continua no ranking das dez doencas mais letais do mundo
(ANDRE et al., 2020; SHUHAMA et al., 2017). Apesar de ser uma doenca de facil diagnostico
e passivel de cura, a TB é considerada um grave problema de salde publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento. (ANDRE et. al, 2020; BERTOLOZZ1,2020; LWIN, et al., 2020).

Sua transmissao ocorre por meio de goticulas de aerossois eliminadas por uma pessoa
contaminada e, devido sua alta transmissibilidade, a TB ¢é considerada um grave problema de
salde publica, e, tende a ser potencializada particularmente em locais com precarias condi¢des
sociais e de saneamento basico, atingindo pessoas de todas as faixas etarias (SILVA et al.,
2018).

No contexto do enfrentamento da tuberculose, o grande desafio esta inicialmente, no
rastreamento da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), que ocorre quando
h& uma resposta imunoldgica a partir do contato com o Mycobacterium tuberculosis, ndo
permitindo que a tuberculose clinicamente ativa se manifeste. Estima-se que uma proporgao
relevante da populacdo mundial esteja com ILTB, o que torna a mesma um grande reservatorio
do Mycobacterium tuberculosis que pode evoluir para tuberculose ativa (HU et al., 2022).

Destaca-se que é possivel que alguns individuos acometidos por ILTB nao desenvolvam
a doenca durante seu tempo de vida, porém, algumas variaveis deixam as pessoas mais
susceptiveis, como: idade, qualidade da resposta imunologica e do tempo decorrido da infeccéo
(ZELLWEGER et al., 2020).

A prevaléncia de ILTB mundial, de forma geral é desconhecida, porém estima-se que
até um quarto da populagdo mundial esteja acometida pela doenga (TAHAN; GABARDO;
ROSSONI, 2020). Em estudos especificos percebe-se prevaléncias de ILTB diferentes entre si,
que variam entre 4,8% (XIAO et al., 2022), 22% (ISHIKAWA; MATSUO; SARNO, 2018) e
24% (MUMPE-MWANJA et al., (2015), possivelmente inerentes as diversas caracteristicas de
cada estudo. E recente no Brasil a implantacio do Sistema de Notificacdo de Tratamento da
ILTB que realiza 0o monitoramento, avaliac&o e vigilancia destes casos, o que revelara em breve,
com dados fidedignos o tamanho deste agravo, assim como permitird o estabelecimento da
abordagem e tratamento adequados aos casos de ILTB, minimizando os agravos.

Diante dessa problematica, em 2014 algumas estratégias foram definidas pela OMS com
0 objetivo de diminuir o nimero de mortes por tuberculose em 95%, assim como a sua

incidéncia em 90% até o ano de 2035. Neste cenario endémico apresentado por diversos paises
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no mundo, no Brasil, o Ministério da Saude - MS, por meio da Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT) elaborou-se a estratégia “Brasil Livre da
Tuberculose: Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de saide publica
(2017)”. O documento traga metas ousadas de reducao de mortalidade e incidéncia de TB, com
destaque para a meta de reduzir o coeficiente de incidéncia da doenca para menos de 10 casos
por 100mil habitantes até 2035 (PAIVA et al., 2022).

A problematizacdo que se aborda nesta pesquisa se relaciona ao ambiente escolar, pois
nele se aglomeram grandes quantidades de pessoas, dentre alunos, professores, funcionarios e
a comunidade civil, que convivem diariamente por longos periodos, onde tais condi¢bes
facilitam a disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis (XIAO et al., 2022). E nesse espaco
social que os alunos se tornam vulnerdveis tanto a contrair ILTB, quanto a evoluir ao
adoecimento propriamente dito (tuberculose ativa). E isso se da principalmente devido os
longos periodos de contato entre eles, & imaturidade do sistema imunoldgico e a eficacia
reduzida da vacina Bacille Calmette-Guerin - BCG. Diante desse problema de saude publica no
ambito escolar a pesquisa remete a discutir sobre a importancia da elaboragéo e validacdo de
uma tecnologia educacional para orientar os alunos quanto a prevencao da ILTB.

Uma das formas mais eficazes de disseminacdo de informacdes entre 0s mais
diversificados publicos, sdo as tecnologias educacionais. Essa ferramenta é considerada valiosa
por ser capaz de auxiliar as pessoas no processo de aprendizagem a partir das mais variadas
formas de multiplicacdo de conhecimento. A elaboracdo e validacdo de tecnologias
educacionais proporciona aos envolvidos, oportunidades de contribuir com o processo de
construcdo do conhecimento, e assim tornar o uso da tecnologia educacional em questdo mais
especifica com a realidade e necessidade de cada publico-alvo a que se destina.

As tecnologias educacionais podem surgir de experiéncias cotidianas ou mesmo como
produto de uma pesquisa, sendo amplamente utilizadas para subsidiar e mediar algumas praticas
educativas, podendo ser utilizada com os mais variados publicos, dentre eles os estudantes de
todos os niveis, comunidade civil, cientifica e profissionais (TEIXEIRA, 2011).

Assim, este estudo traz como produto a elaboracdo e validagdo de uma cartilha
educacional acerca dos aspectos mais importantes da disseminacdo da tuberculose e da ILTB
baseado em dados identificados por meio do levantamento e analise de portarias, manuais e
guia de vigilancia do Ministério da Saude, bem como de publica¢Bes da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) voltadas ao enfrentamento da ILTB e validagdo com especialistas e publico-
alvo, tendo como objetivo orientar os alunos da rede escolar sobre a disseminacdo e prevencao

da tuberculose.
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A sociedade este estudo se justifica por trazer esclarecimentos acerca da tuberculose,
oportunizando a comunidade de adolescentes que frequentam a escola e o publico em geral a
conhecerem a ILTB, e como esta forma de infecdo poder evoluir no decorrer de seu
desenvolvimento, bem como, os fatores associados ao seu periodo de laténcia, podendo este
conhecimento se expandir para além da escola, alcangando seus familiares e a populacédo geral.

Sendo assim, é evidente a importancia do acesso as informacdes sobre a prevencéao da
doencga, definindo a responsabilidade da escola em relacdo as orientacBes a salde, e, por
conseguinte, pela adocdo de medidas de prevengdo no ambiente escolar valorizando o Programa
Saude na Escola. Aos profissionais da area da saude, este estudo se justifica pela contribuicdo
referente ao conhecimento relacionado a elaboracao e validacdo de tecnologias educacionais e
como esta metodologia pode contribuir na promocdo da satde, prevencdo de doencas e na
vigilancia epidemioldgica das diversas doencas infectocontagiosas, além da tuberculose.

Os resultados deste estudo poderdo ser Uteis na criacdo de possiveis protocolos de
vigilancia epidemioldgica da tuberculose no ambito escolar e, seu produto, a cartilha
educacional referente a ILTB, poderé ser utilizada em outras escolas da cidade de Manaus/AM,
Brasil e em outros paises onde requer educacdo em saude sobre ILTB. Ao meio cientifico, este
estudo se justifica tanto pela relevancia do tema, frequente nos debates de satde publica, quanto
por sua raridade na literatura cientifica vigente atual, no que tange a atencdo aos possiveis
adolescentes infectados por TB no ambito escolar. O estudo ganha importancia ao momento
em que a prevencao da tuberculose ativa, a partir do tratamento da ILTB, € uma das principais
estratégias de reducdo da incidéncia desta doenca, e que viabiliza o alcance das metas da
estratégia pelo fim da tuberculose no Brasil.

A escola é um ambiente que possui diversos fatores que favorecem a disseminacédo de
diversas doencas infectocontagiosas. Trata-se de um local onde se observa aglomeracéo de
pessoas de faixas etérias, nivel socioeconémicos e caracteristicas demograficas diversificadas.

Neste sentido, a escola é um local que necessita ser referéncia de promocéo a saude,
principalmente quando se trata de uma doenga que permanece na lista dos principais problemas
de saude publica mundial e, que ocorre em maior frequéncia no municipio de Manaus, capital
do Amazonas, onde apresenta as maiores taxas de incidéncia do pais.

Nesse contexto, este estudo tem como foco a elaboracdo de uma cartilha educacional
acerca dos aspectos mais importantes da disseminacgdo da tuberculose, a partir das evidéncias
cientificas encontradas em Manuais e protocolos oficiais e validacdo com especialistas e
publico-alvo, a fim de orientar adolescentes a compreender o que é ILTB e a importancia de

seu autocuidado para prevencao da infeccéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma tecnologia educacional, para adolescentes, acerca da infecgcdo latente pelo

Mycobateriun tuberculosis.

2.2 Objetivos especificos

a) Produzir umatecnologia educacional destinada aos adolescentes, focada na orientagdo sobre
a prevencdo da infeccdo latente por tuberculose com base nas informacdes de dominio pablico

(Manuais, protocolos e diretrizes).

b) Descrever as adequacdes semanticas da primeira versdo da tecnologia com base na

percepc¢do dos adolescentes sobre a ILTB, sua prevencao e diagndstico.
c) Realizar validacéo de contetdo e aparéncia com especialistas.

d) Obter validacdo semantica junto ao publico-alvo.
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3 DIMENSOES BIBLIOGRAFICAS

3.1 Aspectos gerais da tuberculose e infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB)

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa com significativo impacto
epidemiolégico mundial, tendo em vista que se trata de uma enfermidade milenar. Apesar de
ser uma doenca passivel de cura, com tratamento efetivo, essa patologia segue sendo um dos
principais problemas de saude globais, atingindo sobretudo populagdes mais vulneraveis, em
condicBes desfavoraveis em relacdo a satde, saneamento basico, moradia e renda, aglomerados
urbanos, condicbes que favorecem a proliferagdo de doencas negligenciadas como a TB
(ANDRADE, 2017; DANTAS, 2018; MENDES, 2021; VALENCA et al., 2020).

No que se refere a vulnerabilidade, a tuberculose estd relacionada diretamente aos
fatores bioldgicos e sociais. Os fatores bioldgicos reduzem a imunidade e os fatores sociais
podem ser associados as condi¢des precarias de moradia, desnutricdo, condi¢des inadequadas
de trabalho, servicos de salde inacessiveis podendo causar diagnostico tardio da doenca
(MOREIRA, 2020).

A manifestacdo da doenca pode se dar por meio de uma sindrome infecciosa
apresentando como sintomas principais a febre, adinamia, anorexia, emagrecimento e sudorese
noturna, além dos sintomas especificos do local acometido. A forma pulmonar da doenca
representa 85% dos casos, sendo 15% classificada como extrapulmonar (SILVA et al., 2021).

A prevencdo e o cuidado voltado para pessoas com tuberculose sdo um dos pilares de
acao do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tendo como principal objetivo
o diagndstico da tuberculose o mais precocemente possivel (TOMBERG et al., 2020).

O diagnostico da TB é realizado por meio da avaliacéo clinica, considerando os sinais e
sintomas comuns a doenca presentes no paciente; por meio dos exames bacteriolégicos, que
incluem exame microscopico direto (baciloscopia direta), Teste Rapido Molecular para a
Tuberculose (TRM-TB) e cultura para micobactéria; por imagem, que incluem a radiografia e
tomografia computadorizada de torax, a tomografia por emissdo de pésitrons, cintilografia
pulmonar e ressonancia nuclear magnética (RNM) nos casos de TB meningoencefalica
(BRASIL, 2019).

A tuberculose é uma doenga evitavel, tem cura e tratamento efetivo disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Quanto a prevencdo da tuberculose, a vacinagdo com a BCG
(Bacille Calmette-Guerin), é a mais utilizada para prevenir as formas graves de tuberculose,

mesmo apresentando limitacdes relacionadas a seguranca e eficacia, € uma vacina atenuada



16

derivada de Mycobacterium bovis, sendo mais eficaz em criancas que em adultos (FATIMA et
al., 2020).

O Brasil esta entre os 22 paises com alta carga para tuberculose e ocupa a 202 posi¢édo
em incidéncia da doenca, sendo assim, é considerado prioridade para o controle da doenca pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Diante dessas informagdes, 0 combate a tuberculose
foi classificado como um dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) das
Nacdes Unidas (CORTEZ et al., 2021).

No cenério internacional, os objetivos de desenvolvimento do milénio (ODM) surgiram
a partir de uma reunido organizada pelas Na¢des Unidas com 189 paises para identificar os
principais desafios sociais, politicos econémicos, culturais e ambientais que deveriam dominar
as agendas dos paises, instituicdes, organismos internacionais, organizacbes nao
governamentais - ONGs e sociedade civil no limiar do século XXI, levando a criagcdo de um
documento chamado Declaragéo do Milénio (REZENDE, 2007).

Quanto aos ODM para o controle da TB, o Brasil alcangou a meta trés em 2011, assim
como a meta, de 50% de reducdo da mortalidade comparada aos anos de 1990. No entanto, a
reducdo do coeficiente de incidéncia e 0 aumento da taxa de tratamento diretamente observado
(TDO), nao foram atingidos, fato que pode estar contribuindo para manutencdo da doencga no
Pais (SILVA et al., 2020).

Nessa conjuntura, em 2014, os Estados membros da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e da Organizagdo das NagOes Unidas (ONU) se comprometeram a acabar com a
epidemia de TB, incluindo essa doenca em duas importantes politicas de satde, sendo: a
Estratégia “End TB” (pelo Fim da Tuberculose), adotada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) ap6s a Assembleia Mundial de Saude que ocorreu em maio de 2014 e propde a reducao
de 95% no namero de mortes por TB em comparacdo a 2015, e reducdo de 90% nas taxas de
incidéncia em comparacdo a 2015, até o ano de 2035, e como parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), plano de agdo que sucede o ODM, criado pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 2015, (WHO, 2015).

No contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a tuberculose é
abordada na Meta 3.3, que tem como objetivo “acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
malaria e doengas tropicais negligenciadas” até 2030. Sendo assim, todos os Estados Membros
da OMS e da ONU se comprometeram com 0s ODS e com a Estratégia da OMS para erradicar
a tuberculose. Esses compromissos estabelecem metas e marcos para reduzir a incidéncia da
doenga, 0 nimero de mortes e 0s custos para 0s pacientes com tuberculose e suas familias
(SILVA et al., 2020).
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Ante esta realidade, no Brasil, foi criado o Programa Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT), sendo responsavel por definir as diretrizes para o alcance das metas de
controle da Tuberculose. Dentre as estratégias que tratam o programa, podemos citar o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) considerado o pilar central da estratégia de
Tratamento Diretamente Observado de Curta Duragdo (DOTS), cujos objetivos sdo “criar
vinculo com o paciente, promover a adesdo terapéutica e melhorar os indices de cura”
(SHUHAMA et al., 2017)

3.2 Panorama mundial da tuberculose e suas peculiaridades

Em 2020, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 9,9 milhdes
de pessoas adoeceram por tuberculose no mundo e 1,3 milhdo de pessoas morreram em
decorréncia desta doenca, destacando ainda que a tuberculose € a principal causa de morte entre
as pessoas que vivem com o HIV (Human Immunodeficiency Virus). Entre todos os casos
incidentes de TB em 2021, 6,7% eram pessoas que vivem com o VIH; esta proporcao tem vindo
a diminuir de forma constante ha varios anos. A propor¢do de pessoas com um novo episodio
de TB que estavam co-infectadas com o HIV foi mais elevada nos paises da regido da Africa
Ocidental, ultrapassando os 50% em partes da Africa do Sul (WHO, 2022).

Quanto as taxas de incidéncia, os paises das regibes das Américas e da Europa
apresentaram as menores taxas de incidéncia por 100 mil habitantes no ano de 2021 (Figura 1).

A Organizacdo Mundial de Satude confirmou, em 2021, 10.600.000 casos de tuberculose
no mundo, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 134 casos por 100 mil habitantes. As
maiores taxas de incidéncia por 100 mil habitantes ocorreram na Regido do Sudeste Asiatico,
com 234,0; Regido da Africa, com 212,0; e, Regi&o do Mediterraneo Oriental, com 112,0. As
menores taxas de incidéncia foram identificadas na Regido do Pacifico Ocidental (98,0); Regido
das Américas (30,0); e Regido da Europa (25,0) (WHO, 2022).

Conforme demonstra a figura 1, na Regido da Ameéricas, as maiores incidéncias em
2021, ocorreram na Bolivia e Peru com 100,0 a 299,00 casos/100 mil habitantes; as menores
taxas de incidéncia na ordem de 0,0 a 9,9 casos/100 mil habitantes ocorreram nos Estados
Unidos e Canadd; seguidos, do Brasil, Argentina, Colébmbia, Venezuela, Equador, Paraguai,
Uruguai e Chile com taxas de incidéncia da ordem de 10,0 a 49,0 casos/100 mil habitantes. Em
contraste, observa-se quase toda a Regi&o da Africa com taxas de incidéncia elevadas na ordem
de 300,00 a mais de 500,00 casos /100 mil habitantes (WHO, 2022).
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Figura 1 — Incidéncia de casos de tuberculose em 2021
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Fonte: Relatério Global da Tuberculose/OMS, 2022.

Apesar da tuberculose no Brasil ser considerada um grave problema de saude publica,
ele ainda possui uma das menores taxas de incidéncia mundiais, em torno de 10 a 49
casos/100mil habitantes (Figura 1). Essa faixa de incidéncia o coloca na rota da eliminacéo
desta doenca, conforme prevé a estratégia “Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo
fim da Tuberculose como problema de satide publica”, com metas de redug¢do da incidéncia
para menos de 10 casos por 100mil habitantes até o ano de 2025 (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Em 2019, cerca de 10,0 milhdes de pessoas adoeceram com TB e 1,2 milhGes delas
morreram em virtude da doenga no mundo. Destes, 56% eram do sexo masculino (acima de 15
anos), 32% mulheres, e 12% criancas (abaixo de 15 anos); sendo possivel inferir que deste
panorama, 8,6% das pessoas com TB também eram portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana — HIV (PACHECO; JACOCIUNAS, 2021).

No Brasil, a evolucdo da taxa de incidéncia demonstra uma leve reducdo ao longo do
periodo de 2001 a 2022, entretanto, no ano de 2020 apresentou queda do nimero de casos; mas
nos anos de 2021 a 2022 ocorreu elevacgdo da incidéncia (Figura 2). Essa situacdo pode estar
relacionada com a pandemia da COVID-19 (coronavirus disease 2019), uma vez que houve a
reducdo da forga de trabalho em outras areas estratégicas de controle de endemias devido a

necessidade de assisténcia em atengdo bésica ter sido concentrada no combate a COVID-19.
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Figura 2 — Evolucdo da taxa de incidéncia da tuberculose no Brasil, no periodo de 2001 a 2022
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Fonte: DATASUS, Ministério da Salde, 2022.

Em 2021 foram diagnosticados 68.271 casos de tuberculose no pais e 4.543 pessoas
morreram em decorréncia da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

De acordo com os dados da Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose
no Brasil, em 2021, as maiores taxas de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes
ocorreram nos estados do Rio de Janeiro (67,5), Amazonas (71,3) e Roraima (54,6). (Figura 3).
(REDE BRASILEIRA DE COMITES, 2022).

Figura 3 - Taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil por Unidades da Federacao,
2021
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Fonte: Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Nota: figura extraida do site https://www.redebrasileiradecomites.com/panorama-da-tb.
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Em relacdo ao ndmero de o6bitos, podemos observar constancia nos ultimos anos,
variando entre 4.563 e 4.543 6bitos no Brasil. Os estados de Mato Grosso, Roraima, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Para, Pernambuco, Amazonas, Acre e Rio

de Janeiro apresentaram, em 2020, os maiores indices de mortalidade. (Figura 4).

Figura 4 — Taxa de mortalidade da tuberculose (por 100 mil hab.). Brasil por Unidades
da Federacéo, 2021
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Fonte: Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Nota: figura extraida do site https://www.redebrasileiradecomites.com/panorama-da-tb.

As regides Norte e Sudeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia ao longo do
periodo de 2001 a 2022, estando acima da linha de incidéncia do Brasil (linha pontilhada),
conforme apresentado na figura 5. Destaca-se também a regido nordeste com a incidéncia de
casos acompanhando a mesma tendéncia nacional ao longo do periodo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).


https://www.redebrasileiradecomites.com/panorama-da-tb

21

Figura 5 - Taxa de incidéncia da tuberculose - Brasil e regides, 2001 a 2022
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Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, 2022.

Em relagéo aos estados brasileiros com as maiores incidéncias de tuberculose por regido
geogréafica encontram-se respectivamente: Sudeste, Rio de janeiro; Norte, Amazonas; Nordeste,
Pernambuco; Sul, Rio Grade do Sul; e Centro-oeste, 0 Mato Grosso. Estando todos estes estados
acima da incidéncia do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Figura 6- Estados com as maiores incidéncias de tuberculose
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Fonte: DATASUS, Ministério da Saude, 2022.
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O municipio de Manaus lidera o ranking de novos casos de tuberculose no Brasil,
apresentando uma taxa de incidéncia de 90,1/100.000 habitantes, maior do que as taxas de
incidéncias dos municipios: Rio Branco (76,0/100.000 habitantes); Belém (76,6/100.000
habitantes); Recife (85,0/100.000 habitantes); Rio de Janeiro (84,9/100.000 habitantes) e; Porto
Alegre (74,0/100.000 habitantes) (BRASIL, 2021).

De acordo com dados disponibilizados pela Fundacdo de Vigilancia em Saude do
Amazonas (2022), Manaus apresenta-se ascendente quanto a ocorréncia de casos novos de TB,

assim como de obitos pela doenca (Figura 7).

Figura 7- Numero de casos novos e de 6bitos por TB no Municipio de Manaus
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Fonte: Fundacdo de Vigilancia em Sadde do Amazonas.
Nota: Dados atualizados em 10/10/2023.

Diante do panorama epidemioldgico na cidade de Manaus, no ano de 2014, onde a taxa
de incidéncia de TB foi entre 80 e 95/100 mil habitantes, algumas medidas foram adotadas pela
esfera Municipal e Estadual, que reorganizaram o processo de trabalho de forma a
descentralizar o diagnostico de TB da referéncia Estadual, passando a ser realizado também na
atencdo basica. Mesmo com os esfor¢os dos governantes e gestores da &rea da satde, o indice
de TB mostrava-se preocupante, pois no 2019 o indice de casos novos alcancava o percentual
de 18%, valor maior que o de 2013 (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
AMAZONAS, 2023).

Quanto ao diagnostico e tratamento da doenga em Manaus, no ano de 2018, e com a
descentralizacdo do diagndstico da Policlinica Cardoso Fontes, a Secretaria Municipal de Saude

(SEMSA) estruturou quatro Laboratdrios Distritais, todos com Setor de Bacteriologia
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implantado, realizando os exames de TRM-TB, cultura de escarro em meio sélido e
baciloscopia direta de escarro, interligados a uma rede de 96 postos de coleta e ao laboratorio
central do Amazonas (SEMSA, 2021).

Ressalta-se a relevancia do Laboratério Central, por ser referéncia para realizacao de
teste de sensibilidade. Com a nova estrutura, foram definidas 52 unidades prioritarias da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para o acolhimento dos pacientes referenciados pelos hospitais
e servicos de urgéncia, bem como pela referéncia estadual, que até entdo acolhia, examinava,
iniciava o tratamento dos individuos positivos para TB, e  posterior
encaminhamento/transferéncia para a APS. Com 0 novo processo, as unidades estaduais
passaram apenas a acolher, orientar e encaminhar os pacientes para serem atendidos de forma
integral na APS (SEMSA, 2021).

Vale salientar que mesmo com todas as medidas adotadas, as altas taxas de incidéncia
se mantiveram com o0 mesmo padréo até 2019, e, a partir de 2020 houve uma queda para 12,4%
comparado ao ano de 2019. Esta diminuicdo foi associada a provavel falta de notificacdo de
casos novos nos meses de abril e maio, em virtude da pandemia causada pela COVID 19, fato
evidenciado pelo aumento do numero de 6bitos devido a COVID-19 nos meses de janeiro a
abril de 2020 (SEMSA, 2021).

3.3 Panorama da infecc¢éo latente da tuberculose no Brasil

No que que se refere & ILTB, sua notificagdo e tratamento vem sendo intensificada desde
2014 no Brasil. Neste contexto, entre os anos de 2018 e 2021, foi notificado o total de 76.507
pessoas em tratamento de ILTB, das quais 49.947 concluiram o tratamento. Deste total,
prevaleceu o sexo feminino (54,9%), as faixas etarias de 15 a 39 anos e 40 a 59 anos (BRASIL,
2022, p.23). Dados mostram que no periodo de 2016 a 2023 o estado do Amazonas apresentou
um expressivo aumento no numero de notificagdes de casos novos de ILTB no ano de 2022
(Figura 8) (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS, 2023).
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Figura 8- Numero e proporgdo de notificacbes de pessoas em tratamento de Infecgdo
Latente da TB, segundo o tipo de entrada, Amazonas, 2016-2023

2023 1.183 (23,7%)

2022 1.350 (27,1%)

2021 802 (16,1%)
2020 514 (10,3%)
2019 858 (17,2%)

2018

150 (3,0%)
2017 I 30 (0,6%)

2016 23 (0,5%)

Fonte: Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas.
Nota: Dados atualizados em 10/10/2023.

Outra informacdo importante para este estudo, é o fato de que a faixa etaria mais
acometida pela forma latente da TB esta entre pessoas de 15 a 50 anos, com prevaléncia do
sexo masculino (Figura 9), abrangendo nosso publico-alvo em questdo, deixando ainda mais
relevante nossa preocupacéo com este ptblico (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DO AMAZONAS, 2023).

Figura 9- Numero e proporgdo de notificacbes de pessoas em tratamento de Infecgdo

Latente da TB, segundo sexo e faixa etaria, Amazonas, 2016-2023
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Fonte: Fonte: Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas.
Nota: Dados atualizados em 10/10/2023.
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Figura 10 - Numero de tratamentos da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis

notificados. Brasil, 2018 a 2021
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Fonte: Sistema de Informacéo para notificacdo das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB)/Ministério da Satde.
Nota: Os estados de Santa Catarina e Goias possuem sistemas de informacdo préprios para registro dos casos de
ILTB, ndo considerados na elaboragdo da figura.

3.4 Infeccdo latente da tuberculose e sua interface com a adolescéncia

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é considerado
adolescente o individuo com idade entre 12 e 18 anos e, a adolescéncia se refere ao periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, tendo inicio com o desenvolvimento corporal e
término com a consolidagéo do crescimento e personalidade do individuo (BRASIL, 2021). A
adolescéncia pode ser considerada ainda como “uma fase critica da vida para alcangar o
potencial humano”, sendo caracterizada pelo desenvolvimento dindmico do cérebro, da
estrutura fisica, dos recursos cognitivos, emocionais, sociais e econdmicos que sdo essenciais a
salide e bem-estar na vida adulta (IBGE, 2019, p.10).

No ambito da salde publica, € evidente que os adolescentes sdo frequentemente
negligenciados nas estatisticas de saude por serem apresentados agrupados a criangas ou a
adultos jovens (IBGE, 2019, p.10). A adolescéncia € um momento marcante na vida do
individuo, por ser uma fase de constantes mudancas e alteracbes hormonais frequentes no
individuo, logo algumas modificagdes metabdlicas como as de proteina e calcio implicam
diretamente na suscetibilidade desse publico a infec¢do pelo MB (LOPES et al., 2007).

No que concerne a ILTB, grande parcela das pessoas que sdo infectadas pelo
Mycobacterium tuberculosis (MB) ndo apresenta sinais ou sintomas da doenca, sendo este
estado conhecido como Infeccdo Latente pelo mycobacterium tuberculosis. Dependendo do

tempo de exposi¢do ao MB, as chances de pessoas saudaveis serem infectadas é de 30%, e de
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5% para desenvolver a TB ativa ap0s a exposicdo (ANTON et al., 2019). A infeccdo latente
por tuberculose (ILTB) ndo produz sintomas devido a capacidade do sistema imunoldgico
suprimir o crescimento e a disseminacdo do MB. As pessoas que adquirem a ILTB apresentam
elevado risco de desenvolver a tuberculose ativa, por isso a necessidade de identificar esses
casos e realizar o tratamento preventivo a fim de controlar os casos de tuberculose (ANDRADE
et al., 2018).

Estudo realizado por Lima et al., (2020), mostra que um quarto da populacdo mundial
convive com a Infeccdo Latente da Tuberculose, sendo estes casos, potenciais candidatos a
desenvolver a tuberculose ativa. De acordo com estes mesmos autores, grande parte das pessoas
contaminadas pelo Mycobacterium tuberculosis na forma latente, desenvolvem a forma ativa
da tuberculose, em um periodo de dois a cinco anos apos a exposic¢ao ao agente etiologico.

A evolucdo da ILTB é mais significante em criangas e adolescentes por serem mais
vulneraveis que as demais faixas etarias da populacdo, destarte propensos a desenvolver
doencas contagiosas, dentre as quais encontram-se, além desta, a tuberculose miliar e a
meningite tuberculosa (HU et al., 2022). Neste contexto, adolescentes passam a representar um
grupo importante na disseminacgédo de informagdes sobre a prevencéo, diagnostico e tratamento
da ILTB, especialmente em decorréncia a sua representatividade no contexto social e familiar
por conviverem intensamente com seus pares e em diversos ambiente de grande aglomeracao,
dentre os quais estd 0 ambiente escolar.

Estudos que investiguem a prevaléncia de ILTB em adolescentes no &mbito escolar séo
raros, porém os poucos dados disponiveis apoiam fortemente as evidéncias de transmissao desta
doenca neste ambiente e nesta populacao especifica (WILLIAM et al., 2016).

Considerando a necessidade de prevenir e intensificar a busca ativa de casos de ILTB
no Brasil, o Ministério da Saude definiu cinco pilares para que as acdes de vigilancia a ILTB
sejam fortalecidas em todo o pais, sdo eles: identificacdo das pessoas com maior probabilidade
de ter ILTB ou com maior risco de adoecimento; identificacdo de pessoas com a ILTB;
indicacgéo correta do tratamento e acompanhamento adequado; notificagcdo das pessoas que irdo
realizar o tratamento da ILTB; monitoramento e avaliacao da realizacao do tratamento da ILTB
(BRASIL, 2018). Destaca-se que a partir do fortalecimento das a¢des de vigilancia é possivel
obter dados relevantes em relagdo a populag6es alvo, antes ndo identificadas, e propor medidas
capazes de minimizar a cadeia de transmissibilidade da doenca.

Quanto ao diagnostico da ILTB, este é realizado por meio do teste tuberculinico (TT),
chamado também de reacdo de Mantoux e os testes IGRA (do inglés interferon-gamma release

assay — ensaio de liberacao do interferon gama), porém, esses testes ndo servem para diferenciar
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a ILTB da tuberculose ativa, sendo utilizados como diagnostico somente nos casos de ILTB
(ANTON et al., 2019).

O IGRA é pouco influenciado pela vacinacdo com BCG e pela exposicdo das
micobactérias tuberculosas, entretanto ndo esta disponivel na rotina dos servicos de salde
publicos do Brasil (BRASIL, 2011, p.49).

Para que seja possivel diagnosticar precocemente 0s casos da doenca, o rastreio da ILTB
tem se tornado uma medida importante para sua prevencdo, uma vez que tem se observado
aumento considerdvel no numero de pessoas que precisam utilizar medicamentos
imunossupressores, 0s quais, podem favorecer a ativagdo da tuberculose doenca devido as
alteracdes causadas por essas drogas no sistema imunolégico (SIQUEIRA; OREFICE, 2019).

Apbs o diagnostico de ILTB, o tratamento é realizado por meio de dois esquemas
preconizados pelo Ministério da Saude (MS), sendo um com a medicacdo isoniazida na dose
de 5 a 10 mg/kg de peso, até a dose méaxima de 300mg/dia. Vale ressaltar que nesse esquema
medicamentoso, 0 mais importante € o nimero de doses tomadas pela pessoa doente, que deve
ser de 180 no periodo de seis a nove meses, ou 270 doses, com duracao de nove a doze meses.
Em individuos com idade igual ou superior a 50 anos, com diagnostico de hepatopatias, e
contatos de pacientes com monorresisténcia ou intolerancia a isoniazida, bem como criangas
menores de 10 anos, é recomendado como tratamento de primeira escolha a rifampicina na dose
de 10 mg/kg de peso até a dose maxima de 600 mg por dia, totalizando 120 doses, que poderao
ser tomadas de quatro a seis meses (BRASIL, 2018).

Por outro lado, a tuberculose em adolescentes, ainda é considerada semelhante a
tuberculose em criancas, porém, apos realizacdo de um estudo comparando a doenca em
adolescentes e adultos jovens, a semelhanca é bem maior entre esses dois grupos, comparado a
criancas. A TB em adolescentes assim como em adultos apresenta infiltrados pulmonares nos
tercos superiores, cavidades, disseminacdo bronquica, sintomas respiratérios sintomas
hemoptdicos e sudorese noturna (LOPES et al., 2007).

Em relacdo ao tratamento da ILTB em adolescentes, deve ser realizado para evitar o
risco de desenvolver a TB, doenca propriamente dita. Sendo assim, o tratamento recomendado
para os adolescentes dependera de alguns critérios, visto que se deve avaliar o risco beneficio
em realizar o tratamento, pois por conta da idade a medicacdo Isoniazida pode causar
hepatoxicidade (BRASIL, 2019).

Neste sentido, o esquema terapéutico padronizado para tratar ILTB em adolescente (>
10 anos de idade) ¢ a Isoniazida na dosagem de 5 a 10 mg/kg/dia de peso até a dose maxima de

300mg/dia, durante um periodo de 6 ou 9 meses. Segundo recomendacbes do Ministério da
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Salde, a quantidade de doses deve ser de 270 doses que podem ser tomadas de 9 a 12 meses
(BRASIL, 2019).

Estudo realizado no periodo de 2010 a 2017 na cidade de Porto Velho, foram
identificados um total de 5.825 casos de tuberculose pulmonar, destes 522 (8,96%) eram de
criancas e adolescentes menores de 19 anos. Logo, nota-se a relevancia da prevencao, e assim
interromper a cadeia de contaminacdo através da disseminacao de informacdes relacionadas a
prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca para este publico em desenvolvimento
(XAVIER et al., 2020).

3.5 A escola como espaco de educacdo em salde

A lei orgénica da saude, Lei n° 8.080/1990, fomenta a educacdo como um fator que
influencia no estado de saude do individuo, quando cita em seu titulo I (BRASIL, 1990):

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizacao social e econdémica do pais. (BRASIL, 1990, art. 3°)

Em sintonia com essas legislacdes para promogao da saude das criangas, adolescentes e
jovens do ensino publico de nivel basico foi criado o Programa Saude na Escola (PSE), pelo
Decreto n° 6.286/2007, sendo uma politica federal intersetorial que busca a articulacdo da satde
e educacdo voltada para criangas e adolescentes da rede de educacéo basica e publica do Brasil,
e corrobora o processo de fortalecimento da relacdo entre as redes da educacdo (BRASIL,
2007).

No Brasil, somente alguns municipios implementaram o PSE em sua fase inicial, pois
um dos critérios para adesdo era ter 100% de cobertura da Estratégia de Salde da Familia e
baixo indice de desenvolvimento da educacdo basica, esses critérios foram alterados entre 2007
e 2012 para ampliar a participacdo de municipios. (SOUSA; ESPERIDIAO; MEDINA, 2017).
Em 2013 ocorreu a universalizacdo do PSE, onde todos os municipios passaram a ser elegiveis
a participar do programa e receber recursos para esse fim.

O Programa Saude na Escola é embasado na premissa de formacdo de pessoas com
capacidade para critica e construcdo de saberes. Em decorréncia disto, a escola torna-se, neste
contexto, um ambiente promotor da saude, no qual as pessoas adquirem informagdes sobre as

mais diversas areas de conhecimento.
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A intersetorialidade é imprescindivel em todo o ambito do PSE, possibilitando o
planejamento para a formacao de relagcdes entre os 6rgdos publicos da saude e da educacédo
(SANTOS; SKRAPEC; SILVA, 2021).

Além de integrar as a¢des de educacdo e saude, o PSE tem como objetivo principal
contribuir para a formac&o integral dos estudantes da rede publica da educacao basica por meio
de aces de prevencdo, promocao e atencdo a salde. Estas acdes devem considerar os diferentes
contextos e necessidades das pessoas que integram a comunidade escolar, contando com a
participacdo ativa delas na construcdo de projetos de intervencdo em salde. O PSE favorece o
fortalecimento de acGes na articulacdo entre educacdo e salde para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento dos escolares brasileiros (BRASIL et
al., 2017).

3.6 Tecnologia educacional no processo de cuidado a saude

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria
producéo ou a sua construcdo (FREIRE, 1996). As tecnologias em saude séo utilizadas como
métodos ou ferramentas capazes de subsidiar o cuidado ao paciente, sendo representadas por
produtos, materiais, equipamentos, procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de
informacdes, suporte, programas e protocolos assistenciais (BRAGA et al., 2021).

De acordo com Merhy (1997), as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-
dura e dura, sendo consideradas tecnologias leve as tecnologias de relagbes (producéo de
vinculo e das relagdes, autonomizagédo, acolhimento, gestdo de processos de trabalho), as leve-
dura compreendem conhecimentos técnico-cientificos especificos, e servem de apoio. Também
auxiliam na confeccdo de recursos pedagdgicos como albuns seriados, videos educativos,
panfletos, cartazes; e a tecnologia dura, corresponde a todos 0s recursos materiais como
equipamentos tecnoldgicos, maquinas e estruturas organizacionais. O uso das tecnologias na
area da salde esta sendo uma realidade cada vez mais presente no cotidiano dos profissionais e
dos usuarios do servico, proporcionando acesso a informacoes fidedignas referentes a diversos
temas (SANTOS at. al, 2016)

A tecnologia em salde favorece amplo acesso as informagfes na area da salde,
educacdo, promogdo e prevencdo de doencas. Logo, o profissional que é capaz de utilizar com
destreza as tecnologias disponiveis, consegue desenvolver suas atividades em periodo menor
otimizando sua assisténcia (THOMAS; FONTANA, 2020). Um exemplo é o uso de softwares
assistenciais pela equipe de saude que possibilita o registo de informacg6es de forma mais rapida,
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fidedigna, além de possibilitar a continuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar e,
fornecer dados para futuros estudos relacionados a assisténcia a ser prestada (PENHA et al.,
2018).

A utilizacdo de cartilhas educativas mostra-se eficaz quando utilizada para promogéo de
salide entre varios publicos, dentre eles os adolescentes, haja vista que este pode contribuir na
disseminacdo de informacges relevantes para promocdo da salde e prevencdo de doencas,
tornando os temas abordados participativos, interessantes e de facil entendimento, melhorando
o dialogo com esse publico exigente e transformador que utiliza a tecnologia para obter
informagdes em seu mundo real, repassando-as para outras pessoas com clareza e motivacao,
independente de situacdo social e idade (NOGUEIRA et al., 2022).

4 REVISAO DA LITERATURA

A tuberculose é considerada um desafio de salde publica, definida como uma
emergéncia global desde 1993, que por conta da sua transmissibilidade constitui-se uma das
principais causas de morte em todo o mundo (PINHEIRO et al., 2022). E uma das doencas mais
letais do mundo e, segundo Peres et al. (2023), teve a estimativa de morte de mais de 1,5
milhdes de pessoas em 2020 sendo que destas, 16% eram criancas ou adolescentes (<15 anos).
Em relacdo a infeccdo latente por tuberculose (ILTB), estimou-se que 97 milhdes de criancas e
adolescentes com menos de 15 anos estariam infectados (ISHIKAWA; MATSUO; SARNO,
2018).

A infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) € definida pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como uma resposta persistente a estimulacdo pelos
antigenos do M. tuberculosis sem que o paciente apresente manifestagdes clinicas da TB ativa”.
Existe a estimativa de que um terco da populacdo mundial é infectada por essa bactéria, no
Brasil, a incidéncia chega a 46 infectados por 100.000 pessoas e, mesmo com a sintomatologia
ausente, existe o risco desse paciente desenvolver a doenga. A doenca ativa ocorre em 5-10%
dos casos nos primeiros anos apos a infec¢do, os demais 95% dependerdo da resposta imune do
individuo (LEITE JUNIOR; RAMOS; ROBAZZI, 2017).

O problema da tuberculose tem impulsionado a busca por estratégias qualificadas que
direcionem as politicas publicas e as a¢des de salde para o controle da doenca em nivel mundial
(NOGUEIRA et al., 2022). Os programas de controle da TB estdo voltados, em sua maioria, ao
enfrentamento da TB ativa, promovendo a queda na incidéncia a partir da cura de casos da

doenca (ZELLWEGER, et al., 2020). No entanto, o rastreio, diagnéstico e tratamento da



31

infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) s&o considerados fatores importantes
de controle efetivo da doenca, reduzindo o risco de adoecimento (CHAW, et al., 2020)

De acordo com Santos (2018), para que a erradicacdo da tuberculose ocorra, sera
necessario impedir a cadeia de transmissao e controlar a doenca, uma vez que a TB segue sendo
uma epidemia devastadora que mata milhdes de pessoas em todo mundo.

Dentre as inUmeras estratégias para intensificacdo da prevencao da TB, em 2014, o
Ministério da Saude passou a recomendar a notificacdo e o registro do tratamento da ILTB em
todo o Brasil. Assim como, a prevencdo da TB tornou-se um dos objetivos do plano Nacional,
e em 2018 foi publicado um protocolo de vigilancia com a implantagédo de um sistema de
informacdo para notificacdo e registro da ILTB (BRASIL, 2018).

No que tange a ILTB, sua deteccdo precoce é de suma importancia para o controle e
deteccdo da TB ativa (SANTOS et al., 2017). Atualmente nao existe um método padrdo ouro
para o diagnostico da ILTB, os dois métodos disponiveis e recomendados sdo o TT (teste
cutaneo tuberculinico e avaliagcdo positiva do teste sanguineo (ensaios de producéo de interferon
gama — IGRA); contando também com a baciloscopia negativa e, € imprescindivel que o
paciente ndo apresente nenhuma evidéncia clinica ou radiologica da TB ativa (SHAH M,
DORMAN SE, 2021)

Segundo Vieira et al., (2021), apesar do sucesso do tratamento farmacoldgico nas
Gltimas sete décadas, a tuberculose ainda é a principal causa de morte por doengas infecciosas
no mundo e o Brasil ainda esta na lista dos 30 paises com as maiores cargas de tuberculose.

O tratamento da tuberculose latente € uma das estratégias de prevencao para evitar 0
desenvolvimento da doenca ativa, principalmente nos contatos domiciliares, criancgas,
adolescentes e individuos com condi¢des especiais, como imunossupressao pelo HIV,
comorbidades associadas ou uso de alguns medicamentos, principalmente imunossupressores
e corticoides, indigenas e pessoas vivendo em situacdes de rua (WHO, 2018).

Santos et al. (2020) destacaram que a problematica da tuberculose (TB) é uma questao
de salde publica com um forte carater social, influenciando diretamente o progresso global no
enfrentamento da doenca. Para avancar efetivamente, é essencial compreender e melhorar as
condigdes de vida da populacdo, garantir acesso amplo e equitativo aos servigos de saude e
reforcar as medidas de prevencéo e cuidados ao paciente com TB.

Para o alcance dessa acessibilidade e melhora do cenario epidemiol6gico se pressupde
a necessidade de divulgacdo de informacOes precisas, na sociedade, sobre a doenga e seu
tratamento, assim como a divulgar a identificacdo dos adolescentes como um grupo relevante

para disseminacdo de informacdes que podem contribuir para a prevencdo, o diagndstico
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precoce e o tratamento adequado dos casos (NOGUEIRA et al., 2022). Nesse sentido a questao
de pesquisa desse estudo foi: Uma cartilha voltada para o publico adolescente € considerada um
recurso tecnologico adequado para veicular informacdo acerca da Infeccdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis?

Conhecer os caminhos que devem ser percorridos para uma melhora da assisténcia ao
adolescente com ITBL perpassa pelo entendimento dos termos acessibilidade, que é utilizado
como a possibilidade de as pessoas chegarem aos servigos; e, acesso, que € a forma como a
pessoa experimenta essa caracteristica de seu servico de satde (PINTO; FREITAS, 2018).

Para tanto, o adolescente possui certa relevancia como multiplicador de informacdes
utilizando a metodologia da educacéo por pares, que é definida como um processo de ensino e
aprendizagem na qual prepara-se 0s adolescentes para que possam assumir um papel mais ativo,
tanto com outros adolescentes quanto para seus familiares. (SILVA et al., 2018).

Outrossim, considerando a questdo da prevencdo e do ndo-adoecimento por TB e a
identificacdo precoce da ILTB, destaca-se a educacdo em satude como ferramenta fundamental
para o desenvolvimento do autocuidado e o enfrentamento do processo saide/ doenga por meio
de intercambio entre os saberes popular e cientifico, reconstruindo significados e atitudes
(MOURA et al., 2017).

A relevancia desse estudo estd em trazer a luz das discussGes académicas a temética da
inclusdo do adolescente como publico-alvo em estratégias no ambito das acBes educativas
voltadas para a problemética da tuberculose latente, com intuito de multiplicacdo de
conhecimentos para melhora da acessibilidade aos servicos de satide com consequente reducdo

de casos e mortes por essa patologia.

5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, que
visa a elaboracéo e validacdo de uma cartilha adequada para promocéo da salde e prevencao
da ILTB para adolescentes no ambito escolar, desenvolvido em trés etapas: Elaboracao,
adequacdo e validacdo de uma tecnologia educacional. Esse tipo de estudo consiste em
desenvolver, validar ou avaliar novas tecnologias com a finalidade de serem utilizados por
outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2018).
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Em relacdo a abordagem quantitativa, entende-se como a abordagem que pode ser
mensurada em nimeros, exigindo caracteristicas quantificaveis, expressas por meio de nimeros
absolutos e/ou relativos. Logo, requer uma analise estatistica para apresentacéo descritiva das
caracteristicas analisadas (PRODANOV E FREITAS, 2013).

Enquanto, a abordagem qualitativa possui relagdo com os significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, ndo sendo a priori quantificavel, devido a sua natureza
particular, voltada para as relacdes entre o ambiente e 0 objeto e/ou populacdo de estudo
(MINAYO; COSTA, 2018).

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados na forma de dois manuscritos: O
primeiro consistiu em uma revisao integrativa da literatura sobre Tecnologias educacionais
acerca da infeccdo latente da tuberculose para adolescentes. O segundo manuscrito apresenta a
dindmica de desenvolvimento e validacdo de uma tecnologia educacional para prevencao de

infeccdo latente de tuberculose em adolescentes.

5.2 PROCEDIMENTO DAS ETAPAS DO ESTUDO PARA A ELABORACAO E
VALIDACAO DA CARTILHA EDUCACIONAL

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas, conforme descritas na Figura 9 para melhor

compreensdo do trajeto metodoldgico desta pesquisa.
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Figura 11- Fluxograma do trajeto metodologico para a elaboracéo da cartilha educacional

acerca da ILTB em ambito escolar
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Fonte: A autora, 2022.

5.2.1 Etapa | — Elaboracédo da Tecnologia Educacional

Para elaboracdo de uma tecnologia educacional € necessario seguir uma sequéncia
I6gica para nortear seu desenvolvimento. Logo, é primordial a definicdo do tema e seus tépicos,
assim como realizacdo da pesquisa bibliografica, elaboracdo do roteiro, e por fim
desenvolvimento de um piloto da cartilha (TEIXEIRA, 2018).

Baseado em dados identificados por meio levantamento e da analise de portarias,
manuais e guia de vigilancia do Ministério da Saude, bem como de publicagdes da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) voltadas ao enfrentamento da ILTB, foi elaborada a primeira versao

da cartilha.
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Para Cavalcante et al. (2018), o processo de constru¢do de uma TE é uma etapa
importante para identificar as representacdes, necessidades e interesses do publico-alvo sobre
determinado assunto e discuti-los a luz da literatura existente.

O conteudo da cartilha foi elaborado e roteirizado no programa Microsoft® Word, e as
ilustracdes e diagramacdes ocorreram por meio do software CANVA premium, pelo qual foram
criadas imagens por meio de Inteligéncia artificial (Al) que facilitaram a adequacgdo para o
publico-alvo. Nesse processo de construcdo, houve o acompanhamento do profissional da area
de Designer Gréfico para analisar as ilustracdes e estabelecer as recomendacfes necessarias
para torna-las mais atrativas, de facil compreensao e de acordo com o perfil cultural do publico-
alvo deste estudo.

Neste contexto, foram consideradas todas as orientagbes relativas a linguagem,
ilustracdes, layout e ferramentas tecnoldgicas necessarias para a elaboracdo de materiais
educativos voltados para a educacdo em saude de adolescentes. Apds a producdo textual da
cartilha educacional, o material foi submetido a edicdo de texto por profissional qualificado e
com experiéncia neste procedimento.

A construcdo de materiais educativos € de grande relevancia em abordagens
relacionadas a inumeras tematicas do ensino, inclusive em saude, principalmente no que
concerne as etapas de seu desenvolvimento e o processo participativo que as definem
(PAIVA; VARGAS, 2017, p.1). No contexto da Enfermagem, as tecnologias educacionais vém
sendo construidas e validas, mostrando-se capazes de contribuir na promoc¢édo da saude das

pessoas.

5.2.2 Etapa Il — Adequacéo da Tecnologia Educacional

Cenario da pesquisa

A etapa da pesquisa referente a adequacdo a partir das considerac@es do publico-alvo
foi desenvolvido em uma escola publica estadual da cidade de Manaus/AM, que oferece ensino
médio em classes regulares, onde ocorreu a validacdo seméantica do protétipo da cartilha

educacional acerca da ILTB, pelos adolescentes.

A escolha da escola ancora para realizacdo da pesquisa, deveu-se ao fato de apresentar
turmas de alunos com faixa etaria diversificada e a desejada para o estudo, entre 14 e 18 anos,

e sua localizacdo em area central da cidade, proporcionando possibilidade de participacao de
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um publico heterogéneo quanto ao endereco de moradia, oportunizando a participacdo de

grupos de diversas classes sociais, areas geograficas e peculiaridades distintas no estudo.

A escola selecionada dispGe de turmas a partir do ensino médio, sdo 14 (quatorze) no
turno matutino, com uma média de 40 alunos por sala, e 14 (quatorze) no turno vespertino, com

uma média de 25 alunos respectivamente.

PuUblico-alvo e amostra

Formado por adolescentes de uma escola publica de Manaus, na faixa etéaria de 15 a 18
anos, selecionados de forma aleatdria pela diretora da escola, levando em consideracdo todos
0s aspectos éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos no Brasil, foram incluidos
estudantes matriculados na Escola Estadual ancora, frequentando regularmente a escola no
momento da coleta dos dados, que compreenderam a faixa etaria de 15 a 18 anos, soubessem
ler, autodefinicdo étnica ndo indigena; ter o termo de consentimento Livre Esclarecido — TCLE
assinado pelos pais nos casos de participantes menores de dezoito anos que aceitaram assinar o
Termo de Assentimento Livre Esclarecido - TALE. Foram excluidos alunos em situacéo de

evasdo, e alunos em atendimento domiciliar no periodo da coleta.

Aplicacéo da tecnologia em teste piloto ao publico-alvo

A aplicacdo da tecnologia em teste piloto com o publico-alvo é necessaria para saber o
que poderia estar deixando de ser abordado ou até mesmo o que néo tinha sido compreendido,
além da distancia entre o que esta escrito e o que foi compreendido pelo publico-alvo (ECHER,
2005).

Para tanto, foi utilizada a técnica do grupo focal semelhante ao descrito por Backes
(2011), que compreende um método de coleta de dados em um tipo de entrevista por meio de
discussédo em grupo a partir de estimulos por parte do mediador/pesquisador, que incentivou a
interacdo entre o grupo, e da qual surgiram problematizagdes acerca de o tema.

A escolha desta técnica deu-se por permitir deixar os participantes livres para dialogar

sobre a tematica por intermédio da pesquisadora.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de encontros previamente agendados, utilizando a
técnica de Grupo Focal com os adolescentes escolares. Antes do inicio da coleta de dados, foi
realizada uma reunido prévia com a diretora da scola para exposic¢éo dos objetivos, do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE, assim como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), das etapas da pesquisa e do roteiro que nortearia cada encontro com o0s

adolescentes, assim como reunido com os adolescentes.

Com o parecer favoravel da SEDUC e do CEP, retornamos a escola para alinhar as
atividades que seriam desenvolvidas junto aos adolescentes; foi solicitado a dire¢do da escola
uma lista com os nomes dos adolescentes com matricula ativa, na faixa etaria estipulada para

que pudéssemos, por meio da técnica de amostra aleatdria simples selecionar os participantes.

5.2.3 Etapa Ill — Processo de validagédo da tecnologia educacional

Esté etapa refere-se ao processo de analise e validacdo do contetudo acerca da ILTB,

pelos especialistas e validacdo semantica pelo publico-alvo.

Validacao de conteudo e aparéncia pelos especialistas na area de Tecnologia, ILTB e TB.

A validacdo de conteudo compreende a analise tedrica dos itens, é realizada por
especialistas, e procura estabelecer a pertinéncia dos itens ao atributo que pretendem medir,
representando a analise do contetdo. Os especialistas devem ser peritos na area do construto,
pois a atribuicdo destes é de ajuizar se os itens estdo se referindo ou ndo ao ponto latente em
questdo (PASQUALL, 2013).

De acordo com a Pasquali (2010), um namero de pelo menos seis especialistas para cada
segmento é suficiente para avaliacdo do contetdo. Sendo assim, neste estudo foram
selecionados 18 (dezoito) especialistas da area da saude e 5 (cinco) de outras areas com
experiénciaem TE e TB.

Os cinco primeiros especialistas foram encontrados por meio da Plataforma Lattes, no
sitio eletronico do Conselho Nacionais de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
para iniciar a selecao de especialistas por meio da técnica de amostragem denominada “bola de
neve”, que ¢ uma forma de amostra ndo probabilistica, que usa redes de referéncia e indicagoes,
inserindo termos especificos para cada grupo de especialistas de acordo com a &rea de atuacao.

Na amostragem “bola de neve”, o profissional que atende aos critérios de sele¢do do estudo
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deve sugerir outro participante (POLIT e BECK, 2019). Sendo assim, para a definicdo da
elegibilidade dos especialistas, com base nos critérios de inclusdo, foram realizadas consultas
ao Curriculo Lattes dos profissionais no CNPq.

Dessa forma, através da indicacdo e referenciacdo, incluimos no estudo especialistas na
area da saude a partir da trajetoria académica e experiéncia profissional, conforme referéncia:
titulacdo, producdo cientifica, participacdo em pesquisa e tempo de atuacdo com o tema em
pauta. Foram excluidos aqueles que solicitaram ajuda de custo, ndo assinaram o TCLE e os que
permaneceram mais de 15 dias sem devolver o questionario do estudo e ndo informaram o
motivo a pesquisadora.

Foi necessaria uma pontuacdo minima de 9 pontos para participacdo nesta pesquisa para
os especialistas em saude e de, no minimo, 8 pontos para os especialistas de outras areas. Apos
inclusdo, solicitamos o TCLE assinado em até 15 dias para o inicio do processo de validacao.

O instrumento que foi utilizado no processo de validacédo da cartilha pelos especialistas
da area da saude, foi composto por questdes que visaram avaliar aspectos relacionados ao
conteddo acerca da ILTB contidos na cartilha. Este instrumento contemplou a identificacdo do
pesquisador- especialista da area da saude, assim como as instrugdes ao seu devido
preenchimento e os aspectos que deveriam ser avaliados quanto ao contetido da cartilha.

Ainda nessa etapa de validacdo da tecnologia educacional, os especialistas tiveram a
funcao de avaliar trés blocos por meio do preenchimento de um questionario constituido por 18
itens propostos para avaliagdo da TE. O instrumento continha itens de avaliacdo relacionados
aos objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia da TE, onde o especialista dispensou a cada
item uma resposta condicionada a concepgdo da informacdo dedicando a eles escores
relacionados a: Totalmente Adequados (TA), Adequados (A), Parcialmente Adequados (PA) e
inadequados (1). Neste processo de validagéo, verificou-se o nivel de concordancia entre os
especialistas, tanto da area da salde como de outras areas. O instrumento dos especialistas
continha a orientacdo para que se a resposta fosse diferente de 1 e 2, o campo “sugestdes”
deveria ser preenchido (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

A avaliacdo individual dos especialistas foi calculada por meio do indice de Validade
de Contetdo (IVC), que mede a porcentagem de especialistas que estdo em concordancia
com os itens em questdo. O calculo se da por meio do somatdrio de concordancia dos itens
marcados com respostas “1 (Totalmente adequado)” e “2 (Adequado)” de cada um dos blocos
que constituem o instrumento, dividido pela soma das respostas obtidas pelos juizes

especialistas, considerando o parametro de 80% proposto na metodologia.
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Cada caracteristica relacionada ao contetudo foi composta por um conjunto de itens,
sendo as respostas da escala correspondente ao nivel de concordancia indicado pelo
pesquisador- especialista da area da satde (APENDICE I). A estrutura deste instrumento de
avaliacdo seguiu os critérios estabelecidos por Nascimento e Teixeira (2018).

Quanto a validacao de aparéncia da Cartilha Educativa por profissionais de outras areas,
esta levou em consideracdo o Suitability Assessment of Materials (SAM), o0 mesmo utilizado
por Souza, Turrini e Poveda (2015), que se refere a uma ferramenta cujo objetivo € avaliar a
compreensdo de material educativo e garantir sua adequacdo ao publico-alvo.

O instrumento adaptado de SAM, trata-se de um checklist contendo seis categorias:
contedo, compreensao do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacdo e adaptacdo cultural, o
qual é composto por 21 itens e utilizado para avaliar a compreensdo de material educativo e
garantir a adequacdo deste material ao publico-alvo.

Apos as consideracdes dos especialistas foram feitos os ajustes necessarios da TE no
formato de cartilha, em seguida realizado a validacdo semantica pelos adolescentes, com o
intuito de verificar a compreensdo dos itens e textos contidos na TE aos adolescentes,

considerando as de diferentes escolaridades e faixa etaria.

Validacao seméntica pelo publico-alvo

A etapa de validacdo semantica pelo pablico-alvo diz respeito a analise que corresponde
a compreensdo dos itens. Esta etapa foi essencial na validacdo da Tecnologia Educacional em
formato de cartilha.

Ressalta-se que foi seguida as orientagfes de Teixeira (2018) que recomenda para
escolha do publico-alvo que sejam inseridas pessoas com vivenciam ou estejam diretamente
envolvidas com o tema que é o assunto da tecnologia. (TEIXEIRA, 2018). Neste sentido,
participaram dessa etapa os mesmos adolescentes que contribuiram na elaboracdo da cartilha.

O instrumento de validacdo (TEIXEIRA, 2018), apresentado no Apéndice I, foi
utilizado nesta etapa em forma impressa. Ele se dividi em duas partes, a primeira é a
identificacdo e a segunda parte do instrumento esta organizada em 5 blocos: 1- Objetivos, 2-
Organizacdo, 3- Estilo da escrita, - 4Aparéncia, 5- Motivacdo. Cada enunciado é respondido
com valor atribuido de acordo com a escala Likert, sequindo respectivamente, 1-Totalmente

adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4- Inadequado.
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O questionario com 21 itens foi avaliado de forma positiva pelos adolescentes, visto que
o Indice de Validade de Contetdo (I\VVC) teve o nivel de aceitacdo de 94% alcancado na cartilha

completa.

6 ANALISE DOS DADOS

A anélise da validacao de conteudo foi realizada ap6s a devolucao dos instrumentos de
avaliacdo pelos especialistas e, sintese dos grupos focais realizados com o publico-alvo. Os
questionarios foram revisados, codificados e analisados, assim foi criada uma planilha de dados
para preenchimentos com as sugestdes obtidas dos participantes. Subsequentemente foi
realizada a analise quantitativa descritiva e os resultados foram apresentados por meio de
tabelas e graficos. Esta andlise foi realizada por meio do programa estatistico IBM SPSS
Statistics verséo 22.

Quanto a validade de contetdo e das imagens da cartilha, a pesquisadora utilizou o
indice de validade de contetdo (IVC). O IVC mede a porcentagem de especialistas que estdo
em concordancia sobre determinados aspectos do contetddo da tecnologia, o calculo se deu por
meio do somatdrio de concordancia dos itens marcados com respostas “1” e “2”, dividido pela
soma das respostas. Foi considerado como valido o contetdo cujo IVC seja maior ou igual a
80% (YUSOFF, 2019).

Esse metodo aplica escala tipo Likert com os seguintes graus de valoracdo: 1-
Totalmente adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4 - Inadequado. O IVC foi
calculado pela proporgéo de itens que receberem uma pontuacgéo 1 e 2 pelos especialistas.

Formula: IVC= nUmero de respostas 1 e 2

namero total de respostas

Quanto a analise para validagdo de aparéncia por meio de SAM, referente a avaliacdo
dos especialistas de outras areas, foram calculados os escores especificos de cada dimenséo do
instrumento, sendo valida a dimensao cujo escore de SAM obteve resultado maior ou igual a
10 pontos. O SAM apresentou respostas dispostas em escala Likert inversa de trés pontos (2 a
0), cujos valores significaram: 2 (Adequado); 1 (Parcialmente Adequado) e; 0 (Inadequado),
conforme apresentado no APENDICE J deste projeto. Em relacdo ao nivel de aceitacdo da

Cartilha Educativa para este estudo, foi necessaria uma pontuacéo igual a 10 pontos para SAM.
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Utilizamos o software MaxQda para analise qualitativa dos dados, esse software tem
caracteristicas especificas para a analise de conteudo sendo possivel categorizar as informacoes
relevantes a partir da utilizacdo de codigos, de cores e de simbolos, ajuda na indexacdo dos
textos, evidencia as categorias mais significativas ou ausentes, calcula a frequéncia de termos
ou palavras-chave, contribuindo para as analises de argumentos e das estratégias de
comunicacdo, utilizando as categorias de analise e as unidades de registro propostas na acep¢ao
de Bardin (2016).

A natureza do cddigo observado foi o linguistico oral, por meio da analise temética
(elementos comuns explicitados nas falas dos participantes). As informacGes obtidas a partir
das anotacdes dos grupos focais foram organizadas na integra e as respostas das tarjetas foram
utilizadas para complementar a analise. As respostas foram catalogadas de acordo com as
perguntas disparadoras e com o roteiro norteador.

O software MAXQDA permitiu importar documentos em diferentes formatos (DOC,
PDF e outros), imagens (JPG, GIF e outros), textos, entrevistas de grupos focais, questionarios
online, além de paginas da internet, imagens e arquivos de audio e video a fim de codifica-los
para analise (MAXQDA, 2020).

7 BENEFICIOS E RISCOS DA PESQUISA

O estudo contribuira para enriquecer o conhecimento dos adolescentes e comunidade
civil e cientifica acerca da ILTB, bem como possibilitar a disseminacao de informacdes quanto
a prevencédo da ILTB entre seus amigos e familiares. Além de ampliacdo do conhecimento dos
especialistas sobre o tema e possibilidade de aplicacdo da tecnologia produzida em suas
realidades de pesquisa e de trabalho.

Nesta pesquisa os riscos foram quebra de anonimato, inquietacdo, constrangimento, ou
anseio por estar participando da validacdo da tecnologia educacional. Para minimizar estes
riscos, as etapas da pesquisa foram realizadas em local reservado e de forma objetiva. Em
relacdo ao anonimato, foram adotadas medidas como: os participantes foram identificados por
codigos (Letras iniciais dos nomes e sobrenomes), os questionarios respondidos ficaram em
posse da pesquisadora que 0s manteve sob sua guarda e responsabilidade em cofre com senha.
(Resolucdo Res. 466/12-CNS, 1V.3.b que assegurou o sigilo dos participantes durante toda a

pesquisa).
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8 ASPECTOSETICOS

A pesquisa observou as resolugdes do Comité de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude, com o objetivo de seguir as diretrizes estabelecidas para 0 manejo ético de
pesquisas envolvendo seres humanos. Entre elas estdo: a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, que define as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos; a
Resolucdo n° 580, de 22 de marco de 2018, que complementa e atualiza as diretrizes anteriores;
e a Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, que estabelece critérios para a analise ética dos
projetos de pesquisa.

O projeto foi encaminhado a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas - CEP/UFAM, conforme preconiza a Resolugdo n°
466/2012 e Carta circular n°® 01/2021 CONEP/SECNS/MS sobre pesquisas em ambientes
virtuais, sob CAEE: 68954123.3.0000.5020 (Anexo C). Além disso, contou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para participantes com idade igual a 18 anos e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE, para os participantes com idade menor
que 18 anos.

E importante destacar que aos participantes que concordaram participar do estudo foram
esclarecidos acerca dos objetivos deste estudo e assinaram os referidos termos.

No contato por e-mail também foram solicitados numero de telefone para esclarecer
duvidas e questionamentos apresentados pelos participantes, assim como por todo o decorrer
da pesquisa, sendo também informado que a qualquer momento poderiam solicitar seu

afastamento, por meio do link de https://forms.gle/ph98dPSwL.i4fibmd7, desistindo de sua

participacao, sem prejuizo ao seu desenvolvimento escolar, no caso dos adolescentes, e a sua
condicdo de especialista, no caso dos especialistas. O material coletado serd guardado por cinco
(05) anos em Hardware Disk (HD) Externo, de posse do pesquisador responsavel.

9 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas subsec¢des, com os resultados propostos para
elaboracdo de dois manuscritos, para posterior submissao em periédicos cientificos apos defesa
publica da dissertacdo. Os dados referentes a este artigo seguiram as normas recomendadas para
artigos originais da Revista SUSTINERE.


https://forms.gle/ph98dPSwLi4fi6md7

9.1 Manuscrito 1

43

Tecnologias educacionais acerca da infecgéo latente da tuberculose para adolescentes:
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Introdugdo: A tuberculose é uma doenga transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, e mais raramente pelas espécies Mycobacterium bovis, M. africanum e M.
microti. E considera um problema de satde publica mundial e uma das principais causas de
morte. Estima-se que cerca de um quarto da populacdo mundial esteja infectada com o bacilo
da tuberculose, no entanto, sem evolucdo da doenca, podendo desenvolver a forma latente da
infeccdo, denominada de infeccéo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis (ILTB). Objetivo:
Identificar e sintetizar na literatura cientifica tecnologias educacionais desenvolvidas e
aplicaveis para adolescentes acerca da Infeccdo latente da tuberculose. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura retrospectiva, com carater descritivo-exploratorio,
realizada nas bases de dados LILACS, PUBMED, BDENF e SCIELO, por meio do cruzamento
dos descritores “Infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis and adolescentes”,
“Infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis OR Tuberculose AND Tecnologia
educacional”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo de maio a dezembro de
2022. Resultados: A amostra final foi constituida de 10 artigos, dos quais apenas um descrevia
uma tecnologia educacional voltada para adolescentes na prevencdo da ILTB. A maioria dos
materiais publicados tem como publico-alvo profissionais de salde ou estudantes em geral.
Discurséo: A producdo de tecnologias educacionais para adolescentes, quando existentes,
pautada em midias digitais, e mostrou-se de relevante importancia para abordar assuntos
relacionados a satde com este pablico. Conclusdo: E notdria a caréncia nas bases cientificas
de tecnologias educacionais com énfase em ILTB voltadas para adolescentes.

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Cartilha Educacional. Adolescente. Mycobacterium
Tuberculosis, Infeccdo Latente.

Educational technologies regarding latent tuberculosis infection for
adolescents: Integrative Literature Review

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a transmissible disease, caused by Mycobacterium tuberculosis,
and more rarely by the species Mycobacterium bovis, M. africanum and M. microti. It is
considered a global public health problem and one of the main causes of death. It is estimated
that around a quarter of the world's population is infected with the tuberculosis bacillus,
however, without the disease progressing, the latent form of the infection, called latent
Mycobacterium Tuberculosis infection (LTBI), may develop. Objective: To identify and
synthesize educational technologies developed and applicable for adolescents regarding latent
tuberculosis infection in the scientific literature. Method: This is an integrative retrospective
literature review, with a descriptive-exploratory character, carried out in the LILACS,
PUBMED, BDENF and SCIELO databases, by crossing the descriptors “Latent infection by
Mycobacterium tuberculosis and adolescents”, “Infection latent by Mycobacterium
tuberculosis OR Tuberculosis AND Educational technology”, in Portuguese, English and
Spanish from May to December 2022. Results: The final sample consisted of 10 articles, only
one of which described an educational technology aimed at adolescents in LTBI prevention.
The majority of published materials are aimed at health professionals or students in general.
Discussion: The production of educational technologies for adolescents, when existing, is based
on digital media, and has proven to be of relevant importance in addressing health-related issues
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with this audience. Conclusion: There is a notable lack of scientific basis for educational
technologies with an emphasis on LTBI aimed at adolescents.

Keywords: Educational Technology. Educational Booklet. Adolescent. Mycobacterium
Tuberculosis, Latent Infection.

Tecnologias educativas sobre la infeccidn tuberculosa latente en
adolescentes: una revision integradora

RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad transmisible, causada por Mycobacterium
tuberculosis, y también puede ser causada, mas raramente, por las especies Mycobacterium
bovis, M. africanum y M. microti. Se considera un problema de salud publica mundial y una de
las principales causas de muerte. Se estima que alrededor de una cuarta parte de la poblacion
mundial esta infectada por el bacilo de la tuberculosis; sin embargo, sin que la enfermedad
progrese, puede desarrollarse la forma latente de la infeccidn, llamada infeccion latente por
Mycobacterium Tuberculosis - LTBI. Objetivo: identificar y sintetizar tecnologias educativas
desarrolladas y aplicables a adolescentes sobre la infeccidn tuberculosa latente en la literatura
cientifica. Método: Se trata de una revision integradora retrospectiva de la literatura, de caracter
descriptivo-exploratoria, realizada en las bases de datos LILACS, PUBMED, BDENF y
SCIELO, mediante el cruce de los descriptores “Infeccion latente por Mycobacterium
tuberculosis y adolescentes”, “Infeccion latente por Mycobacterium tuberculosis OR
Tuberculosis AND Tecnologia educativa”, en portugués, inglés y espafiol de mayo a diciembre
de 2022. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 10 articulos, de los cuales solo 1
articulo describio una tecnologia educativa dirigida a adolescentes en la prevencion de la ITBL,
la mayoria Los materiales publicados estan dirigidos a profesionales de la salud o estudiantes
en general. Discusion: La produccion de tecnologias educativas para adolescentes, cuando
existe, se basa en medios digitales y ha demostrado ser de relevante importancia para abordar
cuestiones relacionadas con la salud de los adolescentes. Conclusion: Es notable la falta de
base cientifica de las tecnologias educativas con énfasis en ILTB para el publico en cuestion.

Palabras clave: Tecnologia Educativa. Folleto Educativo. Adolescente. Mycobacterium
Tuberculosis, Infeccion Latente.

INTRODUCAO

A tuberculose é considerada um desafio de saude publica, definida como uma
emergéncia global desde 1993 que, por conta da sua transmissibilidade, constitui uma das
principais causas de morte em todo o mundo (PINHEIRO et al., 2022). E uma das doencgas mais
letais do mundo e, segundo Peres et al., (2023), teve a estimativa de morte de mais de 1,5
milhdes de pessoas em 2020, sendo que destas, 16% eram criancas ou adolescentes (<15 anos).

Em relacdo a infeccdo latente por mycobacterium tuberculose (ILTB), estimou-se que 97
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milhdes de criancas e adolescentes com menos de 15 anos estariam infectados (ISHIKAWA,
MATSUO; SARNO, 2018).

A infeccdo latente da tuberculose pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) € definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma resposta persistente a estimulacéo pelos
antigenos do Mycobacterium tuberculosis (MB) sem que o paciente apresente manifestacdes
clinicas da TB ativa”. Existe a estimativa de que um ter¢o da populagdo mundial esteja infectada
por essa bactéria, no Brasil, a incidéncia chega a 46 infectados por 100.000 pessoas e, mesmo
com a sintomatologia ausente existe o risco desse paciente desenvolver a doenca. A doenca
ativa ocorre em 5-10% dos casos nos primeiros anos apos a infeccdo, os demais 95%
dependerdo da resposta imune do individuo (LEITE JUNIOR; RAMOS; ROBAZZI, 2017).

O problema da tuberculose tem impulsionado a busca por estratégias qualificadas que
direcionem as politicas publicas e as a¢des de salde para o controle da doenca em nivel mundial
(NOGUEIRA et al.,2022). Os programas de controle da TB estdo voltados, em sua maioria, ao
enfrentamento da TB ativa, promovendo a queda na incidéncia a partir da cura de casos da
doenca (ZELLWEGER, et al., 2020). No entanto, o rastreio, diagndstico e tratamento da
infeccdo latente pelo MB s&o considerados fatores importantes de controle efetivo da doenca,
reduzindo o risco de adoecimento (CHAW et al., 2020)

De acordo com Santos (2018), para que a erradicacdo da tuberculose ocorra, sera
necessario impedir a cadeia de transmissao e controlar a doenca, uma vez que a TB segue sendo
uma epidemia devastadora que mata milhdes de pessoas em todo mundo.

Dentre as inUmeras estratégias para intensificacdo da prevencdo da TB, em 2014, o
Ministério da Salde passou a recomendar a notificacao e o registro do tratamento da ILTB em
todo o Brasil. Assim como, a prevencéo da TB tornou-se um dos objetivos do plano Nacional,
e em 2018 foi publicado um protocolo de vigilancia com a implantagdo de um sistema de
informacé&o para notificacdo e registro da ILTB (BRASIL, 2018).

No que tange a ILTB, sua detec¢do precoce € de suma importancia para o controle e
deteccdo da TB ativa (SANTOS et al., 2017). Atualmente ndo existe um método padrdo ouro
para o diagnostico da ILTB, os dois métodos disponiveis e recomendados sdo o TT (teste
cuténeo tuberculinico e avaliacdo positiva do teste sanguineo (ensaios de producéo de interferon
gama — IGRA); contando também com a baciloscopia negativa e é imprescindivel que o
paciente ndo apresente nenhuma evidéncia clinica ou radiologica da TB ativa (SHAH M,
DORMAN SE, 2021)


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-8419-0#auth-Liling-Chaw-Aff1
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Segundo Vieira et al. (2021), apesar do sucesso do tratamento farmacoldgico nas
Gltimas sete décadas, a tuberculose ainda é a principal causa de morte por doengas infecciosas
no mundo e o Brasil esté na lista dos 30 paises com as maiores cargas de tuberculose.

O tratamento da tuberculose latente € uma das estratégias de prevencao para evitar o
desenvolvimento da doenca ativa, principalmente nos contatos domiciliares, criancgas,
adolescentes e individuos com condi¢des especiais, como imunossupressao pelo HIV,
comorbidades associadas ou uso de alguns medicamentos, principalmente imunossupressores
e corticoides, indigenas e pessoas vivendo em situagdes de rua (WHO, 2018).

Santos et al., (2020) destacaram que a problematica da TB como uma questdo de saide
publica que envolve um carater social, o que implica no progresso global para o enfrentamento
da doenca, pois, para tanto serd necessario compreender 0s avancos tanto nas condi¢des de vida
da populagdo, no acesso aos servigos de salde quanto na prevencao e no cuidado ao paciente
com TB.

Para o0 alcance dessa acessibilidade e melhora do cenario epidemiol6gico se pressupde
a necessidade de divulgacdo de informacdes precisas, na sociedade, sobre a doenca e seu
tratamento, assim como a divulgar a identificagcdo dos adolescentes como um grupo relevante
para disseminacdo de informacBes que podem contribuir para a prevencdo, o diagnostico
precoce e o tratamento adequado dos casos (NOGUEIRA et al., 2022). Nesse sentido a questao
de pesquisa desse estudo foi: Uma cartilha voltada para o publico adolescente é considerada um
recurso tecnologico adequado para veicular informacdo acerca da Infeccdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis?

Conhecer os caminhos que devem ser percorridos para uma melhora da assisténcia ao
adolescente com ITBL perpassa pelo entendimento dos termos acessibilidade, que é utilizado
como a possibilidade de as pessoas chegarem aos servicos; e, acesso, que é a forma como a
pessoa experimenta essa caracteristica de seu servico de satde (PINTO; FREITAS, 2018).

Para tanto, o adolescente possui certa relevancia como multiplicador de informagdes
utilizando a metodologia da educacao por pares, que é definida como um processo de ensino e
aprendizagem na qual prepara-se 0s adolescentes para que possam assumir um papel mais ativo,
tanto com outros adolescentes quanto para jovens. (SILVA et al., 2018).

Outrossim, considerando a questdo da prevencdo e do ndo-adoecimento por TB e a
identificacdo precoce da ILTB destaca-se a educacdo em saude, como ferramenta fundamental
para 0 desenvolvimento do autocuidado, e o enfrentamento do processo salde/ doenca, por
meio de intercambio entre os saberes popular e cientifico, reconstruindo significados e atitudes
(MOURA et al., 2017).
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A relevancia desse estudo estd em trazer a luz das discussGes académicas a temética da
inclusdo do adolescente como publico-alvo em estratégias no ambito das acdes educativas
voltadas para a problemética da tuberculose latente, com intuito de multiplicacdo de
conhecimentos para melhora da acessibilidade aos servicos de satde com consequente reducdo
de casos e mortes por essa patologia. Para tanto, o objetivo desse estudo foi identificar na
literatura cientifica as tecnologias educacionais desenvolvidas voltadas para adolescentes

acerca da Infeccdo latente da tuberculose.

METODO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura — RIL que seguiu uma
sequéncia légica adaptada do Roteiro de Reviséo Integrativa delineado por Botelho, Cunha e
Macedo (2011), pautada em seis etapas:

Quadro 1 - Roteiro de Revisédo Integrativa

REVISAO INTEGRATIVA

Definig¢éo do problema;

Formulacdo de uma pergunta de pesquisa;
Definicao da estratégia de busca;
Definicdo dos descritores;

Definicdo das bases de dados.

Identificacdo do tema e selecao
da hipOtese ou questdo de

pesquisa para a elaboracdo da °
revisdo integrativa :

Estabelecimento de critérios para
a inclusdo e exclusdo de estudos/

Uso das bases de dados;
Busca de estudos com base nos critérios de

22 Etapa : « «
amostragem ou busca na inclusdo e exclusao.
literatura
Definicédo das informacdes a e Leitura de resumo, palavras-chave e titulo
serem extraidas dos estudos das publicagoes;
3% Etapa | selecionados/categorizacdo dos | e Organizagéo dos estudos pré-selecionados;
estudos Identificacdo dos estudos selecionados.
N L e Elaboracéo e uso da Matriz de sintese;
Avaliacédo dos estudos incluidos S . . -
a . . e Categorizacao e analisar as informagdes;
42 Etapa | narevisao integrativa x - o
e Formacdo de uma biblioteca individual,
e Analise critica dos estudos selecionados.
52 Etapa | Interpretacdo dos resultados e Discussdo dos resultados.
< o e Criacdo de um documento que descreva
a Apresentacédo da revisao/sintese cx
62 Etapa detalhadamente a reviséo;

Fonte: A autora.

do conhecimento

Propostas para estudos futuros.
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12etapa. Selecdo da questao da pesquisa: todo estudo necessita de uma questdo central
para que um estudo seja motivado, logo é necessario identificar uma problematica para que se
possa fazer uma indagagéo acerca do tema proposto. Para identificar a pergunta de pesquisa
adotou-se a estratégia “PICO” acronimo para Problema, Intervengdo, Comparagdo e
“Outcomes” (desfecho). Para Santos, Pimenta e Nobre (2007, p. 2) “esses quatro componentes
sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca

bibliografica de evidéncias”, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Descricéo da estratégia PICO

Acrénimo Definigcdo Descricéo
P Paciente ou problema Adolescentes
| Intervencéo Cartilha educativa
C Controle ou comparacao Sem comparador
O Desfecho (“outcomes”) Conhecimento dos adolescentes em
relacdo a ILTB

Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 2007.

Baseado nesse pressuposto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Uma cartilha
voltada para o publico adolescente é considerada um recurso tecnoldgico adequado para
veicular informacao acerca da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis?

2% etapa. Criterios de Elegibilidade (Inclusédo/Excluséo): para selecdo dos trabalhos,
foram considerados alguns critérios de inclusdo: artigos originais publicados na integra nos
altimos dez anos (2012 a 2022), disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, estudos reflexivos, relatos de experiéncia e 0s
que ndo possuissem relacdo com a questdo norteadora da pesquisa.

3% etapa. Selecdo dos estudos: as buscas foram realizadas nos sitios eletronicos das
Bibliotecas Virtuais de Saude (BVS), que integram estudos cientificos nacionais e
internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nas bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — LILACS, Base de dados de
Enfermagem — BNDENF e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online - Medline,
e na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online — Scielo.
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Os descritores utilizados, foram selecionados a partir do vocabulario estruturado
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués, inglés e espanhol com auxilio dos
operadores booleanos (AND e OR). As estratégias de busca na biblioteca eletrénica e bases de
dados foram: (Infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis) AND (adolescentes),
(Infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis) OR (Tuberculose) AND (Tecnologia
educacional). Considerou-se relevantes aqueles estudos que tratavam de Infeccdo Latente de
Tuberculose pelo Mycobacterium tuberculosis em adolescentes e a elaboracdo de tecnologias
educacionais.

Com intuito de ordenar os estudos encontrados e identificar os duplicados nas diferentes
bases, os estudos foram importados no software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas
software Mendeley Desktop. Apos isto, foi realizado a leitura de todos os estudos, aplicando as
orientagdes do guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses -
PRISMA, de forma a identificar os estudos condizentes com os critérios de incluséo e exclusdo
(PAGE et al., 2020).

A apresentacdo das publicacdes obtidas nas bases de dados esta descrita no quadro a

sequir:

Quadro 3. Percentual de publicacdes encontradas. Manaus-AM, 2023

BASE DE DADOS | %

MEDLINE 55,1%
LILACS 23,45%
SCIELO 7,20%
BDENF 14,19%

Fonte: A autora, 2022.

A pré-selecdo de artigos foi feita pela leitura preliminar de titulos e resumos. Os estudos
pré-selecionados foram lidos na integra para selecdo final dos artigos. Esta fase esta
representada na figura 1. Os dados dos artigos selecionados foram registrados por ordem de
data de publicacdo, em uma matriz de coleta de dados, com destaque para titulo, tipo de
tecnologia educacional desenvolvida, base de dados, objetivo geral, ano e Pais.

A partir dos critérios estabelecidos para esta revisdo integrativa, dos 486 artigos

encontrados, foram eleitos ao todo 10 artigos presentes nas bases de dados MEDLINE,
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LILACS, BDENF e SCIELO, realizados entre os anos de 2017 e 2022 (Figura 1). N&o houve
publicacdes elegiveis a este estudo nos demais anos.

Foi possivel identificar uma variedade de tecnologias educacionais com recursos
audiovisuais digitais e impressos para adolescentes sobre diversos temas.

Logo, os objetivos do presente estudo foram alcangados, pois a revisdo de literatura
permitiu buscar as modalidades de tecnologias educacionais utilizadas nos artigos pesquisados

e identificar as que melhor responderam as necessidades do publico-alvo.

RESULTADOS

Apos selecdo e leitura de todos os estudos, foram aplicadas as orientagdes do guia
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta Analyses - PRISMA, de forma a
identificar os estudos condizentes com os critérios de inclusdo e exclusdo (PAGE et al., 2020).

Foram identificados dez (10) artigos nas bases de dados pesquisadas por meio das

estratégias de busca para compor a reviséo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das estratégias de busca dos artigos.

Q

uT

(&}

é Estudos identificados: n 486

€ | |MEDLINE: 268 LILACS: 114

= BDENF: 69 SCIELO:35 76 artigos excluidos (37 ndo disponiveis na integra, por 15
duplicidade, 24 por critérios de incluséo)

§ Arti liados: n=410

& rtigos avaliados: n= 344 artigos excluidos apés leitura do titulo e resumo (240

= ndo foi possivel identificar relagdo com a tematica por
meio da leitura do titulo e resumo, e 104 que ndo
respondem a pergunta de pesquisa.

(5]

kS i

k= Artigos com texto completo para

S avaliacéo: n= 66

jo))

ﬁ 56 artigos excluidos apds a leitura na integra por ndo

responderem a pergunta do estudo

3

g Artigos incluidos nesta revisdo: n=10

(8]

[

Fonte: Checklist PRISMA Adaptado de Page et al., 2020.

O Quadro 4 apresenta os dados dos 10 estudos que atenderam aos critérios de selecéo
previamente estabelecidos e que compuseram o corpus desta pesquisa. Foi possivel identificar
0s produtos desses estudos validados, sendo estes: Caca palavras, Jogo de tabuleiro, Histéria
em quadrinhos, Filme de animacdo digital, Cartilha educativa, Podcast, Folheto informativo,
demostrando que as tecnologias educacionais utilizadas abrangem uma ampla variedade de
modalidades existentes.

Identificou-se que em 20% dos estudos as TE estavam voltadas para a promocédo da
saude e prevencdo da tuberculose, seguidos por 20% relacionados a sindrome metabdlica em
adolescentes, 10% sobre excesso de peso, 10% reanimacdo cardiaca, 10% doenca sexual, 10%
hanseniase e 10% doenga falciforme (Quadro 4).

Todos os dez artigos foram realizados no Brasil, sendo dois na regido Norte, sete na
regido Nordeste e um na regido Sudeste. Em relacdo ao ano de publicacdo, um artigo foi
publicado em 2017; dois em 2019; dois em 2021 e cinco em 2022.
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Durante as buscas, apenas um artigo encontrado descrevia a construcédo e validagdo de
uma tecnologia voltada para adolescentes na prevencao de ILTB e TB. A maioria dos materiais
publicados tinha como puablico-alvo profissionais de saude ou estudantes da area da saide em
geral.

Logo, é notavel a necessidade da elaboracdo e validacdo de materiais educativos
voltados para adolescentes, e que venham a contribuir no sentido da prevencdo da ILTB. Todos
0s materiais encontrados foram criteriosamente analisados com atencdo aos aspectos da
prevencdo da ILTB e contribuiram para elaboracdo da cartilha. No entanto, a maioria das
tecnologias encontradas mostraram-se como dispositivos facilitadores da construgéo de
conhecimentos sobre prevencdo e orientacdo de diversas doengas que podem acometer 0s

adolescentes, mas ndo especificamente a ILTB.

Quadro 4. - Sintese dos estudos que apresentaram tecnologias educacionais construidas e/ou
utilizadas sobre ILTB entre os anos de 2012 e 2022.

Titulo Base de Tecnol.ogla Objetivo geral Ang/
dados | educacional Pais
Aprender  brincando:  validacéo validar
semantica de tecnologia educacional Caca-palavras | semanticamente 2021
sobre tuberculose para criangas sobre tecnologia BRASIL
Al escolares _ _ _ SciELO tuberc_ulose para | educacional sobre Brasil
http://www.scielo.br/scielo.php?scrip criangas tuberculose para :
— . . (Belém,
t=sci_arttext&pid=S1414- escolares criangas escolares. Pard)
81452021000400213&lang=pt
Validacéo de tecnologia educacional Validar tecnologia
sobre tuberculose para adolescentes. educacional para 2022
http://dx.doi.org/10.37689/acta- educacdo em Brasil
A2 | ape/2022a00379345 LILACS Caga palavras | saude sobre (Belém
tuberculose entre o
Pard)
estudantes
adolescentes.
Construcdo e validacdo de tecnologia Construir e validar
educacional para adolescentes sobre uma histéria em 2022
A3 reanimagcdo cardiaca SciELO Historia em quadrinhos para | Brasil
https://doi.org/10.37689/acta- REBEN quadrinhos adolescentes sobre | (Picos,
ape/2023A0016932 reanimagao Piaui)
cardiaca.
Validacdo seméntica de tecnologia Validar
educacional com cuidadores de semanticamente 2022
criangas e adolescentes em uma tecnologia Brasil
tratamento quimioterapico SGELO Filme de educacional com o (Natal
A4 | https://doi.org/10.1590/0034-7167- REBEn | animacio digital cuidador da Rio ’
2022-0294 crianca e
Grande
adolescente  em do Norte)
tratamento
guimioterpico.
Validagao dfe umacartilha Validar  cartilha | 2022
AS edgcamonal. efel'éo no gonheumento SCiELO Cartilha educativa  para | Brasil
SODre prevencao da sindrome educativa promocéo do | (Picos,
metabdlica em adolescentes conhecimento Piauf)



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452021000400213&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452021000400213&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452021000400213&lang=pt
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022ao0379345
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022ao0379345
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO016932
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO016932
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0294
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0294
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https://doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE-2021-0074

sobre a prevencéo
da Sindrome
Metabdlica  em
adolescentes.

Construcdo e validacdo de podcast
para educacdo em sadde sexual e

Construir e validar
0o conteddo de

. 2022
reprodutiva de adolescentes MEDLIN um podcast para Brasil
A6 | https://doi.org/10.1590/1518- E Podcast educacdo em (Igatu
8345.6263.3706 saude sexual e Cgaré)’
reprodutiva de
adolescentes.
Tecnologia educativa sobre COVID- Construir e validar
19 para familias de criancas e tecnologias
adolescentes com doenca falciforme educacionais 2021
https://doi.org/10.1590/0034-7167- sobre a COVID- Brasil
A7 2020-1045 LILACS _ Folhetc_n 19 e 0s cuidadgs (Div_inép
informativo essenciais as olis,
familias de Minas
criangas/adolesce Gerais)
ntes com doenga
falciforme.
Validacéo de tecnologia educacional Elaborar e validar
brasileira para disseminagéo do uma tecnologia
conhecimento sobre hanseniase para educacional para 2019
adolescentes Joao de adolescentes em Brasil
A8 | https://doi.org/10.1590/0034-7167- LILACS go hanseniase, com | (Maracan
tabuleiro x ,
2018-0610 foco na prevencéo aq,
da doenca e | Ceard)
redugdo do
estigma.
Construgdo e validagdo de cartilha Desenvolver e
para prevencdo do excesso ponderal validar uma 2019
ag | M adolescentes LILACS Cartilha cartilha educativa | Brasil
https://doi.org/10.1590/1982- educativa para prevencdo do | (Picos,
0194201900051 excesso de peso | Piauf)
em adolescentes.
Construcdo e validacdo de materiais Desenvolver e
educativos para prevencao da validar uma
sindrome metabolica em adolescentes tecnologia 2017
https://doi.org/10.1590/1518- Cartilha educacional Brasil
Al10 | 8345.2024.2934 SciELO - voltada para a -
educativa x (Picos,
prevencao da L
. Piaui)
sindrome

metabdlica em
adolescentes.



https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0074
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0074
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6263.3706
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6263.3706
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1045
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1045
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0610
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0610
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900051
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900051
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2024.2934
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2024.2934
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DISCUSSAO

Os estudos elegiveis para compor esta discussao mostram que ha um consenso entre 0S
autores que a tuberculose é um grave problema de saude publica. No entanto, Rodrigues et al.,
(2021), destacaram a necessidade de incrementar estratégias de educagdo em salde com o
objetivo de empoderar as pessoas acerca do diagnostico, prevencdo e tratamento da doenca. O
intuito é que essas pessoas Se tornem corresponsaveis pelo controle da cadeia de
transmissibilidade, especialmente em regides de maior vulnerabilidade social.

Diante disso, enfatiza-se aqui que a OMS e o Ministério da Salde destacam a
importancia da elaboracdo de tecnologias educacionais que considerem a opinido do publico-
alvo e dos especialistas nas acdes educativas (FEITOSA; STELKO-PEREIRA; MATOS,
2019).

Para Nogueira et al., (2022), os adolescentes representam uma parcela da populagéo
ainda pouco inserida nas ac¢des de controle, tanto da tuberculose quanto de questfes gerais de
salde. No entanto, uma vez empoderados com conhecimento, esses jovens podem contribuir
significativamente para a disseminagéo de informages essenciais.

As TE sdo consideradas ferramentas eficazes e fundamentais no processo de
consolidacdo da autonomia dos individuos, especialmente entre adolescente. Diante dos
beneficios proporcionados pela educacdo em salde por meio das TE, torna-se promissor o
desenvolvimento de estratégias focadas na construgcdo e validacdo de materiais educativos
destinados a este publico (SILVA, et al., 2020)

Corroborando essa visdo, Leite et al., (2022) relataram que o uso das tecnologias
educativas demonstra grande potencial para o processo educativo alinhado a promocao da satde
dos adolescentes, pois permite o envolvimento abrangente do publico-alvo em diversas
tematicas, representando a inclusdo e adequacéo as necessidades em saude dessa faixa etaria.

No que concerne a essa adequabilidade, Luz et al., (2023), relataram em seus estudos,
que a linguagem de ser apropriada e interativa, bem como pertinente quanto as informagdes e
tema, sequéncia légica das ideias e tamanho do texto. Os autores destacaram que barreiras
linguisticas nos cuidados de saude resultam em falta de comunicagédo entre profissionais e
publico leigo, o que reduz a qualidade da prestagdo de cuidados de saude e a seguranga do
paciente.

Considerando que a qualidade da assisténcia estd intrinsicamente ligada ao
conhecimento, Rocha et al., (2022) descreveram que, no contexto de patologias pouco

divulgadas e estigmatizadas, como a tuberculose, € necessario que o desenvolvimento e a
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aplicacdo de intervencbes educativas sejam planejados para serem de facil compreensao,
atrativos e que despertem o interesse do publico. Dessa forma, materiais destinados a esses fins,
como as cartilhas, tém se mostrado um recurso pedagdgico eficiente na educacao em salde para
adolescentes.

Ainda nesse sentido, segundo Moura et al., (2019), acGes educativas quando utilizam
manuais, folhetos, folders e cartilhas, ndo apenas se destacam como excelentes instrumentos
informacdo e sensibilizacdo para adolescentes, mas também fornecem a este publico e sua
familia um acesso rapido em casos de davidas, auxiliando nas tomadas de decisdo cotidianas
relacionadas a temética abordada.

Varios estudos enfatizaram a eficacia dessas acdes educativas no ambiente escolar,
especialmente através do Programa Saude na Escola (PSE). Este programa é descrito como um
novo desenho de politica de educacdo em salde, que contempla a salide e a educacao de forma
holistica, promovendo uma formagao ampla para a cidadania e garantindo os direitos humanos
de criancas, adolescentes e jovens (ROCHA et al., 2022; SILVA et al., 2018).

Rodrigues et al., (2021) evidenciaram que, nesse contexto, o ambiente escolar se torna
um espaco propicio para praticas de promocéo da salde e prevencao de agravos, além de ser
um local para o cultivo de conhecimentos, habilidades e mudancas de comportamento,
essencialmente pelo fato da reunido de criancas e adolescentes em seu periodo de
experimentacao, maturacao e diversas transic¢des fisicas, psicologicas e sociais.

Logo, propor processos de educacdo em saude por meio do uso de TE é uma forma de
estimular a integracdo e participacdo efetiva dos adolescentes nas atividades desenvolvidas.
Esses adolescentes tendem a se interessar mais pelas tematicas discutidas quando estas sdo

apresentadas de maneira ludica e dindmica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informacdes obtidas a partir dos estudos selecionados, é amplamente
reconhecido que a tuberculose € um grande problema de satde publica em escala mundial. No
entanto, ao utilizar tecnologias educacionais (TE) como recurso audiovisual, observam-se
limitacBes e lacunas na literatura cientifica sobre a ILTB em adolescentes, o que dificulta
afirmar com precisdo a efetividade das estratégias de prevencdo propostas. Portanto, sugere-se
que futuras pesquisas sejam direcionadas a preencher essas lacunas e aprofundar o

conhecimento sobre a temaética.
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Um dos pontos mais debatidos nos estudos apresentados foi a importancia da
disseminacéo de informacgdes por meio das tecnologias educacionais para melhorar situacfes
de saude, como a tuberculose (TB). O conhecimento sobre a doenca pode melhorar a
acessibilidade aos servicos de saude, uma vez que a populagdo tende a buscar mais esses
servigos quando esta mais consciente.

Essa consciéncia pode ser alcancada através do uso de tecnologias educacionais que
considerem a adequabilidade do contetdo e da linguagem utilizada. As cartilhas, por exemplo,
sdo um meio simples de comunicacdo, mas podem ser significativas e estimulantes,
contribuindo para o aumento do conhecimento e despertando o interesse pelo tema. A maioria
das tecnologias aplicadas entre adolescentes mostrou bons resultados, especialmente quando
apresentadas de forma atrativa, ludica e participativa.

Os adolescentes fazem parte de uma populacgdo peculiar na qual a comunicacao é fator
relevante. Nesse sentido, acreditamos que o uso da cartilha, confeccionada considerando a faixa
etaria, com uma abordagem atual, dindmica e chamativa, com informacdes pertinentes sobre a
tuberculose latente em adolescentes, seja uma importante ferramenta para prevencao da
tuberculose neste grupo.

Ressalta-se a importancia de implementar acGes além da criacdo da cartilha, incluindo
a realizacdo de intervencdes educativas e encontros presenciais em ambito escolar. Estas a¢6es
sdo fundamentais para atender ao objetivo de aumentar o conhecimento dos adolescentes e
promover mudancas de atitudes e estilo de vida, além de permitir a realizagdo de estudos que

avaliem essas mudancas.
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MANUSCRITO 2

Desenvolvimento e validacdo de uma tecnologia educacional para
prevencao de infeccéo latente de tuberculose para adolescentes?

RESUMO

Introducdo: A tuberculose é considerada um grave problema de saude publica, com
estimativas que 1,7 bilhdo de pessoas estejam infectadas com o bacilo, das quais apenas 5% a
15% desenvolverdo a doenca, enquanto os demais podem apresentar a forma latente da
infeccdo. Objetivo: Desenvolver e validar uma cartilha educativa acerca da Infec¢do Latente
pelo Mycobateriun tuberculosis (ILTB) para adolescentes. Métodos: Trata-se de um estudo
metodologico com abordagem quantitativa-qualitativa, desenvolvido em trés etapas:
elaboracdo, adequacdo e validacdo da tecnologia educacional. Resultados: O processo de
validagdo contou com 23 especialistas, sendo 18 da area da saude e 5 de outras areas, além de
12 adolescentes. A cartilha obteve um indice global de 81% de concordancia nos itens avaliados
por meio da avaliacdo do indice de Validade de Contetido. A avaliacdo da adequagdo da
tecnologia educacional em termos de conteudo, linguagem, ilustracBes graficas, motivacédo e
adequacdo cultural foi realizada através do Suitability Assessment of Materials (SAM),
alcancando um resultado global de 99,2%. A cartilha foi considerada valida, uma vez que
atende ao parametro de 80% proposto na metodologia do estudo. Concluséo: A Cartilha
educacional mostrou-se valida apos avaliacdo dos especialistas e dos adolescentes, como um
meio relevante de propagacéo de informacgdes, transmissédo de conhecimentos e promocgao de
acdes que contribuem com a promocéo de saude e prevencdo de doenca entre adolescentes.

Palavras-chave: Tecnologia educacional, Adolescentes, Tuberculose, Prevencdo de doencas,
Infeccdo latente.

Development and validation of educational technology to prevent latent
tuberculosis infection in adolescents.

ABSTRACT

Introducdo: A tuberculose é considerada um grave problema de satde publica, com estimativas
de que 1,7 bilhdo de pessoas estejam infectadas com o bacilo, das quais apenas 5% a 15%
desenvolvem a doenga, enquanto os demais podem apresentar a forma latente de infeccéo.
Objetivo: Desenvolver e validar uma cartilha educativa sobre a Infeccdo Latente pelo
Mycobateriun tuberculosis (ILTB) para adolescentes. Métodos: Trata-se de um estudo
metodolégico com abordagem quantitativa-qualitativa, desenvolvido em trés etapas:
elaboracdo, adequacdo e validacdo da tecnologia educacional. Resultados: O processo de
validagdo contou com 23 especialistas, sendo 18 da &rea da saude e 5 de outras &reas, além de
12 adolescentes. A cartilha obteve um indice global de 81% de concordancia nos itens avaliados

2 Manuscrito originado da Dissertacdo de Mestrado intitulado Tecnologia educacional em salde: Prevencéo da
infecgdo latente de tuberculose em adolescentes de uma escola publica da cidade de Manaus-AM. Universidade
Federal do Amazonas — UFAM. Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem — PPGENF. Orientadora Professora
Doutora Arinete Veras Fontes Esteves.
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por meio da avaliacdo do indice de Validade de Contetido. A avaliacdo da adequacio da
tecnologia educacional em termos de contetdo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacéo e
adequacao cultural foi realizada através do Suitability Assessment of Materials (SAM),
alcancando um resultado global de 99,2%. A cartilha foi considerada valida, uma vez que
atendeu ao parametro de 80% proposto na metodologia do estudo. Conclusdo: A Cartilha
educacional mostrada-se valida apds avaliacdo dos especialistas e dos adolescentes, como um
meio relevante de propagacdo de informacoes, transmissdo de conhecimentos e promocao de
acOes que protegem com a promocao de salde e prevencao de doencas entre adolescentes.

Keywords: Educational technology, Adolescents, Tuberculosis, Disease prevention, Latent
infection.

Desarrollo y validacion de una tecnologia educativa para la prevencion de
la infeccidn tuberculosa latente en adolescentes.

RESUMEN

Introduccion:La tuberculosis es considerada un grave problema de salud publica, habiéndose
estimado que 1.700 millones de personas estan infectadas con el bacilo, de las cuales sélo entre
un 5% y un 15% desarrollaran la enfermedad, mientras que el resto puede presentar la forma
latente de la infeccion. Objetivo: Desarrollar y validar un folleto educativo sobre la infeccion
latente por Mycobaterium tuberculosis (ITBL) para adolescentes. Métodos: Se trata de un
estudio metodologico con enfoque cuantitativo-cualitativo, desarrollado en tres etapas:
elaboracion, adaptacion y validacion de tecnologia educativa. Resultados: El proceso de
validacion incluyo a 23 expertos, 18 del area de la salud y 5 de otras areas, ademas de 12
adolescentes. El folleto obtuvo una tasa general de acuerdo del 81% en los items evaluados
mediante la evaluacion del indice de Validez de Contenido. La evaluacion de la idoneidad de
la tecnologia educativa en cuanto a contenidos, lenguaje, ilustraciones graficas, motivacion e
idoneidad cultural se realizo a través de la Evaluacion de Idoneidad de Materiales (SAM),
logrando un resultado global del 99,2%. La cartilla se consider6 véalida, ya que cumple con el
parametro del 80% propuesto en la metodologia del estudio. Conclusién: La cartilla educativa
demostrd ser vélida, después de la evaluacion de expertos y adolescentes, como un medio
relevante para difundir informaciones, transmitir conocimientos y promover acciones que
contribuyan a la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades entre los adolescentes.

Palabras clave: Tecnologia educativa, Adolescentes, Tuberculosis, Prevencion de
enfermedades, Infeccion latente.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € considerada pela area cientifica, um grande problema de salde
publica a nivel mundial (RODRIGUES et al., 2021; VIEIRA et al., 2021). Globalmente, estima-
se que 1,7 bilhdo de pessoas estejam infectadas pelo bacilo, sendo que cerca de 5 a 15% destas

pessoas desenvolverdo a doenca. Em relacdo a infeccdo latente por tuberculose (ILTB),



63

estimou-se que 97 milhdes de criangcas e adolescentes com menos de 15 anos estariam
infectados pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis (BMT) (ISHIKAWA; MATSUO; SARNO,
2018).

Considerando esse aspecto epidemioldgico, é relevante que seja implementado
programas de satde publica com foco na populacdo de adolescentes. Nesse contexto, e para
que haja efetividade da prevencdo da ILTB na atengédo primaria, deve-se utilizar a educacdo em
salde, como ferramenta fundamental para o desenvolvimento do autocuidado, e o
enfrentamento do processo saude/doenca, por meio de intercAmbio entre os saberes popular e
cientifico, reconstruindo significados e atitudes (MOURA et al., 2017).

No que diz respeito as familias que sdo vulneraveis a TB, a maioria vive na pobreza,
pouco conhece sobre a doenca e como obter acesso aos servi¢os de saude. Diante dessa
perspectiva, o desenvolvimento de estudos com enfoque sobre a questéo da acessibilidade de
adolescentes aos servicos de salde, é imprescindivel que identifique os gargalos que interferem
0 acesso dos individuos, nessa faixa etaria, aos servicos de saude (PINTO; FREITAS, 2018).

Ainda abordando a prevencdo primaria entre adolescentes, envolver 0s escolares,
principalmente os adolescentes, nas acdes educativas e de enfrentamento da TB é essencial.
Internacionalmente, especialmente em &reas endémicas, destacam-se diversos programas que
envolvem os alunos na prevencao de diversas doencas, como a hanseniase, onde os alunos tém
a pele avaliada por profissionais da saude e/ou por docentes que obtiveram treinamento para
executar tal avaliacdo (FEITOZA; STELKO-PEREIRA, A. C.; MATOS, 2019; SILVA et al.,
2018).

Para Nogueira et al. (2022), uma tecnologia educacional (TE) com informacoes
relevantes voltadas para os adolescentes pode ajudar na identificacéo de individuos acometidos
por TB no meio em que vivem, e no esclarecimento de ddvidas e desmitificar essa doenca tdo
estigmatizada. O uso das tecnologias educacionais tem se mostrado ideal, uma vez que favorece
a comunicacdo com o publico-alvo por meio de uma linguagem verbal e visual clara
(OLIVEIRA et al., 2021).

O processo de desenvolvimento e validagdo de uma cartilha para ser usada como
tecnologia educativa voltada para adolescentes deve envolver diversos atores como a
participacdo de representantes do publico-alvo e especialistas no assunto, além dos autores,
tanto no processo de criacdo e desenvolvimento, quanto na validacdo do produto. Para o
incremento dessa atividade, a escola torna-se um privilegiado espaco para praticas de promog¢éo
da saude e prevencao de agravos, para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e

mudancas de comportamento, principalmente por reunir criangas e adolescentes em periodo de



64

experimentacao, maturacdo e multiplas transicdes fisicas, psicoldgicas e sociais (RODRIGUES
etal., 2021).

A relevancia desse estudo esta em discutir o uso de TE na prevencdo da infec¢éo latente
da tuberculose entre adolescentes nessa populagéo tdo peculiar, de forma que eles estejam aptos
a utilizarem esse método para prevencdo da ILTB e disseminacdo da informacéo entre seus
pares e familiares, assim contribuindo com a reducdo do adoecimento por TB e reducédo da
morbimortalidade nessa populagéo. Para tanto, o estudo teve como objetivo elaborar e validar

o0 conteudo de uma tecnologia educacional sobre prevencéo de ILTB para adolescentes.

METODO

Estudo do tipo metodoldgico, pois envolve a producdo e validacdo de novos produtos
(TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020), com abordagem quantitativa-qualitativa, desenvolvido
em trés etapas: Revisdo Integrativa da Literatura, Elaboracdo e validacdo da  cartilha
educativa. Foram incluidos neste estudo, adolescentes regularmente matriculados e com
frequéncia atualizada no periodo de coleta de dados, que ocorreu no més de julho de 2023. A
coleta de dados foi realizada nas dependéncias de uma escola publica, em local pré-selecionado,

livre de circulacdo e ruidos.

Etapa | — Elaboracéo da Tecnologia Educativa

Para elaboracdo de uma tecnologia educacional € necessario seguir uma sequéncia
I6gica para nortear seu desenvolvimento. Logo, é primordial a defini¢cdo do tema e seus tdpicos,
assim como realizacdo da pesquisa bibliogréafica, elaborar o roteiro, e por fim desenvolver um
piloto da cartilha (TEIXEIRA, 2018).

Baseado em dados identificados por meio levantamento e da andlise de portarias,
manuais e guia de vigilancia do Ministério da Saude, bem como de publica¢des da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) voltadas ao enfrentamento da ILTB, foi elaborada a primeira verséo
da cartilha.

Para Cavalcante et al. (2018) o processo de construcdo de uma TE é uma etapa
importante para identificar as representacGes, necessidades e interesses do publico-alvo sobre
determinado assunto e discuti-los & luz da literatura existente.

O conteudo da cartilha foi elaborado e roteirizado no programa Microsoft® Word, e
as ilustracdes e diagramacdes ocorreram por meio do software CANVA premium, pelo qual

foram criadas imagens por meio de Inteligéncia artificial (Al) que facilitaram a adequacéo ao
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publico-alvo. Um profissional da area de Designer Grafico foi necessario, para analisar as
ilustracdes e estabelecer as recomendacdes necessarias para torna-las mais atrativas, de facil
compreensao e de acordo com o perfil cultural do publico-alvo deste estudo.

Neste contexto, foram levadas em consideracdo todas as orientagdes relacionadas a
linguagem, ilustracdes, layout e ferramentas tecnoldgicas necessarias a elaboracdo de materiais
educativos a area de educacdo em saude. Apos a producao textual da cartilha educativa, ela foi
submetida a edicdo de texto, por profissional qualificado e com experiéncia neste procedimento.

A construcdo de materiais educativos é de grande relevancia em abordagens
relacionadas a inimeras tematicas do ensino, inclusive em salde, principalmente no que
concerne as etapas de seu desenvolvimento e 0 processo participativo que as definem
(PAIVA; VARGAS, 2017, p.1).

Etapa Il — Adequacédo da Tecnologia Educativa

Cenario da pesquisa

A etapa da pesquisa referente a adequacéo a partir das considera¢6es do publico-alvo
foi desenvolvido em uma escola publica estadual da cidade de Manaus/AM, que oferece
ensino médio em classes regulares, onde ocorreu a validacdo semantica do prototipo da

cartilha educativa acerca da ILTB, pelos adolescentes.

A escolha da escola ancora para realizacdo da pesquisa, deveu-se ao fato de apresentar
turmas de alunos com faixa etaria desejada, entre 14 e 18 anos, e sua localizagdo em area central
da cidade, proporcionando possibilidade de participacdo de um publico heterogéneo quanto ao
endereco de moradia, oportunizando a participacdo de grupos de classes sociais, areas
geograficas e peculiaridades distintas no estudo.

A escola selecionada dispGe de turmas a partir do ensino médio, sdo 14 (quatorze) no
turno matutino, com uma média de 40 alunos por sala, e 14 (quatorze) no turno vespertino, com

uma média de 25 alunos respectivamente.

Grupo Focal

A escola selecionada foi visitada pela pesquisadora, no intuito de verificar a
possibilidade de realizacao do estudo e aproximacao dos adolescentes com a autora da pesquisa.
Com a aprovagdo do CEP/UFAM e anuéncia da SEDUC A coordenacdo da escola foi
contatada para opinar sobre a melhor estratégia para que o convite chegasse até os participantes,

e ou seus responsaveis, logo foi disponibilizada a lista de alunos para selecdo dos adolescentes
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de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nesta pesquisa, e a amostragem
se deu de forma aleatoria de acordo com a disponibilidade de horarios informado pela
coordenacdo de ensino da escola

Chegou-se a concluséo de que a melhor estratégia para convida-los, apos a sele¢do, seria
a realizacdo de um convite formal nas salas de aula, com o detalhamento de toda a pesquisa,
bem como a identificacdo do melhor local, o dia e horario para a primeira sessao grupal, e assim
foi realizado. Por conta da indisponibilidade dos pais em participar de uma reunido, optamos
por enviar a carta convite pelos adolescentes, por meio da qual, os pais foram convidados a
assinar o TCLE dos responsaveis, caso concordassem com a participacdo de seus filhos na
pesquisa.

Apbs o aceite dos pais dos alunos menores de dezoito anos, foi realizada uma reunido
para apresentar o projeto e seus objetivos aos adolescentes, e convida-los a contribuir na
elaboracéo e validacdo semantica da cartilha. Durante a apresentacéo, os adolescentes tiveram
acesso ao TALE, assim como o TCLE, com leitura clara e espaco de fala para dividas e outras
questdes pertinentes. Aos que aceitaram participar da pesquisa, foi entregue os documentos para
assinatura. Ressalto que qualquer contato com os pais e alunos s6 foram realizados ap6s
aprovacao do CEP/UFAM.

Os dados foram coletados por meio de dois encontros previamente agendados,
utilizando a técnica de Grupo Focal com os adolescentes escolares, a ser descrito.

Foram realizados dois encontros, seguindo o roteiro pré-determinado para a pesquisa. A
selecdo dos participantes teve alguns percalcos, apos a etapa de convite, apenas cinco alunos
devolveram a carta com aceite e termo assinado pelos pais. A partir desse fato, adotou-se outra
estratégia de captacdo de alunos para participar da pesquisa.

Em um segundo momento, foi enviado novamente o convite aos adolescentes, dessa vez
seguindo as orientacOes da pedagoga da escola que referiu que os alunos patenteados eram mais
comprometidos com esse tipo de devolutiva, entdo direcionou-se 0s convites a esses alunos,
seguindo a selecdo por meio de amostra aleatoria. Assim, foi captado mais 04 alunos que
trouxeram o termo assinado pelos pais, e 10 alunos com mais de 18 anos devolveram o termo
de consentimento esclarecido assinado. Notou-se uma maior participacao de alunos menores de
18 anos, dos 10 alunos maiores que aceitaram participar, sendo que 7 deles recusaram-se no dia
da coleta.

Nesse arranjo, foram realizados dois grupos focais, em dias distintos, sendo as
informacgdes anotadas pela pesquisadora, a fim de permitir posterior analise das

problematizacdes e sugestdes apresentadas. Foi concedido um tempo de aula de 40 minutos. O
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primeiro grupo focal foi composto de cinco alunos na faixa etaria de 14 a 18 anos,
disponibilizando-se 15 minutos para que os alunos lessem a cartilha, e em seguida foi realizada
a dindmica das tarjetas a partir das perguntas disparadoras. Apds a conclusdo do primeiro grupo
focal, e tendo-se observado que seria necessario um tempo maior para desenvolver as
atividades, a escola concedeu dois tempos de 40 minutos cada, para dar seguimento ao segundo
grupo focal.

Os grupos focais contaram com a participacdo de 12 adolescentes na faixa etéaria de 14
a 18 anos de idade, dentre os quais 05 eram do sexo feminino e 07 do sexo masculino. No
primeiro momento foi realizada a leitura do TALE ou TCLE para os maiores de 18 anos. Foi
realizada um a dinamica do cracha, a fim de construir um vinculo entre os participantes e a
pesquisadora. Na dindmica do cracha cada adolescente escolhia um colega para confeccionar o
seu crachd, assim todos tiveram a oportunidade de se conhecer, ficando devidamente
identificados, o que facilitou a interagéo do grupo.

O pacto de convivéncia foi estabelecido conjuntamente, onde cada um foi expressando
suas opinides, tendo como desfecho: néo utilizar o celular, evitar conversas paralelas e ndo sair
da sala. Em seguida foi feita a leitura do TCLE pela pesquisadora e a apresentacdo da tecnologia
educacional intitulada: “Cartilha Educativa - Infeccdo Latente da Tuberculose”.

Os participantes mostraram-se colaborativos e interessados na tematica desde o inicio
da realizacdo do grupo focal, ndo ocorrendo momentos significativos de siléncio e sem
interacdes. Apds o tempo de leitura da cartilha, algumas perguntas disparadoras foram
realizadas para avaliar o entendimento dos alunos sobre a tematica da pesquisa. Sendo estas:
Como se chama a bactéria que causa a tuberculose? Qual o principal 6rgdo do nosso corpo é
atingido pela bactéria da tuberculose? O que é a Infeccdo latente da tuberculose? Quais 0s
sintomas da tuberculose?

As respostas foram coletadas por meio de tarjetas, a fim de suscitar as discussdes entre
0 grupo, os adolescentes escreviam em uma tarjeta fazendo uma breve fala sobre sua resposta
e colavam no quadro para facilitar a visualizacdo das respostas. A partir de cada pergunta
disparadora abriamos a roda para que o0s alunos pudessem expressar suas opinides ou davidas.
O grupo focal foi finalizado com agradecimentos, e com uma nuvem de palavras a partir do

disparador: “diga com uma palavra como foi essa manha para vocé?”.

Etapa I11: Processo de validacédo da tecnologia

Realizou-se a validacdo de conteldo e aparéncia da cartilha por especialistas e a

validacao semantica pelo publico-alvo, adolescentes de uma escola publica de Manaus, na faixa
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etaria de 14 a 18 anos, que sabiam ler, tinham a autodefinicdo étnica de ndo indigena e
apresentaram o TCLE e TALE assinados. Esses adolescentes foram selecionados de forma

aleatoria, na qual resultou em uma amostragem de 12 alunos.

Quadro 1 — Participantes da pesquisa

Participantes | Adolescentes | Especialistas Especialista Total de
em salde de Outras participantes
areas
Adolescentes 12 -- -- 12
Especialistas - 18 05 23
Total 35

Fonte: A autora, 2022.

Validagao semantica pelo publico-alvo

A etapa de validacdo semantica pelo publico-alvo diz respeito a analise que corresponde
a compreensdo dos itens. Esta etapa foi essencial na validacdo da Cartilha Educacional com o
publico alvo.

Recomenda-se que para escolha do publico-alvo sejam inseridas pessoas com vivenciam
ou estejam diretamente envolvidas com o tema que € o assunto da tecnologia. (TEIXEIRA,
2018). Neste sentido, participaram dessa etapa 0s mesmos adolescentes que contribuiram na
elaboracéo da cartilha.

O instrumento de validacdo (TEIXEIRA, 2018), apresentado no Apéndice I, foi
utilizado nesta etapa em forma impressa. Ele se dividi em duas partes, a primeira é a
identificacdo e a segunda parte do instrumento esta organizada em 5 blocos: 1- Objetivos, 2-
Organizacdo, 3- Estilo da escrita, - 4Aparéncia, 5- Motivacdo. Cada enunciado € respondido
com valor atribuido de acordo com a escala Likert, seguindo respectivamente, 1-Totalmente
adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4- Inadequado.

O questionario com 21 itens foi avaliado de forma positiva pelos adolescentes, visto que
o Indice de Validade de Contetdo (IVC) teve o nivel de aceitacio de 94% alcancado na cartilha

completa. As principais ressalvas dos adolescentes foram relacionadas ao estilo da escrita.

Especialistas

Quanto aos especialistas, participaram 23, sendo 18 (dezoito) especialistas na area da

salde (formagdo académica em enfermagem, medicina, salde coletiva, psicologia e farmécia),
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e 05 (cinco) de outras areas (a areas de Educomunicacdo, Pedagogo, Design Grafico e
Instrucional). Ao incluir dois grupos distintos de especialistas no processo de validacdo da
cartilha, pretendeu-se proporcionar um material préatico e significativo, dado que a participacdo
destes eleva a credibilidade e a aceitacdo das TE. A participacdo de especialistas de diferentes
areas formativas, assim como de diversas regides do Brasil, objetivou contar com um olhar mais
abrangente sobre a cartilha.

Para captacéo dos especialistas, foi utilizada a técnica de amostragem denominada “bola
de neve”, forma de amostra ndo probabilistica, que usa redes de referéncia e indicagdes,
inserindo termos especificos para cada grupo de especialistas de acordo com a rea de atuacao.
Na amostragem “bola de neve”, o individuo (especialista) que atende aos critérios de selecdo
do estudo deve sugerir outro participante (POLIT e BECK, 2019). Os cinco primeiros
especialistas foram encontrados por meio da Plataforma Lattes, no sitio eletrénico do Conselho
Nacionais de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) para iniciar a selecdo de
especialistas, levando em consideracdo todos os aspectos éticos que envolvem as pesquisas com
seres humanos no Brasil e que atendessem aos critérios de incluséo e exclusdo do estudo,

utilizando os critérios de escolha adaptados de Fehring (1994).

Quadro 2 - Pontuacao dos critérios de inclusdo dos especialistas, Manaus, Amazonas, Brasil
2023

CRITERIOS PARA ESPECIALISTAS DA AREA DE SAUDE PONTUACAO

Ser Doutor 4
Ser Mestre

Ter p6s-graduacdo latu sensu em infectologia, e/ou pneumologia

Ter desenvolvido/orientado dissertacdo e/ou tese sobre o tema TB ou TE
Participar de pesquisas ou extensdo sobre tuberculose ou tecnologia
educacional

Ter participado de eventos sobre tuberculose nos Ultimos 5 anos

Possuir trabalhos cientificos publicados sobre o tema TB ou TE

Ter experiéncia como docente ha pelo menos 3 anos

Possuir experiéncia assistencial com pacientes de TB hé pelo menos 3 anos
Docéncia minima de 3 anos na tematica: Infectologia, doengas transmissiveis
eTE

Total 25
Fonte: Autora, adaptado de Fehring (1994).

WIWIN|W

R INDINDWIN

No que se refere a escolha dos especialistas de outras areas, os participantes precisaram

atender a, no minimo, 8 pontos do quadro 3, foram eleitos 5 profissionais.
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Quadro 3 - Pontuacdo dos critérios de inclusdo dos especialistas de outras areas, Manaus,

Amazonas, Brasil 2023

CRITERIOS PARA ESPECIALISTAS DE OUTRAS AREAS PONTUAGCAO

Titulo de Doutor 4
Titulo de Mestre

Ser especialista em sua &rea profissional

Ter experiéncia em sua &rea de atuacdo hé pelo menos 3 anos
Possuir dissertacdo na area de interesse do construto, tuberculose
Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de TB
Ter trabalhos publicados em revistas sobre tecnologia educacional
Possuir conhecimento sobre processo de validacédo

Total 15
Fonte: Autora, adaptado de Fehring (1994).

Rk NN w

Aos especialistas que atenderam aos critérios de incluséo, estes foram convidados a
participarem da pesquisa por meio de contato oral por telefone ou por e-mail. Seguida a
aceitacdo, foi enviada a Carta Convite (APENDICE G) via e-mail, com o titulo da pesquisa,
objetivos e justificativa do processo de validacdo, juntamente com o link para acessar o
prototipo da cartilha educativa, além questionarios de avaliacdo (APENDICE 1) e TCLE. Apds
aceitarem participar do estudo, os especialistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE H), e foi solicitada a devolutiva do questionério preenchido no prazo
de no méximo 15 dias a contar da data da entrega do material para analise.

A maior parte dos especialistas foi composta por enfermeiros, variando a média de idade
entre 32 e 62 anos. Em relacdo a titulacéo, 8 (57,14%) possuiam especializacdo latu sensu, 4
(28,57%) com mestrado e 2 (14,28%) com doutorado. O tempo de experiéncia em servigo foi
de 4 a 33 anos. Destes 23 especialistas, 14 (60,86%) possui experiéncia de no minimo 1 ano na
docéncia, seja na graduacdo ou na pos-graduacdo, favorecendo um olhar voltado na
compreensdo do contexto educativo da cartilha.

Os especialistas tiveram a funcdo de avaliar trés blocos por meio do preenchimento de
um questionario constituido por 18 itens propostos para avaliacdo da TE. O instrumento
continha itens de avaliagéo relacionados aos objetivos, estrutura e apresentagéo e relevancia da
TE, onde o especialista dispensou a cada item uma resposta condicionada a concep¢do da
informacdo dedicando a eles escores relacionados a: Totalmente Adequados (TA), Adequados
(A), Parcialmente Adequados (PA) e inadequados (I). Neste processo de validacdo, verificou-
se 0 nivel de concordancia entre os especialistas, tanto da area da saude como de outras areas.
O instrumento dos especialistas continha a orientagdo para que se a resposta fosse diferente de
1 e 2, o campo “sugestdes” deveria ser preenchido (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).
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A avaliacdo individual dos especialistas foi calculada através do ndice de Validade de
Contetdo (IVC), que mede a porcentagem de especialistas que estdo em concordancia
com os itens em questdo. O calculo se da por meio do somatdrio de concordancia dos itens
marcados com respostas “1 (Totalmente adequado)” e “2 (Adequado)” de cada um dos blocos
que constituem o instrumento (Tabela 01), dividido pela soma das respostas obtidas pelos
especialistas, considerando o parametro de 80% proposto na metodologia.

O proximo passo para continuidade da validacdo da cartilha deu-se junto aos
especialistas de outras areas, a partir da utilizacdo do instrumento adaptado de Suitability
Assessment of Materials (SAM). Este grupo de especialistas avaliou a adequabilidade da
tecnologia educacional em relagdo ao conteddo, linguagem, lustracdes graficas, motivacédo e
adequacao cultural. A avaliacao dos dados coletados nos grupos focais pautou-se na abordagem
de Analise de Conteudo (BARDIN, 2011). A natureza codigo observado foi o linguistico oral,
por meio da analise temética (elementos comuns explicitados nas falas dos participantes). As
informacdes obtidas a partir das anotac@es dos grupos focais foram organizadas na integra e as
respostas das tarjetas foram utilizadas para complementar a analise. As respostas foram
catalogadas de acordo com as perguntas disparadoras e com o roteiro norteador.

Apos a realizacdo dos grupos focais, as falas e sugestdes foram compiladas no Software
MAXQDA 2022 Demo (Release 22.7.0, Build 230619, x64), para melhor assimilacao de todas
as adequacOes realizadas e consideradas indispensaveis, para que o material atendesse,

plenamente, aos seus objetivos.

RESULTADOS

Os itens foram avaliados de forma positiva pelos especialistas, visto que o IVC
alcangado na cartilha completa foi de 81%. Sobre o item “objetivo”, este recebeu um score
inferior a 80%, sendo que o item “Promove mudanca de comportamento e atitudes” recebeu a
melhor avaliagao. Ja no bloco “estrutura e avaliagdo” foi considerado pelos especialistas como
totalmente adequado, evidenciando que os itens “Ha uma sequéncia logica do contetdo
proposto” e “As ilustragdes sdo expressivas e suficientes” foram aquelas mais mal avaliadas.

Ja o item de “Relevancia” recebeu o score de 83%, porém com pior avaliagdo para “ESt4
adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area da salude em suas atividades

educativas” conforme mostra a tabela abaixo:
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Tabela 1 - Avaliacdo da concordancia dos especialistas quanto aos objetivos, estrutura,

apresentacdo e relevancia da cartilha educativa

Bloco: objetivos

Itens | especialistas| T* | IVC
1.1 S&o coerentes com as necessidades dos estudantes e
profissionais de saude em relacdo as medidas de 8 6 75%
biosseguranca para prevencdo da ILTB
1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes 8 7 88%
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de tuberculose 8 4 63%
Subtotal: 75%
Bloco: Estrutura e apresentacéo

2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo de
estudantes e profissionais em relacdo as medidas de 8 7 88%
prevencdo da ILTB
2.2_ As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e 8 3 100%
objetiva
2.3 Cientificamente corretas 8 8 100%
2.4 Ha uma sequéncia l6gica do conteudo proposto. 8 5 63%
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do 8 5 7504

T 0
publico-alvo proposto
2.6 As mfprmagoes sdo bem estruturadas em concordancia 8 8 100%
e ortografia
2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de 8 5 7506
conhecimento do Publico-alvo
2.8 Informac0es da capa, contracapa, agradecimentos e/ou
apresentacio sio coerentes 8 6 75%
2.9 As ilustragGes séo expressivas e suficientes 8 5 100%
2.10 O namero de paginas esta adequado 8 8 100%
2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado 8 8 100%
Subtotal: 85%

Bloco: Relevancia

3.1 Os temas retratam 0s aspectos chaves que devem ser 3 88
reforcados: 0
3.2 O material propde ao paciente adquirir conhecimento
quanto as medidas de biosseguranca para prevencao da 8 88%
ILTB
3.3 O material aborda 0s assuntos necessarios para a 3 88%
prevencdo de complicagdes da ILTB
3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer
profissional da area da satde em suas atividades 8 63%
educativas
Subtotal: 80%

Fonte: A autora, 2023.
* Totalmente adequado / adequado.
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A cartilha educativa foi considerada adequada pelos especialistas, uma vez que todos

avaliaram a cartilha com SAM 00 ou 00, portanto superior aos 10 pontos minimos exigidos,

com SAM: 99,2%, que pode ser visualizada na tabela abaixo.

Tabela 2 - Avaliacdo da concordancia dos especialistas de outras areas quanto aos objetivos,

linguagem, ilustracdes graficas, layout e apresentacao

. - Score
1. Bloco: Objetivo Especialistas SAM
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do 6 10
1.2 O contetdo aborda informacBGes relacionadas a
comportamentos que ajudem a prevenir a Infeccdo Latente pelo 6 10
Mycobacterium tuberculosis.
1.3 A proposta da cartilha é objetiva, para que o adolescente possa 6 10
compreender no tempo permitido sua mensagem.
Subtotal: 30
2. Bloco: Linguagem - Score
Especialistas SAM
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensdo dos 6 6
2.2 O estilo 6 10
2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns 6 6
2.4 As informac0es sdo repassadas em contexto claro 6 8
2.5 O aprendizado é facilitado pela utilizagdo de tdpicos
Subtotal: 30
3. Bloco: llustracgdes graficas Especialistas  Score
SAM
3.1 O visual do prot6tipo chama atencdo do usuério e retrata o 6 3
propdsito do material
3.2 As ilustracdes e animac0es sdo relevantes 6 10
3.3 As ilustracdes e animacgdes fornecem informacdes para que o 5 7
usuario tenha autoconfianga nos seus cuidados preventivos
3.4 InstrucBes e/ou legendas estdo presentes nas ilustracbes e 5 8
animagoes
Subtotal: 33
4. Bloco: Layout Especialistas  Score
SAM
4.1 A organizacdo da apresentacdo dos conteudos estd adequada 6 10
4.2 O tamanho, tipo de fonte, negritos, cores e palavras em caixa 5 9
alta (maidsculas) utilizadas no texto estdo adequadas
4.3 A utilizacdo de subtitulos e/ou subsecGes esta adequada 6 10
Subtotal: 29
5. Bloco: Conteudo Especialistas  Score
SAM
5.1 Ocorre interacdo do leitor com o texto e/ou ilustragdes e/ou 6 8
5.2 As orientages sao especificas e bem demonstradas. 6 10
5.3 O prototipo da caderneta motiva e gera autoconfianca no 5 8
adolescente
Subtotal: 26
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) . - Score
6. Bloco: Apresentacao Especialistas SAM
6.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e 6 8
experiéncia dos adolescentes
6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 6 8
Subtotal: 16

Fonte: A autora, 2023.
* Adequada + parcialmente adequada.

As principais sugestdes desse grupo de avaliadores versavam entre a adequacédo de
termos e as expressdes consideradas de dificil entendimento do publico-alvo, sendo essas
sugestdes acatadas pela pesquisadora.

Na avaliacdo de aparéncia participaram 12 adolescentes, sendo 7 (53,8%) do sexo
masculino, 9 (69,2%) com 18 anos e 0s demais com 16 e 17 anos; todos cursavam 0 ensino
médio.

Sobre a questdo do conhecimento dos alunos a respeito da Infeccdo latente da
tuberculose apos leitura da tecnologia educacional, com base no contexto dos resultados que
emergiram da fala dos adolescentes a codificacéo foi realizada para tipificar os temas apds sua
ordenacdo categodrica, foram extraidas cinco categorias centrais com temas embasados no

resultado da nuvem de palavras e sua relevancia (Figura 1).

Figura 1 - Apresentacdo das categorias elencadas

Infeccdo |
e e N
tuberculose

Prevencio 12% . Infeccdo latente da

Prevengdo

Sintomas da tuberculose 20% )
Sintomas da tuberculose

Transmissdo 24% Transmissao

. Tuberculose

0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24%

Fonte: A autora, com base nos dados da pesquisa por meio do software MAXQDA, 2022.

Foi possivel extrair a frequéncia das palavras mais relevantes mencionadas pelos
adolescentes em todos os dados coletados, a partir da aba ferramentas visuais do software
MAXQDA 2022. O resultado da frequéncia das palavras indicou o uso das palavras
“tuberculose” em primeiro lugar no ranking (17,17%), seguida de “tosse” (9,09%) e “espirro”

(5,05%) na sequéncia. A palavra “latente” e “infec¢do” surgiram em quinto lugar com 4,04%.
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A nuvem de palavras é formada a partir de sua recorréncia nas falas dos participantes.
Esse resultado estd demonstrado na Figura 2, a seguir, na qual é possivel observar a ocorréncia
de 36 palavras que obtiveram o minimo de recorréncia. O tamanho das palavras identifica a

frequéncia do uso da palavra em comparag¢do com outras palavras repetidamente usadas.

Figura 2 — Nuvem de palavras mais citadas pelos adolescentes durante 0s grupos
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Fonte: A autora, com base nos dados da pesquisa por meio do software MAXQDA, 2022.

A palavra tuberculose foi a mais mencionada pelos adolescentes, resultado que ja se
esperava, visto que a infeccéo latente a que nos referimos é da tuberculose, logo esta palavra se
repetiu em diversas pautas. Nesse mesmo contexto, temos a palavra tosse em segundo lugar no
ranking de frequéncia, visto ser uma das principais formas de transmisséo da tuberculose.

O que se destacou nesse momento, foi a percepcdo de que a partir das perguntas
disparadoras, e leitura da tecnologia educacional, todos os alunos participaram ativamente da
discusséo trazendo palavras totalmente dentro do contexto, nos levando a considerar que o
contetdo abordado na cartilha estd dentro das possibilidades de entendimento dos adolescentes.

Ainda na etapa da validacdo, como sugestdes dos especialistas acatou-se a maioria das

sugestdes dos especialistas, dentre elas, as inseridas na tabela abaixo:

Tabela 03 - Sintese das sugestdes dos especialistas para o checklist

Especialistas Bloco Descrigao da sugestao Decisao

1.1 Considerando o publico-alvo sugiro
inserir um tépico “medidas de prevengdo”,
discorrendo conforme a linguagem
apropriada a TE/cartilha.

J1 Bloco | Acatado




J2

Bloco |

1.3 Sugiro proceder alguns ajustes
importantes, a exemplo das figuras
apresentadas e linguagem mais acessivel
ao publico-alvo.

Acatado

J2

Bloco |

Item 1.3 Ajustar as informacoes referente
ao tratamento da ILTB (anotado na
cartilha).

Acatado

J2

Bloco Il

Iltem 2.2 | 2.3 | 2.7- A linguagem da
cartilha estd muito técnica. A linguagem
deve ser adaptada para o publico. Uma
linguagem mais ‘leve’, ‘descontraida’.

Acatado

J2

Bloco Il

Item 2.9 — Em algumas péginas (9, 13)
faltou utilizar mais ilustragdo. A imagem
da pagina 12 destoa do restante da cartilha.

Acatado

Fonte: Elaborada pela autora, com base nos dados da pesquisa por meio do software MAXQDA, 2022.
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Foram apontadas por um ou mais especialistas, necessidades de pequenas revisoes. As

sugestdes acatadas estavam relacionadas ao contetido, mudancas de termos técnicos para uma

linguagem mais compreensivel ao publico-alvo, layout e imagens da cartilha. Ainda um dos

especialistas sugeriu que “essa tecnologia, por si s0, ndo enseja mudanga de comportamento

nos sujeitos. Necessario estar alinhada a outras abordagens educacionais” e “para avaliar se o

referido material adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto seria preciso

conhecer profundamente o perfil desse publico. O que ndo € possivel s6 avaliando a Cartilha”,

0 que foi levado em consideracéo.

Na analise semantica pelo publico-alvo, os dominios relacionados com 0s objetivos,

organizacdo, linguagem, aparéncia e motivacdo obtiveram avaliacdo positiva, atingindo

concordancia minima superior a 94% (Tabela 04).

Tabela 04 - Avaliagdo semantica do publico-alvo

1. Bloco: objetivos

Itens Publico- | T* IvVC
alvo
1.1 Voceé se sentiu satisfeito com as informagGes sobre 0
ILTB apresentadas na cartilha 12 12 100%
1.2 A cartilha pode ajudar o~adolescente a pensar e mudar 12 12 100%
de comportamento em relagdo ao tema
1.3 A cartilha auxilia no processo de prevencdo e 0
diagnostico da ILTB 12 12 100%
Subtotal: 100%
2. Bloco: Organizacao

2.1 A capa € atraente e indica o contetdo da cartilha 12 12 100%



2.2 O tamanho do titulo e do conteddo nas partes da
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: < 12 12 100%
cartilha estdo adequadas
2.3 A sequéncia do conteldo esta adequada 12 12 100%
2.4 Ha coeréncia entre as informag0es da capa, sumario e 12 11 91%
apresentacdo
2.5 O material de papel da cartilha esta apropriado 12 12 100%
2.6 O numero de paginas esta adequado 12 10 83%
2.7 O tema retrata especto importante 12 11 91%
Subtotal: 93%

3. Bloco: Estilo da escrita
3.1 As frases sdo faceis de entender. 12 11 91%
3.2 O texto e interessante 12 10 83%
3.3 O conteudo e simples e claro. 12 12 100%
Subtotal: 91,3%
4. Bloco: Aparéncia
4.1 As paginas aparecem organizadas 12 12 100%
4.2 As imagens séo simples, preferencialmente desenhos 12 11 91%
4.3 As imagens ajudam a entender o texto 12 12 100%
4.4 A quantidade de imagens esta boa 12 11 91%
Subtotal: 95,5%
5. Bloco: Motivacéo

5.1 Qualquer adolescente que tiver acesso a cartilha vai 10 10 83%
entender do que se trata
5.2 Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o final 12 11 91%
5.3 Aborda assuntos necessarios para os adolescentes que 12 100%
adolescentes reflitam sobre seus comportamentos 12
5.4 A cartilha dispbe de conhecimento para 0s 12 11 91%
adolescentes
Subtotal: 90,7%

Total: 94%
Fonte: A autora, 2023.
* Totalmente adequado / adequado.

DISCUSSAO

A tuberculose ainda é uma das doencas infecciosas mais mortais em todo o mundo

(PINHEIRO et al., 2022). Santos et al. (2020) destacaram que a tuberculose em criancgas e

adolescentes permaneceu por muito tempo como uma pandemia oculta e ainda continua sendo

negligenciada.

Considerando a meta estabelecida pela OMS através da End TB Strategy, que visa a

reducdo de 95% da mortalidade por tuberculose até 2035, a priorizacdo da aten¢do a criangas e

adolescentes € crucial, principalmente nos 30 paises com a maior carga de tuberculose, entre 0s

quais se inclui o Brasil esta inserido (PERES et al., 2023).
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Pinto e Freitas (2018) ressaltaram a dificuldade do diagnostico de TB em criangas e
adolescentes, mencionando ainda a alta taxa de mortalidade associada ao desconhecimento
sobre a patologia, principalmente pelo fato de a doenga ser mais facilmente identificada na
populagdo mais pobre e com menor nivel de escolaridade.

E notério que o conhecimento sobre a tuberculose auxilia em seu enfrentamento,
considerando que o reconhecimento dos sintomas pelo adolescente pode favorecer a tomada de
decisdo para o seu autocuidado e dos seus familiares. A¢des educativas voltadas para a satde
com o uso de material informativo, sdo importantes para ajudar na divulgacdo de informacoes
e oferecer aos adolescentes o conhecimento necessario para enfrentar a doenca (NOGUEIRA
et al., 2022). Neste sentido, no presente estudo, foi construida e validada uma cartilha
educacional para orientar quanto a prevencéo de ILTB para adolescentes. O uso de tecnologias
na promogdo a saude do adolescente é considerado uma ferramenta essencial para o
compartilhamento do conhecimento, desafiando os adolescentes a conduzirem suas praticas e
atitudes. Essas tecnologias sdo desenvolvidas com caracteristicas especificas para esse publico-
alvo, considerando o adolescente como participante ativo no processo de construcdo do
conhecimento (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQOS, 2014).

No que se refere a validagcdo das tecnologias educativas, é imprescindivel considerar
uma base tedrica na sua construcdo. Tecnologias educacionais que nao estejam alinhadas com
os fundamentos tedricos adequados tém poucas chances de obter sucesso em empoderar 0
pUblico-alvo (PASSAMAI, 2021; OSBORNE, 2018)

Outro aspecto relevante quanto a metodologia do estudo, e que € comum a estudos
similares, é a selecdo de especialistas de diferentes categorias profissionais, 0 que assegura um
carater multidisciplinar ao processo de validacdo da cartilha (PEUKER et al.; GONCALVES
etal., 2019).

Estudos sobre o uso de tecnologias educacionais com abordagem para prevencao da
ILTB em adolescentes ainda sdo escassos. Na pesquisa realizada, foi encontrado apenas um
estudo focado na prevencao da tuberculose em adolescentes, que utilizava um “caga palavras”
como ferramenta em a¢Ges educativas em saude. Este caca palavras validado é diferenciado por
apresentar texto conciso e de facil compreensdo, acompanhado de ilustracfes significativas
relacionadas as palavras do jogo, além de perguntas diretas sobre a tuberculose que estimulam
o pensamento reflexivo (NOGUEIRA et al., 2022).

H& uma necessidade premente de tecnologias educacionais voltadas para o publico
adolescente, para instrumentalizar as estratégias educativas junto a esse grupo populacional,

tanto no acesso ao conhecimento quanto na promocdo de atitudes assertivas no combate a
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doencas. Alem da divulgacdo e disseminagdo de conhecimento sobre a TB, a busca ativa, 0
diagnostico precoce e correto, assim como o tratamento imediato para os casos de TB, sdo as
medidas essenciais para o controle da doenca. A identificacdo dos casos de ILTB e seu
tratamento através da avaliagdo dos contatos dos pacientes é uma estratégia crucial para
prevenir o adoecimento (ISHIKAWA; MATSUO; SARNO, 2018).

Segundo Feitoza, Stelko-Pereira e Matos (2019), a busca ativa de casos nas escolas é
importante, mas seus resultados podem ser amplificados se os estudantes forem percebidos
como agentes de mudanca, e ndo receptores passivos das a¢des de saude. Isso facilita as agdes
de promocao da salde.

Leite et al. (2022), destacaram que 0 uso das TE revela a excepcionalidade no processo
educacional, considerando a relevancia da promocdo da saude do adolescente. Essa
metodologia garante o envolvimento do publico-alvo e a inser¢do de abordagens e tematicas,
representando inclusdo e adequac&o as necessidades de saude.

Sobre o uso de TE, Oliveiraetal., (2021) e Wild et al., (2020), afirmam que estas devem
ser desenvolvidas para reforcar as informacdes transmitidas verbalmente, além de servir de
orientacdo e esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir posteriormente auxiliando na
tomada de decisdes. Nesse sentido é que as cartilhas sdo desenvolvidas e validadas com o intuito
de serem empregadas eficazmente.

Rodrigues et al. (2021) destacaram a relevancia da disseminacdo de conhecimentos
sobre saude por meio de tecnologias especialmente formuladas e disponibilizadas para
intervencOes em salde, dando voz ao publico-alvo. No entanto, esses autores mencionaram que,
ao desenvolver determinada tecnologia com enfoque em uma populagédo especifica, deve-se
considerar as necessidades relacionadas a quantidade e ao tipo de informacdes necessarias para
que o publico se sinta informado e estimulado a mudar suas praticas. Materiais escritos em
uma linguagem de fécil entendimento ampliam o desenvolvimento de habilidades, culminando
na adesdo as condutas de prevencdo e tratamento dos agravos.

Pode-se comparar o uso da cartilha com os resultados dos estudos de Luz et al., (2023)
que divulgaram o uso de historias em quadrinhos para adolescentes. Esses estudos evidenciaram
que essa TE tem a intencdo de contribuir para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e para o
empoderamento da populacédo leiga. Os autores descreveram essa ferramenta como de baixo
custo, facil reproducdo e ampla veiculacao.

No que tange o desenvolvimento desta cartilha, observaram-se parametros similares aos
do estudo de Moura et al. (2019). Para a elaboragdo do material, buscou-se uma apresentagédo

com formatacdo que despertasse o interesse dos adolescentes sobre a tematica, sendo leve, clara,
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convidativa, de facil leitura e com ilustracdes ludicas. A objetividade do contetdo visou
transmitir a informacdo de forma integral sem cansar o leitor, utilizando palavras simples e
familiares, sentencas curtas, claras e de fécil entendimento.

Ainda nesse sentido, enfatiza-se a forma que essa a linguagem apresentada na tecnologia
educacional deve facilitar a aquisicdo de novas informacGes e aproximar o publico-alvo dos
objetivos pretendidos atraves de uma forma acolhedora, simples, objetiva e dialégica (SILVA
et al., 2022). No entanto, assim como no estudo de Moura et al., (2017), este estudo também
considerou a avaliagdo dos especialistas, mesmo que o produto da tecnologia educacional tenha
sido bem avaliado. E necessario frisar a importancia de registrar as contribuicdes para garantir
a melhor qualidade do material educativo; esses detalhes enriquecem a tecnologia e aumentam
sua aplicabilidade.

Varios estudos observados levaram em consideracéo as observagdes realizadas pelos
especialistas, tornando a tecnologia mais eficaz e adequada. A etapa da validacéo da tecnologia
é essencial para a conclusdo do material e sua utilizacdo em atividades de educacdo em salde,
pois toda essa validacdo € realizada através de sugestdes verificadas pelo método cientifico
(ROCHA et al., 2022; MOURA et al., 2019; MOURA et al., 2017). Apesar de a maioria das
assertivas do roteiro de questdes receber avaliacGes de adequabilidade pelos especialistas em
relacdo ao conteudo oferecido na cartilha, os especialistas ainda registraram suas contribuicdes
e recomendaces. Essas sugestdes sdo cruciais para aprimorar a aplicabilidade a populacéo-
alvo (ROCHA et al., 2022).

Como enfatizam Nogueira et al., (2022), o uso das tecnologias educacionais como
ferramenta para ensinar aos adolescentes sobre a tuberculose talvez seja uma estratégia eficaz
para melhorar os indicadores epidemiolégicos e de monitoramento da TB, contribuindo para o
alcance das metas estabelecidas pelo Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude. Dessa maneira, a cartilha educativa construida a partir desse estudo e validada por
especialistas e publico-alvo € considerada uma estratégia relevante para incrementar as acdes
de prevencdo da ILTB destinada aos adolescentes. O uso desse tipo de material € potencialidade
beneéfico, pois se trata de um recurso dialdgico e ludico, facilitando a compreensdo e o

engajamento dos jovens.

CONCLUSAO

Este estudo alcangou aos objetivos propostos ao construir uma cartilha educativa sobre
a prevencdo da ILTB para adolescentes, promovendo a interlocucdo dos saberes cientificos a

partir dos contetdos identificado revisdo integrativa da literatura que apresentou os principais
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fatores de risco presentes no cotidiano dos adolescentes, juntamente com os saberes populares
dos adolescentes no estudo qualitativo por meio do grupo focal.

Este estudo atingiu os objetivos propostos ao construir uma cartilha educativa sobre a
prevencdo da ILTB para adolescentes. A cartilha promove a interlocugéo entre os saberes
cientificos, identificados em manuais e documentos oficiais que fornecem diretrizes baseadas
em evidéncias que sdo essenciais para compreender e abordar os desafios enfrentados pelos
adolescentes em relacdo a prevencdo da ILTB. Ao integrar essas informacGes com os saberes
populares coletados durante o estudo qualitativo, a cartilha torna-se uma ferramenta robusta e
eficaz para educar e empoderar os adolescentes na luta contra a tuberculose.

As tecnologias educativas sdo importantes ferramentas para acdes de educacéo e saude,
principalmente quando se trata de alcancar populagdes especificas, como os adolescentes, 0s
quais possuem caracteristicas peculiares.

Contextualizando a ideia de que os adolescentes sdo importantes disseminadores de
informacdes, podemos destacar a escola como um ambiente favoravel a sua saude, a
oportunidade de se cuidar, e a livre expressao de seus problemas. Os adolescentes tendem a
estar atentos ao que é significativo para eles e a se posicionar diante disso. Sendo assim, inserir
no ambiente escolar tecnologias educacionais trazidas a partir da colaboracdo dos proprios
adolescentes, e que deem sentido para a assiduidade dos pares na intervencdo educativa pode,
de fato, facilitar as discussdes sobre prevencéo de doengas. Ao dar voz aos adolescentes e incluir
suas perspectivas, cria-se um espaco onde eles se sentem valorizados e mais propensos a
participar ativamente das a¢6es de promocao da saude.

No entanto, essas tecnologias, como as cartilhas, devem obedecer a critérios técnicos,
observando normativas de linguagem, layout e conteldo que sejam atraentes e interessantes
para adolescente, abordando sobre a temética de forma explicativa, de modo que, apds a leitura,
0 adolescente se torne um conhecedor e multiplicador do assunto, inclusive no ambiente
familiar.

A partir das contribuicdes oportunas dos especialistas, foi possivel aprimorar a
tecnologia educacional proposta e agregar mais conhecimentos e valores a versao final da
cartilha, assim como a as contribuicbes dos profissionais de outras areas que avaliou a
adequabilidade da cartilha com énfase as ilustracbes e diagramacdes. A participacdo dos
adolescentes por meio dos grupos focais, possibilitou realizar a avaliagdo semantica da
tecnologia desenvolvida quanto a clareza e compreensdo. Apds as validagcdes previstas neste
estudo, foi elaborada a segunda versdo da cartilha. Dessa forma, o estudo se consolidou em

todas as suas etapas, resultando em uma ferramenta educativa robusta e eficaz.
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Ressalta-se como limitacdes do estudo a impossibilidade de avaliar o impacto pratico
da cartilha no conhecimento dos adolescentes no cotidiano escolar e familiar. Além disso, néo
foi possivel verificar a implantacdo da cartilha na reducgdo das taxas de infeccdo de ILTB entre
adolescentes em Manaus. Outra limitacdo € a dificuldade de utilizacdo da cartilha online por

adolescentes que nao possuem acesso a recursos digitais.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A Tuberculose é um agravo de dimensdo mundial, muitas vezes negligenciado, que
apresenta altas taxas de morbimortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento, como
o Brasil. Apesar disso, é considerada uma doenca evitavel, curavel e com tratamento efetivo
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Afeta todas as faixas etarias, os adolescentes estdo entre os mais vulnerdveis. A
incidéncia da doenca nesta faixa etaria poderia ser significativamente reduzida se essa
populacdo especifica e seus pais tivessem mais conhecimento sobre a patologia, seus sinais e
sintomas, e sobre sua forma latente, que pode evoluir para tuberculose ativa em metade dos
casos.

Acredita-se que o conhecimento sobre a ILTB pode reduzir os indices da doenca. Esse
conhecimento pode advir de a¢des educativas realizadas através do uso de ferramentas como as
tecnologias educacionais, incluindo cartilhas sobre a problematica. Cartilhas construidas com a
participacdo de pesquisadores, publico-alvo e especialistas, podem ser utilizadas no ambito da
Atencéo Priméria, no PSE, em escolas publicas de Manaus.

Considerando que a escola é um ambiente de grande aglomeracdo, com relativa
facilidade para disseminacdo de doencas infecciosas, como a TB, destaca-se a importancia de
divulgar o conhecimento sobre o diagndstico da ILTB e a prevencado da tuberculose ativa. No
entanto, mesmo com reconhecida relevancia dessa problematica, sdo escassos 0s estudos sobre
a implementacéo de tecnologias educacionais focadas na tuberculose latente para adolescentes.

A principal limitacdo desse estudo esta em verificar a eficacia da aplicabilidade da
cartilha educacional acerca da ILTB nas escolas publicas. Portanto, sugerimos que sejam
realizados mais estudos voltados para a avaliacdo do uso dessa tecnologia, a fim de entender
melhor seu impacto e eficécia.

Este estudo evidencia a necessidade de intervencdes educativas e a implementacao de
estratégias inovadoras para combater a tuberculose entre adolescentes, reforcando a
importancia de uma abordagem preventiva e educativa para lidar com essa questdo de saude
publica, destacando também a necessidade de implementacéo de politicas de saude publica mais

robustas e direcionadas a esse publico.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

Tema: Infecgédo Latente pelo Mycobacterium Tuberculosis

ROTEIRO GRUPO FOCAL

1° MOMENTO
Dinémica de
apresentacdo/acolhida

v Neste primeiro momento sera realizada uma dindmica de apresentacdo e
entrosamento entre a pesquisadora e o0s participantes, para conhecimento e
reconhecimento entre eles.

Utilizamos a dindmica do cracha, onde cada participante constrdi o cracha do
colega, a partir de uma interagdo onde cada um perguntaram perguntard ao outro
0 nome e 0 ano que esta cursando, em seguida o colega que construiu o cracha
apresentard o outro para turma, assim todos serdo apresentados, inclusive a
pesquisadora. (5min).

v/ Em seguida sera construido um pacto de convivéncia entre a pesquisadora e
os participantes, no intuito de promover um ambiente confortavel, em que eles
possam expor suas dividas, insegurancas e conhecimentos sobre as tematicas
elaboradas durante os grupos (5 minutos).

v Explicagdo sobre a pesquisa e seus objetivos

v Leitura e assinatura dos TCLE ou TALE pelos adolescentes que aceitarem
participar;
v Preenchimento do formulario de perguntas

v Apresentacdo tecnologia educacional, e entrega aos alunos para leitura

2° MOMENTO: ;
Discusséo sobre o | (20minutos).
tema
DESCRICAO DAS ATIVIDADES:
v Neste momento, sera realizada a dindmica das tarjetas, a partir das perguntas
disparadoras, cada participante fara sua resposta em uma tarjeta e colara no
quadro, logo abaixo da pergunta.
3° MOMENTO

Problematizacéo

Perguntas:

Como se chama a bactéria que causa a tuberculose? Qual o principal érgéo do
nosso corpo é atingido pela bactéria da tuberculose? O que € a Infeccdo latente
da tuberculose? Quais os sintomas da tuberculose?

(25 minutos)

Validagéo semantica
do protétipo com o

grupo

A etapa de validacdo seméntica pelo publico-alvo diz respeito a analise que
corresponde a compreensao dos itens. Esta etapa foi essencial na validacdo da
Cartilha Educacional com o publico-alvo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE 9
ESCLARECIDO (PUBLICO-ALVO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -UFAM
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS-UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa "TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE: Prevencdo da Infeccdo Latente de Tuberculose em
Adolescentes de uma Escola Publica da Cidade de Manaus - Amazonas ", cujo pesquisador
responsavel é "Karina Maria Oliveira Pontes de Brito e sua orientadora Prof?. Dr2. Arinete Veras
Fontes Esteves". O objetivo do projeto é construir uma tecnologia educacional para prevengédo
de Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis em estudantes adolescentes de uma
Escola Publica de Manaus/AM.. Sr(a). tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. A justificativa para
realizacdo da pesquisa se da tanto pela alta importancia e relevancia deste tema, frequente nos
debates de salde publica, quanto por sua raridade na literatura cientifica vigente atual, no que
tange a atencao aos possiveis adolescentes infectados por Tuberculose no ambito escolar. Sua
escolha para participar do estudo, se justifica por fazer parte da populacdo-alvo da pesquisa que
sdo estudantes adolescentes na faixa etaria de 14 a 18 anos. Caso aceite participar, sua
participacao consiste em contribuir na elaboragéo da tecnologia educacional (TE), constituindo
a primeira etapa do estudo. A pesquisadora realizard, com a sua contribuicdo, através de um
grupo focal, que sdo reuniBes nas quais vocé tera acesso a informacGes acerca da ILTB, e
respondera a um questionario de maltipla escolha sobre o assunto, assim vocé contribuira na
construcdo da cartilha educativa para prevengédo da ILTB. A confidencialidade e a privacidade
de todo o material, a protecdo e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das
informacg6es em prejuizo ao(a) Sr.(a) e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. A segunda etapa da pesquisa sera
realizada com especialistas. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a
pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Toda pesquisa
com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos sao quebra de
anonimato, inquietacdo, constrangimento, ou anseio por estar participando da validacdo da
tecnologia educacional. Para minimizar estes riscos, sua participacdo se dara em local
reservado, o estudo sera realizado de forma objetiva. Em relacdo ao anonimato, serdo adotadas
medidas como: o entrevistado serd identificado por codigos (Letras iniciais dos nomes e
sobrenomes), 0s questionarios respondidos ficardo em posse da pesquisadora que mantera sob
sua guarda e responsabilidade em cofre com senha. (Resolucdo Res. 466/12-CNS, 1V.3.b que
assegura o sigilo dos participantes durante toda a pesquisa). Tambem séo esperados 0s seguintes
beneficios com esta pesquisa: O estudo contribuira para enriquecer o conhecimento dos
adolescentes acerca da ILTB, bem como possibilitar a disseminagdo de informagdes quanto a
prevencao da ILTB entre seus amigos e familiares. A sua participacao neste estudo é voluntaria,
ndo tera nenhuma despesa e ndo receberd nenhum dinheiro para participar da pesquisa.
Entretanto, garantimos ao(a) Sr.(a) e seu(sua) acompanhante, quando necessario, 0
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ressarcimento das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas
inicialmente, sera financiada pela pesquisadora. Também estéo assegurados ao(a) Sr(a) o direito
a pedir indenizagOes e a cobertura material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa. (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Garantimos
ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacéo e de seus dados durante
todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacédo cientifica (Item 1V.3.e, da Resolucéo
CNS n°. 466 de 2012). Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario. (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢do CNS n°. 466 de
2012). Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
Karina maria Oliveira Pontes de Brito, pelo telefone (92) 991108366, endereco Institucional:
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis
— Manaus - AM, Telefone fixo: (92) 3305-1181 Ramal 2004, e-mail
Karina.pontess@gmail.com. O(A) Sr(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis
— Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, Email: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM
é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS,
que serdo rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu
término pelo(a) Sr(a) e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO.

Li e concordo em participar da pesquisa.
() Sim ( )Né&o

Manaus, de de 2023

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubricas

(Participante)

(Pesquisador)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS
LEGAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -UFAM ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS-UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - RESOLUGCAO
466/12)

O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE: Prevencdo da Infeccdo Latente de
Tuberculose em Adolescentes de uma Escola Publica da Cidade de Manaus - Amazonas.,
cujo pesquisador responsavel é Karina Maria Oliveira Pontes de Brito. O objetivo do projeto é
construir uma tecnologia educacional para prevencao de Infeccdo Latente pelo Mycobateruim
Tuberculosis para estudantes adolescentes da Escola Municipal de Manaus/AM. O(A) Sr(a)
tem plena liberdade de recusar a participagao do seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. A justificativa para realizacdo da
pesquisa se da tanto pela alta importancia e relevancia deste tema, frequente nos debates de
salide publica, quanto por sua raridade na literatura cientifica vigente atual, no que tange a
atencdo aos possiveis adolescentes infectados por Tuberculose no ambito escolar. A escolha do
(a) seu(sua) filho(a) para participar do estudo se justifica por fazer parte da populagédo-alvo da
pesquisa que sdo estudantes adolescentes na faixa etaria de 14 a 18 anos. Caso aceite que
seu(sua) filho(a) participe do estudo, a participacdo do seu(sua) filho(a) consiste em contribuir
na elaboracdo da tecnologia educacional (TE), constituindo a primeira etapa do estudo. A
pesquisadora realizard, com a contribuicdo do (a) seu (sua) filho(a), através de um grupo focal,
que sdo reuniBes nas quais voceé tera acesso a informacgdes acerca da ILTB, e respondera a um
questionario de mdltipla escolha sobre o assunto, assim vocé contribuird na construcdo da
cartilha educativa para prevencdo da ILTB. A confidencialidade e a privacidade de todo o
material, a protecdo e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em
prejuizo do(a) seu (sua) filho(a) e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros. A segunda etapa da pesquisa sera realizada
com especialistas. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e
os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos sdo quebra de
anonimato, inquietagcdo, constrangimento, ou anseio por estar participando da validacdo da
tecnologia educacional. Para minimizar estes riscos, a participacdo do(a) seu(sua) filho(a) se
dara em local reservado, o estudo sera realizado de forma objetiva. Em relacdo ao anonimato,
serdo adotadas medidas como: o entrevistado sera identificado por codigos (Letras iniciais dos
nomes e sobrenomes), os questionarios respondidos ficardo em posse da pesquisadora que
mantera sob sua guarda e responsabilidade em cofre com senha. (Resolugédo Res. 466/12-CNS,
IV.3.b que assegura o sigilo dos participantes durante toda a pesquisa). Também sdo esperados
0s seguintes beneficios com esta pesquisa: O estudo contribuiré para enriquecer o conhecimento
dos adolescentes acerca da ILTB, bem como possibilitar a disseminagéo de informagdes quanto
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a prevencao da ILTB entre seus amigos e familiares. A participacdo de seu(sua) filho(a) neste
estudo € voluntaria, ndo tera nenhuma despesa e ndo recebera nenhum dinheiro para participar
da pesquisa. Entretanto, garantimos ao seu filho e acompanhante, quando necessario, 0
ressarcimento das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas
inicialmente, serd financiada pela pesquisadora. Também estdo assegurados ao(a) Sr.(a) o
direito a pedir indenizacdes e a cobertura material para reparacao a dano causado pela pesquisa
ao participante da pesquisa. (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Garantimos
ao(a) Sr.(a) amanutencdo do sigilo e da privacidade de sua participagéo e de seus dados durante
todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica (Item 1V.3.e, da Resolucéo
CNS n°. 466 de 2012). Asseguramos ao(a) seu(sua) filha(a) o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no
estudo ao participante, pelo tempo que for necessério. (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS
n°. 466 de 2012). Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Karina maria Oliveira Pontes de Brito, pelo telefone (92) 991108366, endereco
Institucional: Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adriandpolis — Manaus — AM, Telefone fixo: (92) 3305-1181 Ramal 2004, e-mail
Karina.pontess@gmail.com. O(A) Sr(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis
—Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM
é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS,
que serdo rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu
término pelo(a) Sr(a), ou por seu representante legal do adolescente, e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaro que concordo que meu(minha) filho(a)
(nome completo do

menor de 18 anos) participe desta pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO
(PUBLICO-ALVO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -UFAM ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS-UFAM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 12 a 17 ANOS — Resolugéo 466/12)

Convidamos vocé , apbs autorizacdo dos seus pais
ou dos responsaveis legais para participar como voluntario (a) da pesquisa: “TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE: Prevencdo da Infeccdo Latente de Tuberculose em
Adolescentes de uma Escola Publica da Cidade de Manaus — Amazonas”, cujo objetivo é
construir e validar contetdo e aparéncia de uma tecnologia educacional impressa em forma de
cartilha, acerca da Infeccdo Latente pelo Mycobateriun Tuberculosis para adolescentes.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer ddvida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo,
pedimos que assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Saiba que seu nome ou
qualquer outra informacéo que possam identifica-lo (a) ndo serdo revelados; A justificativa para
realizacdo da pesquisa se da tanto pela alta importancia e relevancia deste tema, frequente nos
debates de satde publica, quanto por sua raridade na literatura cientifica vigente atual, no que
tange a atencao aos possiveis adolescentes infectados por Tuberculose no ambito escolar. Sua
escolha para participar do estudo, se justifica por fazer parte da populacéo alvo da pesquisa que
sdo estudantes adolescentes na faixa etaria de 14 a 18 anos. Caso aceite participar, sua
participacao consiste em contribuir na elaboragéo da tecnologia educacional (TE), constituindo
a primeira etapa do estudo. A pesquisadora realizard, com a sua contribuicdo, através de um
grupo focal, que sdo reunides nas quais vocé tera acesso a informacdes acerca da ILTB, e
respondera a um questionario de maltipla escolha sobre o assunto, assim vocé contribuira na
construcdo da cartilha educativa para prevencgéo da ILTB. A confidencialidade e a privacidade
de todo o material, a protecdo e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagcdo das
informacBes em prejuizo seu (sua) e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. A segunda etapa da pesquisa sera
realizada com especialistas. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a
pesquisa e os resultados poderao ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Toda pesquisa
com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos sao quebra de
anonimato, inquietacdo, constrangimento, ou anseio por estar participando da validacdo da
tecnologia educacional. Para minimizar estes riscos, sua participacdo se dard em local
reservado, e o0 estudo sera realizado de forma objetiva. Em relacdo ao anonimato, serdo adotadas
medidas como: o entrevistado serd identificado por cddigos (Letras iniciais dos nomes e
sobrenomes), os questionarios respondidos ficardo em posse da pesquisadora que mantera sob
sua guarda e responsabilidade em cofre com senha. Resolucdo Res. 466/12-CNS, 1V.3.b que
assegura o sigilo dos participantes durante toda a pesquisa). Também s&o esperados os seguintes
beneficios com esta pesquisa: O estudo contribuira para enriquecer o conhecimento dos
adolescentes acerca da ILTB, bem como possibilitar a disseminacdo de informacGes quanto a
prevencao da ILTB entre seus amigos e familiares. Sua participacéo neste estudo é voluntaria,
e o sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e nao receberad nenhum dinheiro para participar da pesquisa.
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Entretanto garantimos a vocé e seu acompanhante, caso ocorra qualquer despesa devido sua
participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente, sera financiada pela
pesquisadora. Também estdo assegurados & vocé o direito a pedir indenizacdes e a cobertura
material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. (Resolugéo
CNS n°466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Garantimos a manutencdo do sigilo e da privacidade
de sua participacéo e de seus dados durante todas as fases do estudo, preservar os participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padr@es éticos da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica (Item 1V.3.e, da
Resolugdo CNS n°. 466 de 2012). Asseguramos ao(a) Sr (a) o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no
estudo ao participante, pelo tempo que for necessario. (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS
n°. 466 de 2012). Em caso de ddvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato, em
qualquer tempo, com a pesquisadora Karina maria Oliveira Pontes de Brito, pelo telefone (92)
991108366, endereco Institucional: Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala
07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, Telefone fixo: (92) 3305-1181 Ramal
2004, e-mail Karina.pontess@gmail.com. Vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM)
e com a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM
fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adriandpolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, Email: cep@ufam.edu.br.
O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu aceito participar da pesquisa
“TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE: Prevencdo da Infeccdo Latente de
Tuberculose em Adolescentes de uma Escola Publica da Cidade de Manaus — Amazonas”.
Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacao.
Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus
pais precise pagar nada. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

( )Sim () Néo

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Manaus de de 2023.
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APENDICE E - CARTA CONVITE AOS
ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -UFAM ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS-UFAM

CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS
Prezado (a) Sr. (a):

Eu, Karina Maria Oliveira Pontes de Brito (pesquisador responsavel), mestrando do Curso de
Mestrado em Enfermagem UEPA/UFAM, juntamente com a professora Dra. Arinete Veras
(orientadora), gostariamos de convida-lo (a) a participar do estudo intitulado “TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE: prevencdo de Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
Tuberculosis em estudantes adolescentes de uma Escola Piblica de Manaus” como especialistas
do contelido desta tecnologia educacional. Trata-se de uma cartilha para prevencéo de Infeccéo
Latente pelo Mycobacterium Tuberculosis, a ser utilizada junto aos estudantes adolescentes de
um Escola Publica de Manaus. Sua participacdo se dard através do preenchimento do
instrumento de coleta de dados e de anotagdes/consideracOes feitas diretamente sobre as
cartilhas. Sendo assim, poderemos dispor de uma versdo final da cartilha com contedo
adequado para avaliacdo. Antecipadamente agradecemos, se mesmo em meio as suas inimeras
atribuicBes sejam possiveis contribuir com sua comprovada expertise, sua participacao sera
muito util ao estudo, contribuindo grandemente para a producédo desta tecnologia. Informamos
ainda que a metodologia do trabalho estipula um prazo maximo de 15 dias para que o senhor
realize o julgamento da tecnologia educacional e nos encaminhe para analise.

Cordialmente,
Karina Maria Oliveira Pontes de Brito e Arinete VVéras Fontes Esteves.

Manaus-AM, de de 2023.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (ESPECIALISTAS)
Disponivel em: https://forms.gle/fXoXjbLWTpzFf4RQ8

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -UFAM ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS-UFAM

TCLE: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE: Prevencéo da Infecgdo Latente de
Tuberculose em Adolescentes de uma Escola Publica da Cidade de Manaus - Amazonas.

O(A) Sr(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE: prevencido de Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
Tuberculosis (ILTB)” em estudantes de gradua¢io da Escola de Enfermagem de
Manaus', cujo pesquisador responsavel é Karina Maria Oliveira Pontes de Brito e sua
orientadora Profé, Dr2. Arinete Veras Fontes Esteves. O (A) Sr(a) esta sendo convidado pela sua
vasta experiéncia relacionada a Tuberculose (TB) e envolvimento no campo de
desenvolvimento de Tecnologias Educacionais (TE), além de sua atuacdo como pesquisador,
docente e profissional que lida com casos de tuberculose no campo de atuagdo. O objetivo do
projeto é elaborar e validar uma tecnologia educacional para prevencdo de Infeccdo Latente
Tuberculosa entre em estudantes adolescentes de uma Escola Publica de Manaus. Caso aceite
participar da pesquisa sua participacdo consiste em avaliar a tecnologia educacional proposta
desenvolvida nessa pesquisa com base em seu conhecimento de especialista. S&o esperados 0s
seguintes beneficios com esta pesquisa: produzir e validar uma tecnologia educacional, capaz
de contribuir com a prevencdo da Tuberculose. Nesta pesquisa 0s riscos para o(a) SR.(a) séo:
invasdo de privacidade, ter dificuldade em ter uma resposta exata do que for questionado. Em
caso de ndo saber responder qualquer pergunta do questionario, ou mesmo nao quiser, vocé tem
direito de ndo responder. Quanto aos riscos para anonimato e sigilo, garantimos ao(a)
manutenc¢do do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as
fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica. A pesquisadora ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua
participagdo ndo serd liberado sem sua permissdo. Vocé ndo seré identificado(a) em nenhuma
publicacao que possa resultar deste estudo. Quanto ao sigilo das respostas, por estarmos usando
esta plataforma,”nuvem™ eletrénica (ambiente virtual), para armazenamento das respostas, ha
limitacOes para assegurar a total confidencialidade e, por isso, uma vez terminada a coleta de
dados sera realizado o "download" dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local do
pesquisador responsavel, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual "nuvem®™. Se
julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacao,
consultando se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de
decisdo livre e esclarecida. A sua participacdo nesse estudo é voluntaria, ndo ter4 nenhuma
despesa e ndo recebera nenhum dinheiro para participar da pesquisa. Entretanto, garantimos
ao(a) Sr.(a) e seu(sua) acompanhante, quando necessario, o ressarcimento das despesas devido
sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente, sera financiada pela
pesquisadora. Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizacdo e cobertura
material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. (Resolucédo
CNS n°466 de 2012, IV.3h.1V4.c e V.7). Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar
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em contato, em qualquer tempo, com a pesquisadora Karina Maria Oliveira Pontes de Brito,
pelo telefone (92)991108366, endereco Institucional: Escola de Enfermagem de
Manaus(EEM/UFAM) p- Sala07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis, Manaus-AM. O Sr(a).
também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de ética em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de
Manaus (EEM/UFAM) p- Sala07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis, Manaus-AM, Fone (92)
3305-1181, ramal 2004, e-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢é um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO.

Li e concordo em participar da pesquisa.
( )Sim ( ) Nao

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma desse termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Este
documento (TCLE) tera duas vias que serdo rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com
as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a) e pela pesquisadora responsavel, ficando
uma via com cada um.

Manaus, de de 2023

Assinatura do (a) especialista

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE AVALIACAO
ESPECIALISTAS DA AREA DA SAUDE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO: ESPECIALISTA DE AREA DA SAUDE

Data:_ [/ [
IDENTIFICACAO:
Nome do Avaliador:
Profissao: Tempo de formacao:
Titulagéo:
Avrea de trabalho:

Tempo de trabalho na area:

INSTRUCOES

Analise o instrumento educativo, marcando um “X” em um dos que estdo na frente de cada
afirmacdo. Em seguida, dé sua opini&o de acordo com a abreviagcdo que melhor represente seu
grau de concordancia em cada critério abaixo.

1-Totalmente adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4- Inadequado.

Para as opc¢oes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espac¢o destinado.
N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda
a todos os itens.

1. OBJETIVOS
1.1 S&o coerentes com as necessidades dos estudantes e
profissionais de salde em relagdo as medidas de 1 2 3 4
biosseguranca para prevencédo da ILTB
1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes 1 2 3 4
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de tuberculose 1 2 3 4
Sugestoes:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO

2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo de
estudantes e profissionais em relacdo as as medidas de 1 2 3 4
prevencédo da ILTB

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva

2.3 Cientificamente corretas 1 2 3 4




2.4 Ha uma sequéncia l6gica do contetdo proposto.

2.5 O material estd adequado ao nivel sociocultural do
publico-alvo proposto

2.6 As informacdes sdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia

2.7 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento
do Publico-alvo

2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou
apresentacéo sao coerentes

2.9 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes

2.10 O nmero de paginas esta adequado

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado

Sugestoes:
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3. RELEVANCIA

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser
reforcados:

3.2 O material propde ao paciente adquirir conhecimento
quanto as medidas de biossegurancga para prevencao da
ILTB

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a
prevencdo de complicacdes da ILTB

Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da
area da salide em suas atividades educativas

Sugestoes:
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIAGAD - Y##@y
ESPECIALISTAS DE OUTRAS AREAS AR

INSTRUMENTO DE AVALIAC;AO: ESPECIALISTA DE OUTRAS AREAS
Adaptacdo do Suitability Assessment of Materials (SAM)

Data: [ [/

IDENTIFICACAO

Nome do Avaliador:
Profissao: Tempo de formacao:
Area de trabalho:

Tempo de trabalho na érea:

INSTRUCOES

Analise o instrumento educativo, marcando um “X” em um dos que estdo na frente de cada
afirmacdo. Em seguida, dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu
grau de concordancia em cada critério abaixo.

(2) Adequado, (1) Parcialmente Adequado, (0) Inadequado

1. CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do 2 1 0
material

1.2 O conteddo aborda informacBes relacionadas a 2 1 0

comportamentos que ajudem a prevenir as complicacBes da
Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o 2 1 0
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo
permitido

Sugestoes:




2. LINGUAGEM
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2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do publico-
alvo

2.2 O estilo esta adequado

2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns

2.4 As informac0es sdo repassadas em contexto claro

2.5 O aprendizado é facilitado pela utilizacdo de tépicos

Sugestoes:

3. ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 O visual do protétipo chama atengdo do usuério e retrata o
propdsito do material

3.2 As ilustrages e animagdes sdo relevantes

3.3 As ilustracdes e animacdes fornecem informacdes para que 0s
adolescentes tenham autoconfianga nos seus cuidados preventivos

3.4 Instrucdes e/ou legendas estdo presentes nas ilustragdes e
animacoes

Sugestdes:

4. LAYOUT E APRESENTACAO

4.1 A organizacdo da apresentacdo dos contetidos esta adequada

4.2 O tamanho, tipo de fonte, negritos, cores e palavras em caixa
alta (maidsculas) utilizadas no texto estdo adequadas

4.3 A utilizacdo de subtitulos e/ou subsecGes esta adequada




Sugestoes:
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5. MOTIVACAO

5.1 Ocorre interacdo do leitor com o texto e/ou ilustracdes e/ou 0
animacoes.

5.2 As orientagdes sdo especificas e bem demonstradas. 0
5.3 O prototipo das cadernetas motiva e gera autoconfiangca no 0
publico-alvo
Sugestoes:

6. ADEQUACAO CULTURAL

6.1 O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e 0
experiéncia do publico-alvo.

6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 0

Sugestdes:

Total de escores obtidos:

Porcentagem de escore:
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APENDICE | - QUESTIONARIO DE AVALIACAO
SEMANTICA
(PUBLICO-ALVO)

ADAPTADO DE TEIXEIRA E MOTA (2011)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -UFAM ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS-UFAM

Data: [ |/

IDENTIFICACAO

Nome:
Ano escolar:
Idade:

INSTRUCOES

Leia com atencdo a tecnologia educativa. Em seguida aplique o questionario a seguir, marcando
um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo
com a valoragdo que melhor represente o ponto de vista de acordo com cada critério abaixo:

1-Totalmente adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4- Inadequado.

Para as opcdes 3 e 4. descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado
apos o item. Ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por
favor, responda a todos os itens.

1. OBJETIVOS - Validar uma Tecnologia Educacional (TE) para uso dos adolescentes no

processo de orientacdo da prevencdo e diagndstico da ILTB;

1.1 Vocé se sentiu satisfeito com as informacGes sobre ILTB 1 2 3 4
apresentadas na cartilha

1.2 A cartilha pode ajudar o adolescente a pensar e mudar de 1 2 3 4
comportamento em relagdo ao tema

1.3 A cartilha auxilia no processo de prevencdo e diagndstico 1 2 3 4
daILTB
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Sugestoes:

2. ORGANIZACAO

2.1 A capa € atraente e indica o contetdo da cartilha 1 2 3 4
2.3 O tamanho do titulo e do contetdo nas partes da cartilha 1 2 3 4
estdo adequadas

2.4 A sequéncia do conteldo esta adequada 1 2 3 4
2.5 Ha& coeréncia entre as informacgdes da capa, sumario e 1 2 3 4
apresentacédo

2.6 O material de papel da cartilha esta apropriado 1 2 3 4
2.7 O nimero de paginas esta adequado 1 2 3 4
2.8 O tema retrata especto importante 1 2 3 4

Sugestoes:

3. ESTILO DA ESCRITA

3.1 As frases sdo faceis de entender. 1 2 3 4
3.2 O texto e interessante 1 2 3 4
3.3 O conteddo é simples e claro. 1 2 3 4

Sugestdes:
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2. APARENCIA

4.1 As péginas aparecem organizadas 1 2 3 4

4.2 As imagens sdo simples, preferencialmente desenhos 1 2 3 4

4.3 As imagens ajudam a entender o texto 1 2 3 4

4.4 A quantidade de imagens esta boa 1 2 3 4
Sugestdes:

3. MOTIVACAO

Qualquer adolescente que tiver acesso a cartilha vai 1 2 3 4
entender do que se trata.

\/océ se sentiu motivado a ler a cartilha até o final. 1 2 3 4
Aborda assuntos necessarios para 0s adolescentes que 1 2 3 4
adolescentes reflitam sobre seus comportamentos

A cartilha dispGe de conhecimento para os adolescentes 1 2 3 4

Sugestoes:
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APENDICE J - PRIMEIRA VERSAO DA CARTILHA ELABORADA COM BASE
NA LITERATURA

Karina Maria Oliveira Pontes

_INFECGAO LATENTE
- DA TUBERCULOS!

Karina Maria Oliveira Pontes

Cartilha Educativa

VOCE SABE O QUE E
INFECGAO LATENTE
~ DA TUBERCULOSE?

APRESENTACAC

Este material educativo foi
elaborado por meio do
Programa de P&s-Graduagao
em Enfermagem no §
contexto Amazdnico da
Universidade Federal do
Amazonas, para orient3-lo
nas agoes de prevengdo e
controle da Infec¢do Latente
da Tuberculose - ILTB. Essa

cartilha estd ancorada na
literatura cientifica.

O tratamento ndo é dificil e os medicamentos
s30 totalmente gratuitos. Se vocé teve contato
com alguém com tuberculose, procure a
Unidade de Salde mais préxima, mesmo se nao
apresentar sintomas.

ARIC

O que é tuberculose - TB 2.

Como é a transmissdo da tuberculose?...........
Quais 0s sintomas da

tuberculose?..

Vocé ja teve contato ci alguém com

tuberculose?...

tuberculosis? .
Fatores que contribuem para o aumento do
risco para o adoecimento por TB ...

Referéncias.

TUBERCULOSE

—

D Brasil est4 entre os 30 paises de
alta carga para TB considerados =%

prioritarios pela

A TUBERCULOSE ATINGE PRINGIPALMENTE
05 PULMGES (TUBERCULOSE FPULMONAR),
MAS PODE ACOMETER TAMBEM cUTROS

OR6Eos E SSTEMAS (TUBERCULOSE
EXTRAPULMCONAK)

ASSIM PEGA
SSE

ESHIRRO

ASSIM NAC PEGA

COMPARTILRAMENTG DE.

¢ 5
e PrATO

COMC SABER SE VOCE
ESTA COM
TUBERCULCSE?

For TRE:

VOCE JA TEVE
CONTATO COM ALGUEM
COM TUBERCULOSE?

B —————
. UMA  PESSCA  SAUDAVEL

TA Ac BAcLc DA TUBERCULG

% DE. CHANCE DE INFECTA

NFEC{AC DEFENDERA Do 6RAU
G 5S0A DGENTE, coM A &
NTATo; E DE FATGRES

INDIY! I coM A
IMUNDADE ALT, < X 0 DACILO E
WEo DESENVEL
se bacilo pode estar
apenas adormecido, e pode

despertar com a baixa da defesa da
organismo.
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VOCE SABE 0 QUE E
INFECCAO LATENTE
DA TUBERCULOSE?

A SE ENCONTRA

NAOESQUECAIT

NEM TODOS QUE RESPIRAM 0
BACILC DA TUBERCULOSE
ADOECEM.

L_\
~

PORTANTO,
FIQUE ATENTO!

PORTANTO,
FIQUE ATENTO!

o CoNTA]

POSSO CONFIAR QUE VOCE
SABE @ QUE E TUBERCULOSE
E INFECCAO LATENTE DA
TUBERCULOSE?

LEMBRANDY, &
TUBERCULUBE TEM CURN
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APENDICE K- SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA ELABORADA COM BASE
NA LITERATURA E COM SUGESTOES DO PUBLICO-ALVO E DOS

ESPECIALISTAS

Karina Maria Oliveira Pontes ﬁ
Arinete Véras Fontes Esteves

Cartilha Educativa

LIFZ55AY LATSIE

DANUBERCUTUSE

Cuidados e orientagses

Karina Maria Oliveira Pontes -m.
Arinete Véras Fontes Esteves

Cartilha Educativa

Manaus-AM
2023

Expediente
Titulo

Cartilha Educativa: Intefecggo Latente da Tuberculose

Criag3o e diagramag3o
Karina Maria Oliveira Pontes

llustragéo
Canva Pro

Supervisdo
Arinete Véras Fontes Esteves

FICHA CATALOGRAFICA

Pontes, Karina Maria Oliveira,
Titulo: Cartilha Educativa: Infeccio Latente da
Tuberculose

Arinete Véras Fontes Esteves

Manaus-AM, 2023.

9l

Infeccdio Latente da Tuberculose. 2. Tuberculose. 3.
Prevengao ILTB

Elaborado por KARINA MARIA OLIVEIRA PONTES DE BRITO.

Manaus-AM
2023

Fsta cartilhia foi desenvolvida camo uma ferramenta
educacional voltada para a prevengdo da Infecgio Latente da
Tuberculose (ILTB) em adolescentes. Trata-se de uma cartilia
elaborada a partir do projeto de pesquisa "Prevengdo da
Infeccio Latente da Tuberculose em Adolescentes de uma
Escola Pdblica da Cidade de Manaus-AM", vinculado 3o Programa
de Pés-Graduagio em Enfermagem (Associagio UEPA/UFAM) -
PPGENF. A infeccao latente da tuberculose ocorre quando a
bactéria MYEOBACTERIUM TUBERGULOSIS BSLA Presente NO COrpo.
sem causar sintomas. Portanto, educar adolescentes scbre a
ILTB € fundamental, j& que essa faixa etéria representa uma
populacio chave para a prevencio de doencas.

© Brasil, sendo um dos 30 paises com a maior incidéncia de
tuberculose, & prioridade no controle global da doenga,
conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saide
(OMS). Assim, a disseminago de informagses claras e objetivas
sobre a ILTB contribui diretamente para o fortalecimento do
autocuidado e das praticas preventivas entre os jovens. Ao
ampliar o conheciments sobre essa cond e suss
implicades, espera-se que haja UM impacto significativo na
redugio de casos de tuberculose ativa.

Ancorada na literatura cientifica, esta cartiha orienta os
adolescentes o se protegerem de forma consclente,
promovendo o autocuidado e a adagdo de hibitos saudavels
que podem prevenic tanto a ILT8 quanto o desenvolvimento
posterior da tuberculose ativa. Logo, pretende-se com esta
cartiiha, ndo apenas proteger a sade individual, mas também
contribuir para a saGde peblica e o controle da tuberculose.

< L#d)
O que é tuberculose (TB) e infecgdo latente da

tuberculose (ILTB)?... .05

Principal 6rgdo acometido pela tuberculose....06
Formas de transmissgo da TB. 07
Sintomas da TB. 08

Vocé ja teve contato com alguém com

tuberculose?. 09

Promog3o da saude e prevengdo da ILTB .

Diagnostico. 12

Tratamento da ILTB..

Fatores de risco. 15
Caga palavra: 19
Referéncia 20

EROULI

;
E wma doenga causada por wma bactéria

chamada M)tobacterium tuberculosis on
Bacilo de Koch. A tuberculose tem cura, desde

que o tratamento seja feita atéo ft’mz[.

O Brasil escd entre os 30 paises com wais casos de TB sendbo assim

considerado priovitdrio pela
Organizasio Misedlial de Saside para o controle da doenga no
ntndo.

Ocorre r[uamla A Pessod se encontra
infecma’a pelo Mjcobacterium tuberculosis
sem manifestacio da doenga ativa. Logo, ndo
xPrcsmtam’ sintomas e ndo transmitird o baci[o,
wmas tem o risco de adoecer a qualquer momento,

5de 20

A tuberculose atinge principalmente os pulimdes
(euberculose pulmonar), mas pode acometer também
outros brgdos e sistemas (tuberculose extrapulmonar),
c/as;xﬁma’n; como; P/eum[, [.m‘[n‘gea) Om/ar,
Cuténea, esquelética, Ganglionar, Sistema Nervoso
central, Abdominal, Geniturindrio

Tuberculose
pulmonar

PEGA?

Esse bacilo é transmitido pe[a ar por meio

das vids aéreas su[)eriares (nari( e bac:z).

LSS SF PECH Q

ASSlv. Nl PECA
Compartr’[hammtu de:

;;’“'I‘L‘w TOdl leS
w’ [ prato

“ere talber

vaso sanitdrio

o8

ATENGAO! Quem tem 1LTB nio

transmite a a’o(m{;a.
7de20

DUNMUR

Tosse por trés semanas ou mais (com ou sem
catarro) é o principal sintoma da doenca.

Para saber se tem tuberculose, procure
Unidade de Saitde mais proximo de sua

casa.

Qutros sintomas 47142 PDdE‘Wl ocorrer:

= o
Suor noturna

o

Perda de peso

Als&ET0
Dor 1o peito

N

Cansaco Falli de apeile:
. <=

8de20
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©BNY SE PREVHIR
CONTRA A
TUSERCULYSE 7

Medidas fundamentais

Manter o ambicate limpoe  Exitay lgar com 4§(mm-m§a
arcjads cont entrada de e : i, dasiontes
solar, portas e esciros & com powc vensilagio.

janelas sempre abercas.

Cobrir i boca e mariz no Use de sndscaras

womento de tossir

10 de 20

G S2 PREYLIR
CUIITRA A
TUSERCULDSE

Medidas fundamentais

Larvar as miios con: dgna &
OMILETO sbiio
da infeccio lasente pelo

barilo da Tuberculose

Vacina BCG , deve ser
dada v primetro ks de wida d
coisigss pari pmlr a5 formis
graves da dos

enca

— 11de 20

oMY E © DIAGHOSTICY
DA LTB?

O a[iagnéstico de lnfeccia Latente por Tuberculose
¢ feito por meio de dois testes principais:

Teste Tuberculinico
(PPD): Consiste em
aplicar ma pequeng
qugnticads e
tuberculing na pele e
servar a reagio
lepois de 48 a 72
poras. Se  bowver

23 wma reacio no local,
~ o teste pode indicar
a preserca de ILTB.

Exames de Sangue:
Também  poden
ser utilizados para
identificar a
fnfccgEn latente,
como o  exame

164
A IGRA (lnterferon
Gamma  Release
Assay).
12de 20

POR QUE E NECESSARID
TRATAR A INFECCAD
LATENTE DA
TUBERCGULOSE 7

B importante diagnosti:ar etratar a ILTB para
que a pessoa nio venba a adoecer, ou comece a
transmitir o bacilo da m]:ercu[ose, caso adoe;a,
para seus amigos e fami/iares.

O tratamento da ILTB é muito
mais curto do que o tratamento
da TB. Por isso mats bews
tolerado, com menos efeitos
colaterais, e ofertado

gravuitamente pelo SUS,

o tratamento da 1LTB é eficaz e pode evitar o
T, I da TN L]

13de 20

Se os medicamentos nio farem !, ——
tomados corretamente ou s 0 Frywe
tratamento for interromptdo. el
o paciente ndo fica curado ?,
e existe o risco de a bactéria s 4
ficar resistente aos mea'immenros.:—-

Usma das farmas de interromper a cadeia de
transmissio da tuberculose é diagm;sticﬂmin €
tratando a Uth.

14de20

ABORA VAMDS EXPLICAR
ALGUNS FATORES QUE PODEN
FAZER ESSE BACILO
"DESPERTAR" E CAUSAR A
DOENEA.

O maior risco de adoecimento ocorre nos
primeiros dois anos a[zo's o contato inicial com
wma pessoa {nfectada pcla tuberculose, [:cr{odo
conbecido como laténcia, r]uam{a o bacilo

permanece “adormecido”
FATORES DE RISCO

Ter AIDS/HIV.

.

Ter diabetes.

15de 20

FATORES DE RISCO
Desnutricdo.

Pessoas que vivem em condicoes
precdrias de vida e moradia.

Fumantes, alcodlatras e usudrios
de drogas ilicitas (maconba,
cocaina...

16de20

LTe

AILTB TEM TRATAMENTO E €
GRATUITO.
0S REMEDIOS SAO FORNECIDOS
GRATUITAMENTE, NAS
UNIDADES DE SAUDE.

/”9
S

~

\

7/

-
-
-

Saide da Famie

17de20




115

Estanmos chegando ao final da
HOSSA CONVCYSA € qUErCinos
llg"ﬂdﬂc?r Pﬂr ter nos
acompanbado até aqui. Agora,
que tal testar o que vocé apren
sobre ILTB ¢ a imporcdncia de
sua prevencio?

18de 20

ABYRA LUE VOEE JA ENTENDEY © GUE
E 4 LT3, VANDS ENCONTRAR
ALBUMAS PALAVRINHAS QUE

APAREEERAN PUR AU

4 . CAGA PALAVRAS
<L  PREVENGAO DE DOENGAS
SEESHEBEP S TS SSIRE V.
MASCARAODIIA
NV ARE ] ADODC
TAJ] FEGCVSAAI
OROENGCAI PN
M AOCTARZNEA
AMBAGCOBTR RIRP
S B LHVADOQDUYV
A GLOMETRATCGCAO
TRATAMENTOE

ot

Agora “x5a P "as

o que esLio e lelras maiGsculas nes frases o Seguir.

Dle1cre a8 reciaas fandementais de preve~c3o da 178, pocerncs ¢ Ler:
- Reslize TRATRMENTO comple:o da infec30 sbente pele becio 2a Tubs culose;
2 Citar logar : sauce
ventilecio;
-1

Sertas

boa e rariz no memens ta beesic
5 LawAR 2% maos com sgus & sabie.
b VACINAKCG

7. Uso do MASCARAD 19de 20

HEREHENDIEE,

1. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em
Saude. Departamento de Vigildncia Epidemiologica.
Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. 2 ed. Brasilia: Ministério da Satde,
2019

2. Brasil. Ministério da SaUde. Secretaria de Vigilancia em
SaGde. Departamento de Vigilincia das Doencas
Transmissiveis. Protocolo de vigilancia da infecg3o Iatente
pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil/Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salide, Departamento
de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2018
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ANEXO A - TERMO ANUENCIA SEDUC
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fcw AMAZONAS

GOVERND DO ESTADD

SECRETARLA DF FSTADD DF FDUCACAO E DESPORTO
SECRETARLA FXFCUTIVA ADJUNTA PEDAGOGIC A

TERMO DE ANUENCIA

Deeclaramos para os devidos firs que estamas de acordo com a execucic do
projetn de pesguiza indndado - Tecnologis Sowcasional M S300ET Prevencasc 08 WYeCcqao
Latenfe ce Twberowose &M Adofescenfes oe ume Sscofs Publca ds Chdage o AMEnsus =
Amazanas ™, da Mesoanda em Enfermazem Earma Mama Olrveira BPontes de Bromo, sob a
ccientacae da Profa. Dra. Arnete Veras Fontes Esteves. do Proprama de Pos-Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazoras — PPGENF/UFAM o quoal tera apeio
desta instituicaa.

Marnmas, 14+ de margo de Z023_

ARLETE FERREIRA MENDOMNCA
Secretaria Execufiva Adjunta Pedagogica
DDE de 60172023

Awanida Waldomino Lusboza, 268, Japlim I Secretaria de

Maraus-AM - CEP BBOTE-330 Em..
Desporto

Folha: 54

FE1 1, 05 (0 0 s o s A PLETE F PV A B DCHC: A28 T 27 (K 2 s 2N 2020 o (2wl o o sl v o | i b,
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ANEXO B - ANUENCIA DA ESCOLA

-.L
~ Secretaria de Estado de Educagao e Desporto - SEDUC
t% } Coordenadoria Distrital de Educagao 03
Mili a . /
e E. E. Civico-Militar Angelo Ramazzotti {
/s 2
//;.’,‘ / D
fo [c2 20y
" i P !
: TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado "TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE
Prevencdo da infecgdo latente de tuberculose em adolescentes de uma
Escola Publica da Cidade de Manaus - Amazonas”, sob a coordenagéo e a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) Prof2 Dr2 Arinete Véras Fontes Esteves
e a mestranda Karina Maria Oliveira Pontes de Brito, assumimos o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada
nessa instituicdo, no periodo de 05/05/2023 a 30/05/2023, apés a devida

aprovagao no Sistema CEP/CONEP.

Manaus 05 de abril de 2023.

Ivana Borg ora

lvana Souza Borges
Gestora -
Portana GS 078/2022
£ E Angelo Ramazzon
Manaus 7 AN
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD PROJETD DE PESOUISA

Titube da Pesquisa: TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE Prevencao da Infecclo Latenis de
Tub&rculose &m Adolescenias de uma Escola Poblica da Cidade de Manaus |

AMaranas
Pesquisador: KARINA MARLIA OLIVEIRA PONTES DE BRITC
Area Tematica:
Vaersdo: 3

CAAE: B3054123.3.0000.5020
Instituicio Proponente: Escola de Enfermagem de Manasus
Patrecinader Principal: Fianciaments Proprio

DaDOS O PARECER
Mimers do Parecer: 6.119.654

Apresentacio do Projete:
Segundo o pesquisader responsdvel em PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO 2118787 pdf
120Er2023 18:46:50:

RESUMO A luberculoss (TB) & uma doenca infecincontagioss causada pele Mycobactesium lubeseulosis
{MB), cuja lransmissdo ooome por meio de goliculas de aerosssis eliminadas por uma pessos contaminada
&, pof sua alta ransmissibilidade, & considarada um grave problema de sadde pablca, uma vez gue esid
refacionada a Talores socioecaondmicas (individuais & colalivas) alingindo pessoas de odas a8 Taixas etdias.
O rastreaments da infecedo latente pelo Mycobacterium lubereulosis (ILTE) & um dos grandes desafios para
a erradicagho desla doanga, pois oearme quands hd uma resposta munolégica, a parti do contalo cam o
agenle etiolbgics da doenga, ndo permilinds gue a TB clinicamants aliva se manifests, Eslima-se gue uma
propongle relevants da populagho mundial aste com ILTE, o que loma & mesma um grande resenabdrio
do MB, que pode evoluir 4 lubsreulose aliva e alamente conlagiosa. A evolicio da ILTE, & recorrente em
eriangas & adolescentes, pois estes s3o mais vulnerdveis do gue o restanle da populagio, destans
progensos & desanvalver doengas conlagiosas. O ambienle escolar & Um espace que aglomerna grandes
guantidades de pessoas, denlre alunos, funciondrios & outros, gue convivem diaramente por longos
perigdos, onde tais condipbes faclitam a dsseminagdo da TB, necessitanda, portanio, do desamalvimanio
de acbes gue visem a disseminacho de informagies

EmdiFera:  Rua Tenesing, 4350

Bairn: Adriandpols CEP: 50057070
UF: &K Municipen:  MANAS
Taleflone: |[52)3305-1181 E-mal cop udamiBgmail com
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Confinescia do Parece: £.119 54

acerca da prc-rnu-;an ] prﬂﬂﬁi:iib e -ﬂﬂﬂl"li:.'ﬂ! inftdnmntnglnna comd a ILTE nesla, mas ndo
axclusivamenla, pq]hllm-alvn.

DHanie do exposio ® considerande Impord@ncia do Ema e do seu conhecimenio peio poblco-sivo, esie
trabalhis visa consinir & validar o conleddo & aparéncia de wma i=enslogia educacional impressa em farma
de cartilha abordando a infecclo lalante, promogle da sabde & prevancdo da ILTE em adalescanles no
ambita escolar. Caracterizando-s& comd um asbudo de desarvalvimenio mebndnlaglm i awdagem
qualitativa & quaniitativa gue conlempla a elaboraglo, validacko e avaliagko de uma tecnokgia educacional
proposla gue serd desenvolvide em quabre Tases: [) Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), 1) Diagndatica
Satuacional, |Il) Elabeeacho do material educative (cantilha) e V) Vabdaglo do contedda por especialisias na
assunto (juizes) & representanies do poblico-alvo (adolescentes de uma Escola Publica da Cidade de
Manaus) Palavias-chave. nfeceds [aleme pelo lubercuose latente; adalescentes, lecnalogia educacianal,
eartilha,

Melodologia de Andlise de Dados:

Tipo de esluds: Trala-se de um estudo de cardler matadoldgios descrilive, particgative, com abardagem
quaniitaliva & qualitativa, gue visa a elaboracio & validacdio de uma carlilha adequada a0 ambienls
educacional para profmocio da sadde & prevencdo da ILTE com adolescenles no Ambilo escolar. Esle Gpo
de esludo consiste em desenvolver, valdar ou avaliar novas lecnologias com a Nnalidade de serem
utilizadas per cubios pesguisaserss (POLIT: BECK, 2018) Em relacho a abordagem quantitaliva, enterde-se
como a abordagem que pode ser mansurada em nomense, exiginds caraclersicas quanificiveis, expressas
por e de ndmens absolulos efou relalivos. Logo, reguer uma andlise eslalistica para apresentagdo
descriliva das caracleristicas analisadas (PRODANDY E FREITAS, 2013). Enguanio a abordagem
qualitativa possui relacdo com os significados, malivos, aspiragies, crancas, valores a afiludes, ndo sendo
*& priof” quanlificivel, devido & sua nalureza particulas, vollada para as relacies enbe o ambients & o objelo
efou populagio de estuda (MINAYD, COSTA, 20181 Local do Esiuda: Esbe esiudo serd desanvolvido em
uma Escola Poblica da Cidade de Manaus — AM, onde ocormerd a verificag®e do conheciments dos
adolescenles scerca da ILTE, para poslesior construclos da carlilha. Aszim sends, esle estuds serd
desarvolvido em wna escola gue alarece Ensing Médio, am dasses regulares na cidade de Manaus, que de
acorde com o Ollime Censo realizade, a populaghe manauara apresentava 1.B0Z.014 habitanles
(IBGE,2010), mas de forma astimada apresenieu no ano de 2021 2.255.903 habitanies (IBGE, 202104
escolia da escola Ancora para realizacdo da pesquisa, deve-se ao falo de apresentar

Enderacs: Rua Tenssing 4950

Bairn:  Adrandpolis CEP: B 057070
UF: &AM Municipen: ManaLS
Talefone: [92)3305-1181 Esmalt  cop ulamiBgmal com
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Confinescia do Paece: E.1159.54

Tamanha da Amostra: 30,
O Cronograma de Execucio no PE indica Comle aos paficipanies de 280652023 a 30062023
O Orcaments Financeing no valer de RS 1,770,000

Objetive da Pesquisa:

Cibjetivo Primario;

Construir uma lecnologia educacional impressa em forma de carilha, acerca da infecclo Lataribe pala
Mycobateriun Tubercubosis para adolescentes

Cibjetive Secunddria.

1.Connecer o= percepebes dos adolescentes de uma Escola pibbea e Mansus sobre ILTE, sua prevencio
& diagndatico,

2 Sirtelizar com base na produsle cenlilica conbacimentes sobee Infecess Latente pelo Mycobactearium
Tuberculosis em adolescente,

3.Mabdar junto aos juizes & pdblicoalve uma Tecnologia Educacional (TE) para uso dos adolescernies no
processe de eqientacio da prevenclo e diagndstica da ILTE.

Avaliscio dos Riscos @ Beneficios:

Segundo a pesquisadora responsivel, nesta resposta:

Rigcag:

Mesla pesquisa o8 riscos edo quebra de anonimabo, inguistacio, constrangimenls, ou anseio por eslar
participanto da validsclo da teenologia educacional. Para minemizar esles riscos. sua panicipagio se dard
am bocal reservads, o asiudo serd realizads da farma ﬂbj-l‘.'“l.la. Emi rulag;h & gnanimals, serfo sdoladas
maddas como: o anlrevistado serd dentilicado par mdlgm {LEIIH! iniciais dos nomes & MEII'EI'II:II'I'IH:I, o]
qIJE!HﬂI'Iﬁ"H H.-sp-nndldns licardo am poSse da pesqulu&dnra e manierd sob sua guardu [}
responsabilidade em cofre com senha. (Ressluclo Res. 486M12-CHS, V.3.b que assequra o sigile dos
parlicipanias duranbe loda a pesguisa).

Beneficios:

O esiude coniribuird para enriguecer o conhecimenio dos adolescenlas acerca da ILTE, bem coma
pessibilitar a disseminacse de nfermactes quanio a prevencds da ILTB entre seus amigos e famiares.
Mérn e ampliagss do conhedmentn dos juizes panicipantes sobre o lema & possiilidade de aphcacio da
lecnologia produrica em suas realidades de pesquisa & de [rabalho.

Enderops:  FAua Tensing, 4950

Bairo: Adriandpols CEF: goosT-070
UF: A Municipes: MAMALFS
Taledone:  |02)3305-1181 Esmal cop ulamiSgmal com
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Connescio do Farscer: B.119 594

Comentarios & Consideraches sobre & Pesquisa:
Trata-g& da versio 3 do projeto da pesquisadora responsivel KARINA MARLA OLIVEIRA PONTES DE

BRITD. mesirands do Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal da
Amazonas (UFAM). orientada pela Pral. Dr®. Arinele Véras Fontes Esleves, incluida na Eguipe de
Pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatria:
FOLHA DE ROSTD: ADEQUADA. Apreseniada no argquive Folhaderosio pdf, 12/0452023 10:43:20.
Assinada pela pesquisadora responsdvel & pelo Coordenader da PPG.

TERMO DE AMNUEMCIA: ADEQUADOS. Apresentados come Anexog no arquive
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2119787 pdl, 12/04/2023 10:46:12. Anudncia da
Secretaria Execuliva Adjurila Pedagogica da Secrelaria de Estads de Educacdo e Desporta [pag TOIT1) e
da Escola Estadual Angela Ramazzelti (pag.71/71), esta sulorizando a realizaclo da pesquisa apss a
aprovachn de CEP.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: ADEQUADOS. Apresenladas come AREXos RO arquive
PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_ 2118787 .pdf, 12/04/2023 10:46:12:

APENDICE A — Roleira para grupe focal, pag 4871

APENDICE B — Questiondnia grupe Tocal — Inlecdo Lalente pelo Mycabacterium Tuberculosis, pag 51771
APEMDICE C - Questonario de avalacio semantica (plbbes-akve) Adaplade de Teixeira e Mota (2011),
pag 5271

APENDICE | - Inglruments de Avaliacio Juizes-Especialisias da Area da Salde, pag 64/71

APENDICE J - Instrumants de Avakaco - Julzes-Especialistas de Oulras Areas pag B7/71

TCLE: ADEQUADDS |, nesla resposta, nas versies apreseniadas como AMEXDS no FrojeioCEP. pdf,
12062023 18:43:58 TCLEFUBLICOALNWD, TALE pdl & TCLE para julzes.

Reoomendasbes:
“Vide campo de Conclusbes ou Pendbneias e Lisla de Inadequagies”

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
O Prajets necessilava de adequacies cltadas Parecer 6110966 para alender 43 exiglneias da

Endirags: Fua Tenesing, £330

Babro:  Sdriandpolis CEP: go0s7-070
UF: 2b Municipen: BLAMNALS
Tulefons: [92)3305-1181 Esmal cep ulamiBgmai oom
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Conirrescio do Parsoe- E.119 224

Ressluclo 510/2016-CNS, que foram respontidas no arguivaCARTARESPOSTA pdl, 12/008/2023 18:45:34,
citande as alteracdes implemantadas nos documenlos anexades po arguive ProjeloCEP pdf, 12/06/2023
1B:43:50.

Pendéncia 5- No arguiva TCLE pdl, 12/04/2023 10:34:40:

Pendiéncia 5.5- Deverd estar exprease de mode dars e alimative o direils de assisténcia integral gratuita
devido a danas direlosindiretes e imedistesitardios decorenles da parbicpacho no estude ao paricipante,
pelo tempo que for necessdrio (ltens 11.3.1 & 11.3.2, da Resolugdio CNS n°. 466 de 2012). Nesle caso
osdecorrentes dos procedimenios da pesquisa, grupo focal, ebs.

Resposta: “Asseguramos aold) Srla) o direils de assistdncia integral gratuita devide a danos
diretosiindireles & imediatostardios decorrentes da panicipacio no estude ao paricipante. pelo lemps que
for necessario. (Rens 1131 e IL3.2, da Resoluglo CNS r®. 466 de 2012)." Pagina 57.

AVALIACAD: ATENDIDO

Pentdncia 5.8- Inserr o contalo do pesquisador princigal, com enderecn insblusanal, telelane fixa @ e-mal,
indicande que pode sar procurado para gualguer informacio adconal a gualguer Empo.

Resposta: Sugesibes inseridas. Pagina 57

“Efm caso de dovedas sobre o astuda, vook pndara enlrar am conlato, am quulqm.-r 'El'l'lpd-, cam a
pesguisadora Karina maria Oliveira Ponles de Brilo, pelo telelone (02) 9891108386, endereco Institucional:
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus —
AM, Telefone fixo: (32) 3305 1181 Ramal 2004, e-mail Karina poniessggmail.com”

AVALIACAD: ATENDIDOD

Pendéncia - No anguive TALE.pdl, 120042023 10:33:30

Pendéncia B.7- Inserir o conlalo do pesquisadar principal, com endesecs instilucenal, telelone fixa & e-mai,
indicands que pode sar procurads para gualguer informacio adisonal a gualguer lempo

Resposta. Sugesibes insendas. Pagna 60

“Em caso de dovidas sobre o estuda, vook Flﬂﬂﬂrﬂ enlrar am conlato, am quulqur.-r 'Hl'ﬂplﬂ-. cam a
pesguisadera Karina maria Ofiveira Ponles de Brilo, pela lelefone (02) 001108386, enderegs Institucianal:
Escola de Enfermagem de Mansus ([EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Terssina, 405 — Adriandpaliz — Manaus —
AM, Telefone fo: (92) 3305- 1181 Ramal 2004, e-mail Karina pontessgmal com.”

Enderetn: Fua Tenesing, +350

Bakro: Adriandpoks CEP: goos7-070
UF: ALY Mumicigen: MAMSLES
Talefone: [07)3305-1181 Esmal cop lamiBgmal com
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Confrescia do Parsce: 115954

AVALIAGAD: ATENDIDO

Pendéncia 7.7- Inserit o contalo do pesguisader princpal, com enderecn instilusonal, telefone fixo & e-mal
indicands gue pode sar procurads para gualguer imsrmacio adssonal a qualguer bempao.

Resposta. Sugesites mnseridas. Pagna 59.

Em caso de dividas sobre o agluda, vocé pﬂdﬂﬂ enlrar &m conlato, am qualquﬁ H.'I'I"IPEI. com &
pesguisadora Karina maria Oliveira Ponles e Brilo, pelo lelefone (02) 00110366, enderegs Inatitucional:
Escala de Enfesmagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Tesesina, 405 - Adriandpolis — Mansus —
AM. Telefone fixa: (92) 3305. 1181 Ramal 2004, e-mail Karina pontess@gmail. com Pendéncia 8 -
ATENDIDO

AVALIAGAD: ATENDIDO

Pendéncia B- Apreseniar TCLE para os Juizes.

Resposta: TOLE dos juizes especialistas apresentado no projeto nas paginas 63, 64 & 65 do projeto,
AVALIACAD: ATENDIDO

Devern ser uliizadas exdusivaments as versfes de Termo de Consenfimenio apresentadas como ANEXOS
no anguive PropeloCEP pdf, 1200872023 18:43:59

Consideracbes Finais a eritério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos #licos da pesguisa com base nas Resolugbes 468/2012-CNS,
510/2016-CNS & oulras complementares. A aprovacio do prolocols neste Comité NAD SOBREPOE
EVENTUAIS RESTRICOES a6 inlciarealizacho da pesquisa estabelecidas pelas auloridades compatentes,
devido & pandemia de COVID-19. O pesquisaden(a) deve analisar a pertingncia do inicio, segunde regras de
aua instituiglo ou instiluighes/autonidades sanitarias locais, municipais, estaduais ou Tederas.

Este parecer foi elaborado baseado nos decurmenios abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguiva Postagem Auior Siluagho
Infarmaghes Dasicas| PO_INFORMACUES BASICAS DO P | 12062023 ACEID |
do Projets  IRCUETO J1197TAT.odl 16:45.50
Ouros CARTARESPOSTA.pdl TZ0GE0ZS | FARINA MARIA, ACEin
1B:45:34  |OLIVEIRA PONTES
DE BRITO

Endefedn: Rua Tenesing, 4£350

Bairn: Adnandpols CEP: BOOST-070
UF: &84 Blundcipin:  RLARALES
Talefone: [02)3345-1184 E-mak cop ulamiBgmal com
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Connescic do Parecss: E.115 84
Projeto Detahada ! | PFrojeioCEP . pdl 12062023 | KARINA MARLA Acedin
Brochura 1B:43:58 | OLNWNEIRA PONTES
i— e AL E DRITC
TCLE / Tesmos de | TCLEraspanssnes. pdf 12062023 | KARINA MARLA Acedin
Agganlimenia | 1B:42:55 JOLIWVEIRA PONTES
Jusiificativa de DE BRITC
ALSEnci A
TCLE / Tesrmos de | TCLE. pdf 12062023 | KARINA MARLA Acedis
Asganlimenta | 1B:42:45 | OLIWVEIRA PONTES
Jusfificativa de DE BRITC
Pk B A
TCLE / Tesmos de || TALE padl 12062023 | KARINA MARLA Acedin
Asganlimenio | 1B42:22 | OLIVEIRA PONTES
Jusfificativa de DE BRITO
A EnGia I— —— - :
Croragrama Cronograma pdl 120B/2023 | FARINA MARLA ACeln
18443 JOLIVEIRA PONTES
DFE BRITCH
Folka de Rosio Fahaderosio. pdl 120472023 | KARINA MARLA Acedin
10:43:20 | OLWVEIRA PONTES
- - - e AL CRITC
Orgammenin Owcarments. pdl 120472023 | KARINA MARLA Acedin
104238 | OLIVEIRA PONTES
DE BRITC

SHuacho do Parecer:

Aprovads

Necessita Apreciacao da CONEP:

Lol

MANALS, 15 de Junha de 2023

Agsinade por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

{Coardenador|a))

Endirags:  Rua Tenssing, 4550

Bakro: Adriandpois

GEF: GO 0ST-070

UF: &b Municipia:  RLAMALES
Talefone: [02)3M5-1984
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