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Objetivo: desenvolver e validar uma tecnologia educacional
interativa sobre febre maculosa, para oferecer um método
inovador de ensino. Método: estudo metodoldgico desenvolvido
nas seguintes etapas: analise e diagnodstico; planejamento
instrucional, desenho didatico, revisdo e validacdo e produgdo
da tecnologia. Resultados: a analise e diagndstico foram
obtidos a partir de experiéncias em atividades de educacdo
e saude para febre maculosa. No planejamento instrucional,
definiu-se que a tecnologia seria apresentada em forma de
Laboratério Interativo, com estacGes de aprendizagem.
A producdo do Laboratério foi realizada por uma equipe
multidisciplinar constituida por marceneiro, eletricista, artista
plastico, dentre outros. O processo de revisdo e validagdo
foi subdividido em duas etapas: validagdo de aparéncia e
contelido por profissionais das areas de biologia e educacéo
e validagdo semantica por alunos do curso de enfermagem e
pedagogia. Os resultados da validagdo de aparéncia e contetdo
mostraram um indice de validade de conteldo superior
a 0,8 para a grande maioria das variaveis. Na validacdo
semantica, o Laboratério foi avaliado de forma positiva pelos
alunos. Conclusdo: a trajetoria percorrida para a construcdo
do Laboratério Interativo sobre febre maculosa conferiu
sustentacdo académica e cientifica ao produto construido,
oferecendo um recurso educativo inovador com potencial

pedagdgico que valoriza a aprendizagem significativa.
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Introdugéao

A febre maculosa (FM) é uma zoonose de carater
emergente com alta letalidade, que tem se apresentado
como um novo desafio para a saude publica, uma vez
que sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado de
maneira preocupante nos ultimos 10 anos no Brasil e no
mundo. Este aumento possivelmente ocorreu devido a
doencga ter se urbanizado, ndo se atendo mais apenas a
regides rurais e de mata-?,

A FM brasileira é uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida ao homem
através da picada do carrapato Amblyomma spp infectado.
As fases do carrapato que mais acometem o homem sao
larvas e ninfas, popularmente conhecidas como micuins
e vermelhinhos, de dificil visualizagdo e percepgao®.
As capivaras possuem notoriedade na cadeia epidemioldgica
da doenga, pois sdo os principais reservatorios da bactéria,
além de serem hospedeiros dos carrapatos transmissores
da FM?. A ocupacdo de areas com matas ciliares pelo
homem aproximou-o das capivaras, 0 que criou um
ambiente favordvel para a infestagdo do homem pelo
carrapato e transmissao da doenca®.

No Brasil, de 2007 a 2017, foram confirmados
1.572 casos de FM, dos quais 534 evoluiram para o6bito,
somando uma taxa de letalidade de aproximadamente
34%. A Regido Sudeste do pais concentra o maior
numero de casos (980), dos quais 795 foram notificados
no estado de Sdo Paulo, com 424 ébitos®. Em 2018,
o estado de S&o Paulo somou de forma alarmante 103
casos, sendo que 49 evoluiram para 6bito®.

Como ja descrito, a FM ndo é uma doenga restrita
ao Brasil, inclusive outros paises da América Latina, como
a Colémbia, Argentina e México, também tém registrado
aumento dos casos da doenga. Na Argentina, a taxa de
letalidade é ainda maior que no Brasil, ficando entre 40% dos
casos diagnosticados*?. Na Col6mbia, um estudo apontou
que no ano de 2015, a incidéncia cumulativa de infeccdo
para a doenca chegou a 6,23%, porém esta incidéncia pode
ser ainda maior devido a FM ser considerada uma doenga
negligenciada, por vezes subnotificada ao ser confundida
com outras doengas febris'V), Um equivoco grave, tendo em
vista que se a FM ndo for diagnosticada e tratada em tempo
habil, evolui em poucos dias para débito*'-13), No México,
0 aumento significativo da incidéncia da FM, em 2015,
levou o pais a declarar emergéncia epidemioldgica para a
contencao dos casos(,

Nos Estados Unidos, a FM também é um problema
de salde publica, sendo que sua incidéncia passou de
1,7 casos por 1 milhdo de pessoas no ano 2000 para 13,2
casos por milhdo em 20161%, No periodo de 2004-2016,
foram notificados 650.000 casos de doengas transmitidas
por vetores, destas 75% por carrapatos®),

Com o objetivo de reduzir o problema, o Ministério
da Saude no Brasil adotou uma estratégia para identificar
ambientes com potencial risco para a presenga da FM e
ofereceu capacitagdo técnica aos profissionais da rede
do Sistema Unico de Salde dessas regidest”. Para
tanto, implementou materiais instrucionais no formato
de video-aulas sobre acGes da vigilancia epidemioldgica
e ambiental®®, Infelizmente, essas agdes ndo foram
satisfatdrias, uma vez que a prevaléncia da doenca é ainda
frequente, estimulando o desenvolvimento de novas agdes
para educacgao preventiva da populagdo. De fato, uma das
lacunas observadas sobre o tema na revisdo bibliografica
foi a auséncia de material educativo no tema, bem como
de intervengdes educativas em saude.

De maneira continuada, pesquisadores tém
revelado que a educacdo em salde ndo pode se limitar
a apenas atividades que abordem a transmissdo de
informagdes, uma vez que o processo de aprender
demanda a construgdo de estratégias em que os aspectos
didaticos e pedagdgicos atendam as dimensdes cultural,
psicossocial, econdmica e politica de uma determinada
comunidade®®29, Nesse sentido, ao planejar acbes de
educacdo em saude, o pesquisador necessita reconhecer
o contexto para detectar os fatores que podem
contribuir ou impossibilitar o seu desenvolvimento,
sendo a transmissao de informagdes apenas parte
do processo®), J& a populacdo necessita reconhecer
a necessidade das agdes para que as mesmas sejam
incorporadas ao seu cotidiano, de forma a melhorar o
cenario da saude publica no Brasil®?,

No planejamento de projetos em educacdo em
saude, a construgdo de tecnologias educacionais (TE)
que levem em consideracdo os aspectos supracitados é
crucial para o processo ensino-aprendizagem®, Uma TE
consiste em um conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que oportunizam o planejamento, a execugdo
em vista de controlar, acompanhar e avaliar o processo
educacional, de maneira a se inter-relacionar com o
conhecimento e autonomia®®, proporcionando que o
individuo vivencie novas experiéncias®®,

Cabe ressaltar que a construgao de uma TE requer
o preparo do educador, a fim de que compreenda
os elementos que compdem o processo ensino-
aprendizagem, além do respeito genuino para o
protagonismo do educando, despertando a curiosidade
para ampliar sua consciéncia sobre o mundo(429),
Nesta perspectiva, este estudo foi fundamentado na
teoria da aprendizagem significativa de Ausubel, que
valoriza os conhecimentos prévios dos alunos de forma
a construir e reconstruir conhecimentos a partir de uma
aprendizagem prazerosa e eficaz(?7-2%),

Desta maneira, um ambiente de aprendizagem,
baseado nesta teoria, busca a criagdo de situagdes
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de aprendizagem diversificadas com estimulo a
aprendizagem interativa. Para isso, € necessario que o
material didatico seja potencialmente significativo, para
de fato envolver o aluno na compreensdao de conceitos
importantes. Neste processo, € crucial a valorizagdo
dos conhecimentos prévios do aluno, a partir de seu
pensamento critico e criativo o que proporciona a
integracdo do conhecimento existente com o novo(?7-28),

O atual estudo teve por objetivo desenvolver e
validar uma TE interativa sobre FM para oferecer um

método inovador de ensino.

Método

Estudo metodoldgico®®, baseado
Abreu(0);

diagndstico e planejamento

nas etapas
propostas por planejamento (analise e
instrucional), producgdo
(desenho didatico e revisao e validagao), implementacéo
e avaliagdo (avaliagdo). Apresentaremos aqui, as etapas
planejamento e producdo. A implementacdo e a avaliagao
da TE foi planejada para ser realizada futuramente.

A analise e avaliacdo diagnodstica deste estudo
pautaram-se em resultados obtidos em projeto de
extensdo prévio, intitulado: “Febre Maculosa: O que
eu tenho a ver com isso?”, oferecido em Unidades do
Campus da USP de Ribeirdao Preto: Centro de Educacgao
Fisica, Esportes e Recreacdo; Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP) e Restaurante UniversitarioGh,

Os resultados apreendidos no projeto extensionista
foram ampliados por uma revisdo na literatura, com a
seguinte questdo norteadora: Quais os conhecimentos
necessarios para incentivar a profilaxia para a FM?

As bases de dados eletronicas selecionadas para
as buscas foram a US National Library of Medicine/
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/MEDLINE), Web of Science, Science Direct,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e na Base de Dados em Enfermagem
(BDENF),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para conduzir a busca, utilizamos os descritores

sendo estes dois Ultimos indexados na

indexados como Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em lingua portuguesa e espanhola e descritores
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) para a
lingua inglesa. Cabe ressaltar que nas bases PubMed/
MEDLINE, Science Direct, Web of Science e CINAHL
obtivemos resultados apenas com descritores em inglés.

Os descritores “Rocky Mountain Spotted Fever”,
“Health promotion”, “Prevention”, “Health education”,
“Lyme Disease”, “Fiebre Maculosa de las montafas
rocosas”,“Promociondelasalud”," Prevencion”,“ Educacion
en salud”, “Enfermedad de Lyme"”, “Febre maculosa

www.eerp.usp.br/rlae

das montanhas rochosas”, “Prevencdo”, “Promogao
da saude”, “Educagdo em saude” e “Doenca de Lyme”
foram cruzados com os operadores booleanos "AND” e
“AND NOT” de diferentes maneiras, a fim de abranger o
maximo de producdes relacionadas ao tema.

Para compor a relacdo de artigos, foram
selecionados trabalhos que apresentassem pelo menos
um descritor relacionado a FM e que atendesse aos
critérios dos filtros: disponivel na integra, banco de
dados, idioma, ano de publicagdo (2006-2016) e tipo de
documento (somente artigos cientificos).

Foram realizadas 13 buscas, das quais 7 (sete)
foram feitas com descritores combinados e 6 (seis) com
descritor Unico, sendo no total selecionados 26 artigos.
A consulta da literatura permitiu atualizagao e construgdo
do conhecimento sobre o tema e exigiu uma reflexao
sobre a selecdo do conteldo para dar credibilidade as
informagdes que seriam incluidas de forma a preencher
a lacuna de conhecimento dos participantes, com
valorizacdo do avanco da ciéncia sobre o tema da FM.

As informagdes obtidas com a revisao subsidiaram
o planejamento instrucional, onde foram detalhados
os objetivos, método, estratégias e especificacbes dos
recursos necessarios para construir a TE, bem como
foi definido o conteldo e a sua sequénciat?. A revisdo
contribuiu também para o desenvolvimento do desenho
didatico da TE sobre FM, quando ficou definido que esta
seria apresentada em forma de laboratério interativo e
autoexplicativo, utilizando estagdes de aprendizagem.
Assim, a atividade foi montada de forma a permitir que
o participante aprendesse de forma auténoma, dindmica
e ludica, agugcando o uso dos sentidos ao explorar e
vivenciar os ambientes educativos de cada estagdo(33-3,

A redacao do roteiro proporcionou um olhar para
a versdo final da TE, consubstanciando-se no desenho
didatico®.

alfaiate e desenhista foram os profissionais responsaveis

Marceneiro, eletricista, artista plastico,
pela producao da TE, que demorou 9 (nove) meses para
ser construida. Na sequéncia, conteldo, estratégias
e atividades propostas que constituiram a TE foram
analisadas e avaliadas®® por meio de um modelo
especifico®” para validacdo de aparéncia e conteldo.
Para a validagcdo semantica, foi empregado, o modelo
sugerido pelo grupo DISABKIDS® que tem comprovado
reconhecimento pela comunidade cientifica®®.
Profissionais das areas de biologia e educagdo
de qualquer idade e género, numa selecdo nédo
probabilistica intencional, compuseram um comité de 9
(nove) juizes que realizaram a validagdo de aparéncia
e conteldo da TE. Atendemos assim, a recomendagdo
de Pasquali®” com numero impar de especialistas para
se obter uma mensuracdo consistente. A partir de
consulta ao curriculum vitae na Plataforma Lattes, foram

selecionados aqueles com mais de 5 (cinco) anos de
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formacdo e que atuavam nas areas previamente citadas
durante o periodo da coleta das informagdes®?.

Para a avaliacao da TE, elaboramos um instrumento
fundamentado em outro estudo relacionado a TE“9),
com adequacdes, assim os juizes puderam avaliar os
objetivos, conteldo (organizacdo geral, estrutura,
apresentacdo, coeréncia e formatagdo), aparéncia e
linguagem (sinais que exprimem ideias e conceitos); bem
como a clareza, objetividade, facilidade e compreensao
da TE. Os itens deste instrumento foram organizados
em formato de escala tipo Likert de 5 (cinco) pontosG?),
onde os juizes assinalavam entre as opgdes: concorda
totalmente (5), parcialmente (4), ndo concorda nem
discorda (3), discorda parcialmente (2) ou discorda
totalmente (1), além de fornecer um espago para que
pudessem sugerir alteracGes. A participagdo dos juizes
ocorreu por e-mail, tendo sido enviado o instrumento
junto com um documento explicitando o conteldo de
cada estagdo de aprendizagem, fotos da mesma, bem
como um video apresentando toda TE.

Para a validacdo semantica, 8 (oito) alunos de
graduacgdo dos cursos de Enfermagem e Pedagogia foram
selecionados por conveniéncia. O nimero necessario para
completar esta fase, segundo o manual DISABKIDS®G®),
é de no minimo 3 (trés) participantes para cada
faixa etdria e subconjunto de itens do instrumento.
No presente estudo, como a faixa etdria ndo foi critério
para diferenciar as respostas, os alunos foram divididos
conforme as especificidades dos cursos. A amostra foi
probabilistica obtida por sorteio manual, com o intuito de
se manter a homogeneidade entre os grupos.

O objetivo da validagdo semantica foi averiguar, por
meio de entrevistas com os sujeitos que compdem a
populagdo para a qual o material se destina, o nivel de
compreensdo e aceitagdo dos termos, a relevancia dos
itens, a existéncia de alguma dificuldade e a possivel
necessidade de adaptagao®“®.

A validacdo ocorreu em duas etapas: a primeira
avaliou a impressao geral sobre a TE com o objetivo de
identificar se os conteldos estavam claros e coerentes,
utilizando um formulario de impressao geral. Na segunda
etapa, foi realizada a validagdo semantica especifica, na
qual os participantes analisaram um subconjunto de
itens, descrito a seguir.

Atendendo a orientacdo do DISABKIDS® Group®®),
os alunos foram subdivididos em 2 (dois) grupos para
avaliar a clareza, relevancia e adequacdo de cada
um dos itens. O grupo A foi composto de quatro (4)
estudantes do primeiro ano do curso de Enfermagem, os
quais responderam o formulario de validagdo semantica
(multipla escolha) especifico para o subconjunto A,
composto por 4 (quatro) varidveis. Ja& no grupo B
participaram quatro (4) estudantes do primeiro ano do
curso de Pedagogia, que responderam ao formulario

de validagdo semantica (multipla escolha) especifico
do subconjunto B, também composto por 4 (quatro)
variaveis. Os formulérios utilizados nessa fase foram
disponibilizados pelo grupo DISABKIDS® no Brasil(42-43),
A limitagdo de quatro (4) variaveis por grupo é justificada
para evitar o cansago dos participantes da pesquisa.

Foram utilizados a estatistica descritiva e o Indice
de Validade de Conteldo (IVC) para a analise dos dados
da etapa de avaliacdo pelo comité de juizes. O calculo
para cada variavel foi realizado dividindo-se a soma de
concordancia dos itens marcados com notas 4 (quatro)
e 5 (cinco) pelo comité de juizes pelo niumero total de
itens respondidos“, ]a para a validacdo semantica, a
avaliagdo dos dados também foi realizada por estatistica
descritiva, onde foi utilizado programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0¢9,

A pesquisa aqui apresentada foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto - da Universidade de Sao Paulo -
CAAE: 57335516.6.0000.5393, seguindo as recomendagdes
da Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Saude“®,

Resultados

Na etapa de analise diagndstica dos conhecimentos
prévios sobre o tema, participaram 210 pessoas
frequentadoras do Campus da USP de Ribeirdo Preto,
sendo 130 pessoas (62%) do sexo feminino e 80 (38%) do
sexo masculino, com idade entre 18 a 80 anos. A analise
das respostas obtidas mostrou que o conhecimento da
populagdo em relagdo a FM foi insatisfatorio, pois apenas
35% da populagdo conhecia a doenca, o que poderia
contribuir com o risco de exposicdo, ja que nos ultimos anos
houve um aumento no nimero de capivaras que habitam
o Campus, o que contribui sobremaneira com a infestagdo
da vegetagdo por carrapatos. A identificagdo da lacuna no
conhecimento referente a FM estimulou a produgdo de
uma TE para sensibilizar a populagdo sobre o problema e
como realizar sua prevencao naquele ambiente.

Com a identificagdo da lacuna do conhecimento,
realizou-se uma revisdao da literatura para oferecer
um material atual, procurando atender as demandas
do publico-alvo com valorizagdo do avanco da ciéncia
sobre a FM. No geral, os artigos selecionados apontaram
a importéncia da adogcdo de medidas de prevengdo e
promogdo da saude, buscando incentivar momentos
de educagdo em saude com a finalidade de prevenir ou
diminuir os riscos da FM. As discussdes giraram em torno
de dados epidemioldgicos, incidéncia e riscos da doencga
em grupos especificos, e sugeriram medidas preventivas
e intervencOes educativas para combater a FM. No que
concerne as estratégias de educagdo em saude sobre a
doenca, podemos destacar as seguintes: 1) Orientagdes
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para pessoas que moram ou visitam areas infestadas
por carrapatos; 2) Insercao de programas instrucionais
para a comunidade; 3) Realizagdo de workshops;
4) Estimular as pessoas a procurarem carrapatos, caso
tenham caminhado por locais de risco, com imediata
remocao dos ectoparasitas; 5) Uso de questionario para
avaliagdo do conhecimento dos profissionais da saude
sobre o diagndstico e tratamento; 6) Uso de roupas
com inseticidas/repelentes e, principalmente; 7) Uso de
repelentes e métodos de barreira.

Os estudos da revisdo eram bastante diversos e
versavam, em sua grande maioria, sobre o incentivo
de comportamentos preventivos em individuos que
residissem e/ou visitassem areas de risco, para que
estes pudessem auxiliar o diagnéstico médico precoce,
de forma a diminuir a letalidade da doenca.

Articulado a estes resultados, foi construido o
planejamento da TE, em que foi adotado o principio da
aprendizagem significativa por descoberta e recepgao“’-4®)
como referencial. Com relagdo a descoberta, a TE
produzida apresenta-se inacabada para que o aprendiz
reorganize o conjunto de informagdes de forma a integra-
las a sua estrutura cognitiva, transformando a construgdo
e criando o produto final desejado. Na recepgao, a TE
foi apresentada ao aprendiz de forma acabada, exigindo
apenas que o mesmo interiorizasse o material, o qual se
torna disponivel para ser usado no futuro, proporcionando
a liberdade de integrar conhecimentos prévios.

Deste modo, com o plano e roteiro em maos, bem
como com a selecdo do conteldo foi realizada a producdo
do Laboratério Interativo (Figura 1). Os conteldos
considerados relevantes foram subdivididos e organizados
em 6 (seis) estacbes de aprendizagem compostas de
perguntas problematizadoras para estimular a reflexdo e
curiosidade, as quais questionavam: O que é FM; Como é
transmitida; Sinais e sintomas, Areas de risco e Como se

prevenir. As estagdes serdo apresentadas a seguir.

Figura 1 - Entrada do Laboratdrio Interativo sobre febre
maculosa. Direito de imagem do autor. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2017
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1a Estagdo: Capivara? O que ela representa no
problema? - Esta estagdo contou com uma maquete
ilustrativa, representando uma area de risco, contendo
um lago, capim, grama e capivaras. O objetivo desta
estacdo de aprendizagem é que o participante seja
capaz de reconhecer uma area de risco para contrair a
doenga FM, identificando o principal animal (capivara)
que hospeda carrapatos que podem estar contaminados
com a bactéria que causa a FM (Figura 2*A).

23 Estagdo: Carrapato Estrela ou Micuim? — Nesta
estagdo, o participante assiste a um video que retrata
0 momento em que uma pessoa esta percorrendo uma
area de risco e é picada por carrapatos. Em seguida,
por meio de uma animagdo, o video mostra o processo
em que o parasita suga o sangue do hospedeiro e
regurgita saliva, a qual contém a bactéria que causa a
FM, infectando o homem. Ainda nesta estacdo, foram
dispostas imagens impressas e plastificadas, mostrando
as fases evolutivas dos carrapatos. O objetivo desta
estagdo de aprendizagem é que o participante seja
capaz de compreender quem é o agente causador e
transmissor da doenga, além de visualizar a dinamica da
infestacao (Figura 2'B).

33 Estagdo: Moradia Espertal - Para trazer emogao
e maior realidade a atividade, esta estacdo continha um
terrario, composto de uma muda de capim plantada em
um vaso e carrapatos vivos (ninfas). O objetivo desta
estacdo de aprendizagem é que o participante seja
capaz de identificar os carrapatos vivos na ponta do
capim, reconhecendo como os carrapatos se encontram
no meio ambiente (Figura 2*C).

4a Estagao: Cabine de risco, fique atento! — A “Cabine
dos Sentidos” foi um recurso elaborado para o participante
ter a sensacdo de estar em uma area de risco para infecgéo
com FM. Dentro desta cabine foi disposto capim artificial
no chdo, no qual foram aderidos carrapatos de isopor
pintados com tinta fluorescente. Quando o participante
entrava na cabine, um controle automatico de movimento
acendia uma luz negra a qual induzia florescéncia nos
carrapatos. O participante também sente o capim rogar
suas pernas, o que estimula os sentidos. O objetivo desta
estacdo de aprendizagem é oferecer uma vivéncia ao
participante, simulando a entrada em uma area de risco,
articulando, de forma pratica, informacGes abordadas em
estacOes anteriores (Figura 3*A).

52 Estagdo: Figue informado, evite carrapatos! -
Procurando mostrar areas de risco, prevengdo e sinais
sintomas iniciais da FM, esta estacdo expds imagens
em alta definicgdo em cubos iluminados feitos de lona e
madeira, onde cada lado do cubo mostrava uma imagem
diferente. Nesta estacdo foi informada a existéncia de
uma equipe de saude no Campus, a qual, além de fazer
a notificagdo do parasitismo humano por carrapatos
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para a vigildancia ambiental e epidemioldgica, orienta e
encaminha pessoas acometidas para acompanhamento
meédico. O objetivo desta estagdo de aprendizagem é
que o participante seja capaz de reconhecer os sinais e
sintomas da FM e as formas de prevencgdo, além revisar
0 conhecimento apresentado anteriormente (Figura 3'B).

63 Estagdo: O que devo fazer se encontrar um
carrapato em mim? - Para propiciar uma aprendizagem
com maior realidade, nesta estacao o participante teve a
oportunidade de retirar com a pinga carrapatos artificiais
fixados a um brago humano de silicone, de forma que
pudesse experienciar e simular sua remocao. Ainda
nesta estacdo, foram dispostas imagens impressas
e plastificadas, demonstrando a maneira correta de

retirada dos carrapatos. O objetivo desta estacdo de

aprendizagem é que o participante conheca a maneira
correta para retirar carrapatos do corpo humano, para
que ndo figuem fragmentos de carrapatos dentro da
pele (Figura 3*C).
Para divulgar o laboratério interativo junto a
populacdo, foi disposto um painel de lona, contendo
informacdes sobre o local, data e horario da atividade,
além de um QR code (cddigo de barras em 2D), o qual
pode ser reconhecido por celulares (smartphones),
notebooks e tablets, de forma a dar acesso a um
link®) na internet que promovia acesso a um texto
informativo elaborado por nossa equipe de pesquisa,
denominado “Febre Maculosa - uma doenga transmitida
por carrapatos”, disponivel também no sitio da Prefeitura

do Campus USP de Ribeirdo Preto (PUSP — RP)G9,

*A = Maquete ilustrativa da 12 Estagdo. Direito de imagem do autor; ‘B = Video! da 22 Estagdo; *C = Terrario disposto com carrapatos vivos da 32 Estagdo.

Direito de imagem do autor

Figura 2 - Estacdes de Aprendizagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

*A

*A = Cabine dos sentidos da 4@ Estagdo. Direito de imagem do autor; ‘B = Cubos iluminados da 528 Estagao?; *C = Brago de silicone com carrapatos artificiais

da 63 Estagdo. Direito de imagem do autor.

Figura 3 - EstacOes de Aprendizagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

! Fonte: Baxter BioScience. Baxter Healthcare Tick Animation. [Video]. Heidelberg (GER): Baxter Studiosoi; 2005 [cited Nov 28, 2019]. Available from:

https://www.youtube.com/watch?v=WpOyWesQtgc

2 Fonte: Hospital Santa Paula. Dia Nacional de Combate a Cefaleia. [Internet]. Sdo Paulo; 2018 [Acesso 28 nov 2019]. Disponivel em: https://www.
santapaula.com.br/dia-nacional-de-combate-a-cefaleia/; Febre alta: tudo que vocé precisa saber sobre o assunto. [Internet]. Sdo Paulo; 2017 [Acesso 28
nov 2019]. Disponivel em: https://blog.drconsulta.com/febre-alta-tudo-que-voce-precisa-saber-sobre-o-assunto/
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O laboratério interativo sobre FM procurou criar
um ambiente inovador ao apresentar seis estagdes de
aprendizagem, com conteldo contextualizado em uma
sequéncia crescente de aprofundamento. Mais ainda,
ao participar da TE, o aprendiz pode rever o mesmo
topico quantas vezes julgar necessario, além de usar
o tempo que achar necessario. Para isso, o laboratério
empregou materiais potencialmente significativos para
interagir de maneira ndo arbitraria com a experiéncia
prévia do individuo, oferecendo opgbes de modalidades
e estratégias, de forma a contribuir com o processo
ensino-aprendizado.

Em todo o percurso da atividade, um monitor
estava presente, atuando como condutor, estimulador
e avaliador da aprendizagem, auxiliando o participante
na tarefa de formulagdo e de reformulagdo de conceitos,
ativando seus conhecimentos prévios e articulando

esses conhecimentos as novas informagoes.

A proxima etapa do estudo foi a revisdo e validagdo
da TE por especialistas (juizes) da area de biologia
e educacdo (validacdo de aparéncia e conteudo),
bem como por representantes da populagdo-alvo
(validagdo semantica).

O corpo de juizes que participou da validagdo de
aparéncia e contetdo incluiu 6 (seis) individuos do sexo
feminino (66,75%) e 3 (trés) masculino (33,3%); 7 (sete)
que estudaram em instituicao estadual (77,8%) e 2 (dois) em
instituicdo privada (22,2%). Todos os juizes relataram possuir
mestrado, 6 (seis) destes, também referiram ter doutorado
(66,7%) e 6 (seis) citaram ter residéncia e/ou especializacdo
(66,7%). Dos 9 (nove) juizes, 7 (sete) (77,8%) trabalham
na USP e 2 (dois) (22,2%) em outra instituicao.

As respostas dos juizes referentes a validagdo de
aparéncia e contelido para cada um dos itens apreciados,
em relagdo a tecnologia educacional estdo apresentadas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos juizes na validacdo de aparéncia e conteido do instrumento para cada

questdo apresentada segundo a escala Likert. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Questdes J*1 J*2 J*3 J*4 J*5 J*6 J*7 J*8 J*9 Ivet
As estagdes sdo organizadas? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
As ilustragdes sao claras? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
e S5 s s s s s s 5
é\o?:;zznif: c::(?:rente'? 5 5 ° 5 5 5 5 5 5 1.00
S e s s s s s s s 55w
A atividade propicia interagdo? 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1,00
coo:'nat:uadnohg ggequado? 4 4 5 5 5 4 4 5 5 1.00
em onlo socvel? 3 5 5 5 5 4 5 3 ¢ om
Existe jargéo técnico? 3 5 4 5 5 5 5 4 5 0,89
O texto é vivido
e interessante? 3 5 4 5 5 5 5 3 5 0,78
O tom é amigavel?
O texto é claro? 4 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00
Objetividade 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Abrangéncia 4 5 4 5 4 5 5 5 5 1,00
Atualizagdo 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00
Vocabulario 4 5 5 5 5 4 4 5 5 1,00
Clareza do contetudo 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1,00
rmelmeeEe 4 s 4 s s 4 s s s
Sequéncia instrucional 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00
Objetividade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00
Abrangéncia 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00
Atualizagéo 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00
Vocabulario 4 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00
Clareza do contetido 5 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00

*J = Juiz; 'IVC = Indice de validade de contetido

Como se pode observar, a grande maioria dos itens
apresentaram IVC superior a 0,8, significando que ha
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grande concordancia entre os juizes. Apenas em 2 (dois)
itens: “A escrita estd em estilo sociavel?” e o “O texto
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€ vivido e interessante? O tom é amigavel?” o IVC foi
inferior a 0,8. Assim, 2 (dois) juizes assinalaram que
concordavam parcialmente, registrando comentarios
e sugestles: Como a atividade ndo se destina apenas aos
estudantes da area da saude, sugiro “popularizar” um pouco
a linguagem, visto que em algumas estagbes o conteldo estd
escrito de uma forma muito cientifica o que pode prejudicar o
aprendizado para o participante que for de outro curso (Juiz 1);
No video que o texto esta ok, é mais coloquial. Contudo, na
versdo impressa existem termos cientificos e pequenos erros
de gramética que precisam ser corrigidos se o mesmo for ser
divulgado em algum ambiente (Juiz 2).

Diante das respostas dos juizes, consideramos
pertinente realizar uma revisdo no contetdo, deixando-o
mais acessivel a populacdo, para isso foram retirados
os termos técnicos que constavam na atividade, sendo
estes: cefaleia e mialgia, desta forma conseguimos
reduzir o uso de jargdo técnico, muito embora, este item
apresentou IVC superior a 0,80.

Na etapa de validagdo semantica de impressdo
geral, todos os participantes consideraram o laboratério
(100%), 87,5%
100% consideram as
estacdes importantes para conhecimento sobre FM.

interativo “muito bom” referiram

facilidade de compreensao,

Nenhum participante sugeriu mudar e/ou acrescentar
algo nas estagdes de aprendizagem.

Na validacdo semantica especifica, onde o
contelido de cada estacdo de aprendizagem foi avaliado
separadamente, todos os participantes (100%) do grupo
A consideraram o contetdo das estagdes claro e coerente.
J& no grupo B (alunos do curso de Pedagogia), 25%
dos participantes tiveram dificuldade de compreender o
conteldo da 52 estacdo de aprendizagem, que é referente
aos sinais e sintomas da doenga. Esse resultado corrobora
com a apreciagdo dos juizes na validagdo de aparéncia
e contelido, o que orientou a substituicdo das palavras
cefaleia por dor de cabega e mialgia por dor muscular.

A grande maioria dos participantes da validagao
semantica considerou que o contelido das estacdes de
aprendizagem foi adequado para incentivar praticas de
prevencdo em salde e controle da FM, o que indica que
o laboratério deve ter boa aceitacdo e compreensao
pela populagdo alvo, dispensando a realizagdo de
maiores alteragdes.

Analisadas em conjunto, as etapas de validagdo
mostraram que o laboratério interativo sobre FM
possuia informagdes claras, concisas e que atendem
as necessidades do publico-alvo; assim foi fornecida
uma comprovagdo cientifica, o que avalizava a

implementagao da TE.
Discussao

Esta pesquisa elaborou e validou uma TE intitulada
“Laboratdrio Interativo sobre Febre Maculosa” para

a populagdo do Campus da USP de Ribeirdo Preto,
considerado uma area de risco para se contrair a
doenca. O estudo metodoldgico iniciou-se com uma
avaliacdo do contexto onde serd aplicada a TE e
descrigao das lacunas de conhecimento sobre o tema,
configurando a andlise diagnostica. Posteriormente,
referendou a importancia do planejamento instrucional,
seu desenho didatico e validagdo, de forma a atender as
necessidades de aprendizagem, fundamentada na teoria
da aprendizagem significativa®”.

O referencial de Ausubel foi escolhido por propiciar
ao individuo inserido no processo ensino-aprendizagem,
a elaboragdo de um novo conceito a partir de
conhecimentos prévios. Alguns autores tém utilizado
esse referencial para o desenvolvimento de TE voltadas
para o publico adulto e este tem se revelado apropriado
para contribuir com as mudangas de conhecimento de
maneira significativa®®'-52).,

Ao se analisar TE desenvolvidas em paises como
os Estados Unidos(®?), Espanha®®¥, Colémbia®*, Chile®®,
Venezuela®”) e Brasil(243558-60) foj possivel entender que
os melhores resultados estdo diretamente associados
a interacdo que estes recursos proporcionam. Isto &,
estes estudos evidenciam que é fundamental considerar
o conhecimento prévio e as dulvidas dos usuarios na
elaboragdo de TE; acrescenta-se a isso a relagao entre a
qualidade do material educativo e o uso de principios e
formas definidas de elaboragdo(¢!-63),

Em consonancia, estudos realizados no Brasil(¢46),
Unidos®” e

trabalharam com TE obedecendo a critérios cientificos

Venezuela®®), Estados Italia®® que

e buscando conhecer a populagdo-alvo adotaram
estratégias com potencial de reunir conhecimentos
modificadores para o processo ensino-aprendizagem.

O planejamento instrucional do atual estudo foi
construido de maneira sistematica para compreender o
cenario em que estavamos inseridos, facilitando a escolha
da abordagem e do tipo de agao para a transformacao
da pratica e consequentemente a realidade, procurando
construir um desenho didatico criativo, consistente e
inovador.

Estudos metodoldgicos desenvolvidos pela
enfermagem revelam que a criatividade associada ao
conhecimento cientifico fortalece e amplia a educacdo em
saude, oferecendo novas formas de pensar, organizar e
gerir o cuidado, o que proporciona um ambiente inovador
de produgao do conhecimento, possibilitando a autonomia
dos sujeitos e promovendo a qualidade de vida®®-79,

No entanto, para que a TE cumpra com seu objetivo,
torna-se imprescindivel a validacdo, na qualidade de
produto cientificamente confidvel, sendo também
testadas quanto a sua efetividade e adequabilidade para

a sua aplicagao®. De fato, realizar a validagdo de um
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recurso educativo € crucial para que pesquisadores e
profissionais de saude possam confiar e avaliar se o
mesmo é conveniente para determinada populagdo®3.

Um estudo que objetivou construir e validar uma
TE na forma de video para pessoas e familias que
vivenciam a colostomia e o cancer salienta a importancia
da validagdo por especialistas, visto que um material
educativo, quando bem produzido e validado, podera
realmente contribuir para modificar a realidade dos
sujeitos a que se destina®?,

O uso de validacdo de aparéncia e de conteudo
por especialistas (juizes) tem sido adotado por diversos
pesquisadores em avaliagbes de TE. Nosso trabalho,
empregando esse tipo de validagao, obteve valores de IVC
semelhantes aos encontrados na literatura(64-6569.71-74),

Interessantemente, o publico-alvo (validagdo
semantica) também avaliou de forma satisfatéria o
laboratorio interativo sobre FM. Ainda, os participantes
trouxeram contribuicdes valiosas e ndo mediram
esforcos para colaborar com o aperfeicgoamento da
tecnologia. Essa validacdo apontou trechos confusos
e pouco compreensiveis, possibilitando que estes
fossem ajustados e se tornassem compativeis com
a compreensdo popular. Assim, a concordancia dos
alunos em relagdo a clareza do laboratério interativo
induziu maior probabilidade de a tecnologia viabilizar a
multiplicacdo de informacdo e contribuir de forma mais
eficaz com a capacitacgdo de leigos acerca da tematica>.

De fato, receber sugestdes e opinides favoreceu
a troca de ideias com base nas vivéncias do préprio
cotidiano dos participantes. A tecnologia validada nao
se restringe a promover conhecimento sobre FM, ela
desperta no aprendiz novas ideias, instigando sua
curiosidade e provocando reflexdes contextualizadas e
prazerosas envolvendo a sua saude e da coletividade no
controle da FM.

Assim sendo, cabe salientar que a elaboragdo
de uma TE ndo é uma tarefa elementar, requer
comprometimento e envolvimento de uma equipe
multiprofissional, desde as fases iniciais do seu projeto
até sua distribuicdo ao usuario finalb.

Quanto a limitagdo deste estudo, pode-se citar o
custo para o desenvolvimento de uma TE, visto que ha
demanda de contratos de servigos de terceiros e materiais
de consumo. Logo, a captacdo de recursos deve ser
levada em consideragdo antes de iniciar a empreitada.

O laboratorio interativo produzido explorou ao
maximo as potencialidades humanas na construgdo do
conhecimento, ao propor uma integracao de distintos
modos de apreensdo de novos saberes, extrapolando
a sensagdo visual e auditiva. Além disso, agregou
vivéncias que transportam o aprendiz para um cenario

muito préximo do real, provocando sentimentos e
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atitudes propulsoras, de forma a despertar mudancga
de comportamento.

Por fim, cabe salientar que a criatividade foi um dos
grandes pilares para este estudo, desde que foi valorizado
o envolvimento holistico do individuo no processo ensino-
aprendizagem, empregando o Iudico e o imaginario através
de experiéncias sensoriais. Ainda, o referencial teorico
escolhido também contribuiu para que a criatividade fosse
o elemento principal no percurso do planejamento da TE,
embora sempre sob rigor metodoldgico.

Conclusao

Este estudo metodoldgico, que produziu e
validou uma TE para a educacdo em saude sobre FM,
fundamentou-se nas necessidades das pessoas que
frequentam uma area de risco para a doenca. Considera-
se que a trajetdéria percorrida confere sustentacdo
académica e cientifica ao produto construido, e
ainda contribui com potencial pedagdgico enquanto
TE propositiva com abordagem interativa, requisito
essencial para valorizar a aprendizagem significativa.

A metodologia utilizada mostrou-se capaz de
subsidiar a elaboragdo de uma TE inovadora, que
pode instrumentalizar a elaboracdo de outras TE,
como também sensibilizar os profissionais de saude,
educadores e pesquisadores para producdo e validagao
de novas TE, tanto nesta tematica como em qualquer
outra que envolva acbes de educacdo em saude.

Por fim, elaborar um laboratério interativo sobre FM
a partir de um estudo metodoldgico pode contribuir para
o empoderamento da populagdo, favorecendo mudancgas
de atitudes. Assim, este trabalho colabora com a politica
de promocdo da saude frente as acgdes de vigilancia
epidemiologica e ambiental para FM identificadas pelo

Ministério da Saude no Brasil.
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