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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase € uma doenca tropical negligenciada acomete
principalmente pele e nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas.
Classifica-se como doenca bacteriana cronica, a qual possui notificacdo obrigatoéria.
Nas populacdes socialmente vulneraveis ocorrem limitacfes alimentares, podendo
acarretar danos ao estado nutricional. As questdes econdmicas ligadas ao acesso aos
alimentos e a interferéncia de uma dieta ocidentalizada, com base em alimentos
processados e ultraprocessados, sao fatores que podem interferir diretamente
causando inadequacfes no estado nutricional. Embora ndo haja uma alimentagéo
propria para quem tem hanseniase, a nutricdo e a alimentagéo representam valores
fundamentais para a promocao e a protecdo da saude, promovendo uma melhora do
estado nutricional, da imunidade e da qualidade de vida desses individuos.
OBJETIVO: Construir e validar uma tecnologia educativa (TE) para orientacao
nutricional de pessoas com hanseniase. METODO: Trata-se de uma pesquisa
metodologica desenvolvida por meio da revisdo integrativa da literatura e do
embasamento no Guia Alimentar para a populacao brasileira dando- se a construcao
da tecnologia educativa (cartilha) e validac&o por juizes, destacando-se profissionais
especialistas e o publico-alvo. A pesquisa ocorreu no Posto de Atendimento Médico
(PAM), local de referéncia no atendimento a pessoas com hanseniase na regido. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa, parecer n° 5.303.158
obedecendo aos aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos.
RESULTADOS: Para validacao da cartilha foram aplicados instrumentos a cada grupo
de juiz, considerou-se para analise dos dados o indice de Validade de Conteudo (IVC)
com o valor de 70% ou mais. A cartilha produzida foi intitulada “De olho na:
Alimentac&o e hanseniase”. No processo de validagao pelo publico-alvo, o IVC obteve
95,54% de média global. Na avaliagédo pelos juizes da area da saude o IVC geral foi
de 88,20% e pelos especialistas de outras areas obteve percentual de 91,34%.
CONCLUSAO: A tecnologia foi construida e validada com indices satisfatorios pelos
juizes, caracterizando-a como adequada e informativa para as pessoas em tratamento
poliquimioterapico na hanseniase.

Palavras-Chave: Hanseniase. Tecnologia Educativa. Habitos Alimentares. Educacéo

em Salde



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is a neglected tropical disease that mainly affects the skin
and peripheral nerves and can lead to serious physical disabilities. It is classified as a
chronic bacterial disease, which has mandatory reporting. In socially vulnerable
populations, there are dietary limitations, which may lead to damage to the nutritional
status. Economic issues related to access to food and the interference of a westernized
diet, based on processed and ultra-processed foods, are factors that can directly
interfere, causing inadequacies in the nutritional status. Although there is no proper
diet for people with leprosy, nutrition and food represent fundamental values for the
promotion and protection of health, promoting an improvement in the nutritional status,
immunity and quality of life of these individuals. OBJECTIVE: To build and validate an
educational technology (ET) for nutritional guidance for people with leprosy. METHOD:
This is a methodological research developed through an integrative review of the
literature and based on the Food Guide for the Brazilian population, building an
educational technology (booklet) and validation by judges, highlighting professional
specialists and the target Audience. The research took place at the Medical Assistance
Center (PAM), a reference point in the care of people with leprosy in the region. The
research was approved by the ethics and research committee, opinion n°® 5.303.158,
complying with the ethical and legal aspects of research involving human beings.
RESULTS: To validate the booklet, instruments were applied to each group of judges,
considering the Content Validity Index (CVI) with a value of 70% or more for data
analysis. The booklet produced was entitled “Keeping an eye on: Food and leprosy”.
In the validation process by the target audience, the IVC obtained a 95.54% global
average. In the assessment by judges in the health area, the general CVI was 88.20%
and by specialists from other areas, it obtained a percentage of 91.34%.
CONCLUSION: The technology was built and validated with satisfactory rates by the
judges, characterizing it as adequate and informative for people undergoing multidrug
therapy for leprosy

Keywords: Leprosy. Educational Technology. Feeding Behavior. Health Education.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma das etapas de construcdo e validacéo da cartilha



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Critérios de selecdo para composicdo da comissdo de validacao para juizes
especialistas da saude com afinidade na tematica..............cccceeeeeeeee e, 32
Quadro 2 — Critérios de selecao para composicao da comisséo de validacéo para juizes
especialistas de outras areas com afinidade na tematica.............ccooeeeeviiiviiiiiii e eeeeeenns 34

Quadro 3 — Cronograma de Atividades a serem executadas durante o Projeto. ............ 67



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Orgamento dos materiais utilizados durante 0 projeto. ........ccccccvvvvvveeveeeeennn. 69



LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS

CNS Conselho Nacional de Saude
DECS Descritores em Ciéncias em Saude
ES Educacao em Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
A Inseguranga Alimentar

IVC indice de Validade de Contetido
OMS Organizacdo Mundial de Saude
PAM Posto de Assisténcia em Saude
PBE Praticas Baseadas em Evidéncias
PQT Poliquimioterapia

RIL Revisao Integrativa da Literatura

SCIELO Scientific Electronic Library Online
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TE Tecnologia Educativa

TS Tecnologia em Saude



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt et te et te e nane s 15
2 OBJETIVOS ..ottt e e e e 18
2.1 ODJEEIVO GEIAI ...oeeeieiececicee ettt bbb bbb bbb b bbb nens 18
2.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS ..ouoviiiies ettt aesens 18
3 REFERENCIAL TEORICO ... .ottt 19
3.1 Hanseniase como Doencga Negligenciada............ccoeirnicnncenieeeeeeeseeesenen. 19
3.2 Educacao em Salde € HANSENIASE. ..o 21
3.2.1 Uso das Tecnologias € Promocao da Saude............ccooevvvviiiiiiieeeieeiiiiee e eeeeeennns 22
3.3 HaNSENIASE € NULIIGAO ....cocviieeiieiei ettt 23
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ...ttt 26
4.1 Abordagem € Tip0 A€ ESTUAO ......ccucueveueececcccccc et 26
4.2 LOCAI UO ESTUTD .ottt ettt 26
4.3 POPUIAGAOD € AMOSTIIA. ...ttt ettt bbbttt 27
A4 FASES UO ESTUD ..ottt 27
4.5 O Processo de Construcao da Cartilna...........cccceeeiieicieieciccceeeee e 28
N =YY= 0 USSP 29
4.5.1.1 REVISAO INtEQIatiVA .......ccceiiiieiiiiice et e e e e e e e e e e e e e eeenanes 29
A.5.2 FASE D2, et e et e e et e e et e e aear e aaaes 31
4.5.2.1 Validacao de conteltdo por juizes-especialistas da area (pesquisadores—docentes
+ profissionais da area da saude) e publico-alvo para valida¢do do seu conteudo......... 31
45,3 FASE 3.ttt e e e e et e et e e e e e e e e aenn e aaees 33
4.6 Procedimentos ap6s o aceite dos juizes especialistas da area, publico-alvo e
juizes especialistas fOra da Ar€a.........ooou i 34
4.6.1 Analise e AvaliaGao dOS DAUOS ......ccoeeeeiiiiiiiiiiii e e e e 36
4.7 Andlise doS BeNefiCioS € RISCOS .....cccveririiieeiesscee ettt 36
4.8 ASPECLOS ELICOS ..ot s s enae 37
D RESULT AD S ...t e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e 38

5.1 Artigo 1 — Aspectos nutricionais relacionados as pessoas com hanseniase:
Revisdo integrativa a ser submetido a revista PhySiS. ..., 38
5.2 Artigo 2- Construcéo e Validagdo de tecnologia educativa sobre orientagdo
nutricional de pessoas com hanseniase a ser submetido na revista Ciéncia e Salde
(101 1=3 1 AV VUSSR PRSP SRRSR SRS 51



6 CRONOGRAMA DE EXECUGAO........ciiiiiiiiieectieetee ettt 67

AL O 13 L0 N /| =1 N I PSPPSR 69
8 CONSIDERAQ@ES FINALS e e 70
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt a et ae sttt vens 71
APENDICES. ...ttt ettt ettt s st ee ettt et et s e e et e et s e e et ese s e ene e s s e 77
APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES ... 78
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES -
AREAS DO CONHECIMENTO) ...ttt ettt see st see s aen e e e 79
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES
(PUBLICO-ALVO) ...ttt ettt ettt et et e ettt e et ssae e sre e 82
APENDICE D - Declaragio de Responsabilidade dos Pesquisadores..................... 85
APENDICE E - Instrumento de Identificacdo Sociocultural Populacdo-alvo............ 86
APENDICE F — Questionario destinado ao PUbliCO-aIVO..........cccooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 87

APENDICE G - Instrumento de avalia¢&do: Juizes-especialistas da area da Satde.90

APENDICE H - Instrumento de avaliacdo — Juizes-especialistas de outras areas..92

APENDICE I- Vers&o final da Tecnologia EAUCALiVa.........cc.ccveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 94
N N1 = 1 T 100
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP .........cooiiiiiiiii e 101

ANEXO B — Termo de Autorizacado Institucional...........cccooeoeieiiiiiiiiiii e, 109



15

1 INTRODUCAO

A hanseniase cujo agente etiolégico € o Mycobacterium leprae, se apresenta
como doencga cronica infectocontagiosa. A doenga acomete principalmente pele e
nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas (WAGENAAR et al.,
2015). Com isso, a hanseniase insere-se neste grupo como doenca bacteriana
cronica, possuindo notificacdo obrigatoria (BARBOSA et al., 2014).

Apresenta-se como uma doenca tropical negligenciada que ainda existe em
mais de 120 paises, com mais de 200 mil casos novos notificados todos os anos. A
taxa de prevaléncia de casos de hanseniase em tratamento no final de 2019 foi de
177.175, com uma taxa de incidéncia de 22,7 casos por milhdo de habitante, uma
prevaléncia inferior em 7.063 casos do que em 2018 e essa queda foi observada em
todas as regides da OMS, exceto na regido das Américas, onde aumentou de 34.358
em 2018 para 35.231 em 2019 (OMS, 2020).

N&o h& consenso em relacdo a distribuicdo da doenca, porém areas de maior
incidéncia encontram-se nas regides menos desenvolvidas. Vale destacar, que o
Brasil é o segundo pais no mundo em relacdo a hanseniase, atras da india. Um fato
marcante em relagcdo a hanseniase é que a maioria dos paises endémicos estao
situados na faixa de clima tropical e subtropical, onde ha baixos indices
socioeconbémicos, individuos vivendo em precarias condi¢cdes de habitacdo, nutricao
e higiene, com uma medicina assistencial deficiente e ineficaz no controle preventivo
da doenca (LIMA et al., 2010).

O tratamento da hanseniase ocorre de forma ambulatorial, nas unidades
basicas de saude, havendo a utilizacdo de esquemas terapéuticos especificos, a
poliquimioterapia (PQT). A PQT ¢é formada pela juncdo de trés medicamentos:
rifampicina, dapsona e clofamizina. Na forma de blister sdo apresentados, possui a
acao de matar o bacilo, impedindo a evolucdo da doencga, prevenindo incapacidades
e outras complicacbes, de modo a interromper a cadeia de transmissdo da doenca,
garantindo a cura (BRASIL, 2014).

Na maioria dos casos, a perda da sensibilidade protetora da pele e da forca
muscular é irreversivel. Levando a pessoa com hanseniase a incapacidade fisica,
reduzindo a capacidade de trabalho, restricdo da vida social e problemas psicolégicos,
comprometendo a sua qualidade de vida (PALACIOS et al., 2010).
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A presenca de desigualdades sociais resulta na complexa determinacédo social
da doenca (AYRES, 2012) e de populacées em maior contexto de vulnerabilidade,
como indigenas, quilombolas e de baixa renda. Estas populacdes geralmente
apresentam maiores prevaléncias de inseguranga alimentar (IA), em muitos casos
com maior gravidade (FACCHINI, 2014; SOUZA, 2012).

Nos grupos socialmente vulneraveis ocorrem limitacfes alimentares, podendo
acarretar danos ao estado nutricional em decorréncia das préaticas alimentares
inadequadas (NAVAS et. al, 2015). As questdes econdmicas ligadas ao acesso dos
alimentos e a interferéncia de uma dieta ocidentalizada, com base em alimentos
processados e ultraprocessados, séo fatores que podem interferir diretamente para
estas modificagOes e acarretar um deficiente estado nutricional (TARDIDO; FALCAO,
2006).

Atualmente, varios debates tém sido feitos sobre a necessidade da nutricdo nos
cuidados com a saude. Com isso, a alimentacado confere importancia na prevencgao e
controle de doencas. No cenéario da salude coletiva, tais praticas precisam estar
presentes nas a¢fes dos direitos humanos para a vida e garantidas pelas politicas
publicas de promocéo da saude (BRASIL, 2009).

Embora ndo haja uma alimentacdo propria para quem tem hanseniase, a
nutricdo e a alimentacdo representam valores fundamentais para a promocao e a
protecdo da saude, promovendo uma melhora do estado nutricional, da imunidade e
da qualidade de vida desses individuos (WODLAW; SMITH, 2013).

A partir destes aspectos e considerando que ndo foram encontrados registros
oficiais na literatura sobre tecnologias educativas voltadas para o cuidado nutricional
na hanseniase, este trabalho objetiva a criacdo e validacao de uma cartilha educativa
que ajude as pessoas com hanseniase na sua alimentacdo durante o tratamento
Poliquimioterapico (PQT), bem como auxilie os profissionais de saude na elaboracéo
de acdes de educacdo em saude por meio da utilizacdo do material.

O Ministério da Saude preconiza que as pessoas com hanseniase sejam
avaliadas através de monitoramento nutricional durante todo o periodo de tratamento,
pois é comum haver baixa imunidade, caréncia de nutrientes e alteragdes do estado
nutricional (BRASIL, 2009). Nessa conjuntura, Coelho et al. (2012), afirmam que para
eficacia da atencao primaria, evidencia-se a educacédo em saude, como instrumento

indispensavel para o desenvolvimento da necessidade do autocuidado, e o
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enfrentamento do processo saude/doenca, por meio de ligacdes entre os saberes
cientifico e popular, reinventando significados e atitudes.

Relacionado ao emprego da educag¢do em saude, é cada vez mais comum o
uso de materiais impressos educativos, uma vez que a aplicacdo simultanea da
orientacéo verbal e da escrita torna 0 método mais preciso, facilitando a compreensao
dos sujeitos e promovendo melhoria na adaptacédo ao contexto sociocultural no qual
estdo incluidos (SOUSA; TURRINI, 2012).

Porém, conforme salientam Reberte, Hoga e Gomes (2012), esses materiais
somente contribuiram para a promocéo da saude, caso os principios e formas de
comunicacao relacionados no processo de elaboracdo sejam condizentes. Para tanto,
a metodologia de criacdo do material deve-se consistir na relacdo dialégica e em
principios multidirecionais, onde a interacdo e a troca de saberes a respeito do
costume de vida das pessoas sejam essencialmente debatidas.

Nesse contexto, a relevancia do estudo situa-se no fato de que o
desenvolvimento de tecnologia educativa cientificamente fundamentada e validada,
como a cartilha, proporciona um diferencial na educagdo em salude da pessoa com
hanseniase, pois possibilitara a utilizacdo de um material educativo confiavel, que
trara contribuicdes para pessoas com hanseniase na sua alimentacédo durante o seu
tratamento. Espera-se que o desenvolvimento do estudo seja de importancia notéria
ao cenario da saude publica, principalmente considerando que a ferramenta criada
ser& distribuida na Secretaria Estadual de Saude e nos centros de referéncia, de forma

a atingir o quantitativo maximo possivel de sujeitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar uma tecnologia educativa para orientacdo nutricional de

pessoas com hanseniase.

2.2 Objetivos Especificos

e Pesquisar evidéncias na literatura sobre as principais orientagdes nutricionais
para pessoas com hanseniase;

e Desenvolver uma tecnologia para orientagdo nutricional de pessoas com
hanseniase;

e Validar o conteudo, a linguagem, a aparéncia e a compreensao da tecnologia
desenvolvida junto a especialistas e a populacao alvo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com o intuito de estabelecer concepcdes sobre o problema proposto neste
estudo e embasar os fundamentos que dardo estrutura ao mesmo, se faz necessaria
a criacdo de conceitos, compilacdo de ideias e captacdo de pesquisas sobre a
tematica (FORTIN, 2009). Assim, foram definidas algumas questdes consideradas
essenciais para a construcdo da tecnologia em saude, sendo elas: Hanseniase como

Doenca Negligenciada, Educacéo em Saude e Hanseniase e, Hanseniase e nutri¢éo.

3.1 Hanseniase como Doenca Negligenciada

A hanseniase se apresenta como um desafio para a Saude Publica, levando-
se em conta sua condicdo infectocontagiosa, o impacto socioeconémico e agravos
psicolégicos, advindos das deformidades e incapacidades fisicas frequentes no
processo de adoecimento. Mesmo com os esforcos do Ministério da Saude e
instituicBes internacionais de saude para sua eliminacdo por meio de estratégias e
acOes especificas, sua transmissao continua presente (OLIVEIRA et al., 2015).

Desde tempos muito remotos a hanseniase € conhecida como doenca, ja que
esta presente na india, na China e no Jap&o de trés a quatro mil anos (BRASIL, 1960).
E notado uma dificuldade em estimar com precisdo o inicio do seu surgimento em
virtude das inUmeras traducdes e fragmentos de textos sobre o0 assunto, 0 que gerou
a confusdo do tema com outras enfermidades (OPROMOLLA, 2000).

A partir de 1496, no Brasil, surgiram os primeiros casos de pessoas com
hanseniase, vindos da Holanda, Franca, Espanha e Portugal. Estes imigrantes
trouxeram a doenca, causando focos endémicos por varias geracdes (ARAUJO,
1946). Na cidade do Rio de Janeiro, em 1600, foram notificados os casos iniciais da
hanseniase e, em 1737, os dados mostravam a existéncia de 300 doentes com a
enfermidade (BRASIL, 1960). Do litoral, de onde apareceram os primeiros casos da
doenca, a hanseniase se espalhou pelo interior do Brasil, onde foi levada pelos
bandeirantes, acarretando assim outros focos que necessitavam de controle, dando
origem aos “asilos para leprosos” (BRASIL, 1960).

Em 1976, a denominacao lepra foi substituida de forma oficial pelo termo
hanseniase no Brasil, um meio de minimizar o estigma do doente e promover a sua

integracdo a sociedade, de acordo com a recomendacdo da Conferéncia Nacional
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para Avaliacdo da Politica de Controle da Hanseniase, em Brasilia. Em relacdo a
legislacdo adotada pelo Ministério da Saude, em 1972 e 1976, foram aprovadas as
Portarias (236/72 e 165/76, respectivamente) que buscavam normatizar a quebra do
isolamento compulsério em leprosarios e a ndo discriminacdo de pacientes para
tratamento em hospitais gerais (MACIEL; FERREIRA, 2014).

Com isso, a Portaria 165 da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
determinou uma politica de controle da hanseniase valorizando as a¢des de educacgéo
em saude, a aplicacdo da vacina BCG, a descoberta e o tratamento dos doentes,
assim como a prevencdo e o tratamento das incapacidades fisicas (MACIEL;
FERREIRA, 2014).

A hanseniase apresenta evolucéo lenta, doenca infectocontagiosa, que causa
rejeicao e discriminacgao de seu portador, provocando sua exclusao da sociedade; seu
agente etioldgico, o Mycobacterium leprae € um bacilo intracelular obrigatério que
acomete principalmente as células cutadneas e nervosas periféricas (células de
Schwann) podendo gerar perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, assim, a
lesdo nas estruturas nervosas representa 0 aspecto mais preocupante da doenca,
pois é responsavel pelas deformidades e incapacidades, causando grande impacto
fisico, socioeconémico e psicoldgico oriundos do processo de adoecimento (ALVES;
FERREIRA; FERREIRA, 2014).

A hanseniase é transmitida por meio de contato préximo e prolongado de uma
pessoa suscetivel (com maior probabilidade de adoecer) com um doente com
hanseniase que ndo esta sendo tratado. Normalmente, a fonte da doenca € um
parente proximo que ndo sabe que esta doente, como avos, pais, irmaos, cénjuges,
dentre outros. A bactéria é transmitida pelas vias respiratorias (pelo ar), e ndo pelos
objetos utilizados pelo paciente (AVELLEIRA et al., 2017).

O tratamento da pessoa com hanseniase se faz necessario para cura-lo, fechar
a fonte de infeccao interrompendo a cadeia de transmissao da doencga, sendo, entéo,
fundamental para o controle da endemia e para eliminar a hanseniase enquanto
problema de saude publica. O tratamento efetivo de um caso de hanseniase envolve
a prescricdo da poliquimioterapia (PQT) e seu acompanhamento, com vistas a
identificar e tratar as possiveis intercorréncias e complicacbes da doenca e a
prevencao e o tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude considera primazia o0 combate a hanseniase, tendo como

principais agdes estratégicas a deteccdo precoce de casos e 0 exame de contatos,
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com o objetivo de precaver as incapacidades fisicas e facilitar a quebra da cadeia de
transmissao (BRASIL, 2020).

3.2 Educacdo em Saude e Hanseniase

Levando em consideracdo a complexidade da hanseniase, salienta-se que
materiais que abordem a alimentacdo saudavel e adequada possam auxiliar as
pessoas durante seu tratamento, uma vez que envolve varios aspectos da vida
humana a serem trabalhados e a adocao de habitos saudaveis geralmente acontece
de maneira gradual.

Assim sendo, a pratica da educacdo em saude influencia de forma positiva o
processo saude-doenca da populacdo, visto que é uma estratégia crucial para o
desenvolvimento das ac¢des de promocao da saude. De acordo com Gazzinelli et al.
(2015), sua construcado ocorre através do estimulo a consciéncia critica dos individuos
a respeito do seu meio social e de suas condi¢cdes de vida, assim como pelo
compartilhar de conhecimentos que derivem das proprias experiéncias e da efetivacao
de processos coletivos para organizar e realizar acdes de mudanca.

Diversos recursos podem ser utilizados no exercicio das atividades educativas,
dentre eles: técnicas escritas ou graficas (cartazes, cartilhas, folders), técnicas
audiovisuais/auditivas (programas, vinhetas, videos), técnicas de atuacdo (teatro,
sociodrama, jogos) e técnicas vivenciais (rodas de conversa, circulos de cultura).
Durante o processo de preparacdo das acGes educativas em saude, a selecdo de
métodos adequados é uma etapa fundamental para o éxito de todo o desenvolvimento
e para alcancar os objetivos, pois constituem a base do processo e o ponto de
interseccéo com o publico-alvo (FEIJAO; GALVAOQ, 2007).

Os métodos de ensino tradicionais pouco contribuem para uma concepc¢ao
critica geral, resultando muitas vezes em uma relacdo de passividade e subordinacéo
do educando para com o educador (ANDRADE et al., 2012). Frente a essa realidade,
0 uso de metodologias dindmicas, que estimulem a auto- aprendizagem e o
compartilhamento de conhecimentos, faz-se extremamente necessario para a eficacia
da promocé&o da saude.

Freitas e Rezende Filho (2011) ao avaliarem os modelos de comunicacao e uso
de impressos na educagcéo em saude atraveés de uma revisao bibliografica, nos artigos

encontrados acharam entre as principais orientagdes, a consideracdo do saber e da
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cultura dos receptores na formulacdo de materiais educativos impressos, como
também na criacdo de espacos para reflexdo e partilha de conhecimento entre
populacao e profissionais.

Levando-se em consideracdo o processo de educacdo em salde como uma
acao politica, por meio de métodos e técnicas que favorecam a desalienacéo, a
independéncia e a transformacdo da clientela envolvida, a ES ndo deve ser
meramente baseada em conceitos, mas sim instigando os sujeitos dessa acao a
reflexdo sobre os aspectos de sua vida, se tornando autores de sua histéria de vida e
saude (TOLEDO, RODRIGUES e CHIESA, 2007). Assim, podemos concluir que as
acOes de educacado em saude sdo meios essenciais para efetivar a melhoria da saude

da populagéo como um todo.

3.2.1 Uso das Tecnologias e Promocao da Saude

A maneira como se aborda a populacdo, os recursos aplicados, a troca de
conhecimentos experimentada e a dedicagdo no desenvolvimento das atividades
fardo toda a diferenca para o alcance ou ndo dos objetivos da educacdo em saude.
No entanto, em se tratando da pessoa com hanseniase, a questdo é um pouco mais
delicada, sendo necessario maior empenho para conseguir conquista-los e, de fato,
garantir o seu empoderamento a respeito da ado¢cédo de uma alimentacao saudavel.

Quase sempre, quando se fala em tecnologia, lembra-se logo de produtos
eletro- eletrénicos ou outros prodigiosos que sdo lancados no mercado a todo tempo.
Porém, o termo tecnologia € mais amplo, como também destaca- se a producao de
instrumentos que possam ser utilizados agregando valor cientifico de forma a
direciona-los a publicos especificos, provocando intervencgdes sobre uma determinada
situacdo pratica (LINO et al., 2010).

A tecnologia contempla além de materiais e equipamentos no campo
educacional. Sua utilizacao é vista de forma inovadora, nas quais 0s instrumentos a
disposicao devem ser vistos de forma eficaz a estimular o pensamento critico e a troca
ativa de ideias de modo a gerar interesse no que o interlocutor tem a repassar
(ASSUNCAO et al., 2013).

Sendo assim, 0 uso de tecnologias educacionais é util no sentido de auxiliar na
sensibilizacdo desses usuarios para maior entendimento do seu processo saude-

doenca, pois sdo consideradas inovadoras e capazes de proporcionar praticas de
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salude, que gerem maior empoderamento das pessoas, com consequentes avangos
na promocado da qualidade de vida. O termo tecnologia educacional tem sido
mencionado por varios autores (MONTEIRO; VARGAS; CRUZ, 2006).

Para tanto, Vasconcelos et al. (2015) afirmam que os materiais educativos
como cartilhas, folders, folhetos e cartazes séo recursos que podem agregar melhores
resultados para os programas de educacdo para a saude, pois possuem o potencial
de dinamizar a comunicacgéo e facilitam o trabalho da equipe de salde junto ao publico
alvo.

A tecnologia impressa tipo folder auxilia na producdo e aquisicdo de
conhecimento relacionada a saude, assim reforca orientacbes transmitidas
verbalmente em consultas, palestras e oficinas sobre os cuidados necessarios ao
tratamento, prevencdo de doencas e/ou de determinados eventos e suas
complicacbes (TEIXEIRA, 2010).

Um dos tipos de tecnologias existentes que estao presentes na atencao basica
sdo as cartilhas, que associam a Educacdo em Saude (ES) e Tecnologia em Saude
(TS). Estudos como o de BARROS (2012) mostram que esse tipo de tecnologia
agrega valor ao processo educativo, porém essa estratégia pedagdgica néo exclue ou
reduz a importancia e a efetividade de associar a outras praticas de educacdo a
populacao.

O produto desse estudo sera de grande valia para o publico alvo, se
apresentando de baixo custo e de um conhecimento multidimensional onde sua
validacéo garantird informacdes impressas e de confianca, sendo indispensavel esse

processo para o sucesso da sua aplicacdo na comunidade.

3.3 Hanseniase e Nutricdo

Nota-se um pequeno numero de estudos que avaliem as questdes nutricionais
em pessoas com hanseniase. Podemos mencionar que ha uma dificuldade em
encontrar pesquisas que abordem o tratamento nutricional na hanseniase (FARIA et
al., 2013). A hanseniase tem como consequéncia a reducdo da qualidade de vida e
saude dos individuos por ela afetados, o que interfere em varios fatores, dentre eles
na nutricdo (ROSALBA et al., 2017).

A ligacao entre estado nutricional, alimentacdo e doenca é fundamental, visto

gue se relacionam a melhora da qualidade de vida, ainda que os sintomas de doenca
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nao aparecam de forma precoce (LOUREIRO; SOUZA, 2013). Um dos responsaveis
por modular a resposta imune € o estado nutricional, portanto, é importante na
determinacdo do risco e prognostico das doencas infecciosas, como também
influencia diretamente a infeccao (FARIA et al., 2013).

Uma alimentacdo inadequada pode acarretar deficiéncia de alguns nutrientes
em individuos com hanseniase, dentre os principais podemos destacar: o ferro,
selénio, cobre, magnésio, zinco entre outros (GIRISH, 2011). No tratamento da
hanseniase as medica¢fes utilizadas podem causar alguns agravos, dentre eles:
anemia, aumento da glicose sanguinea e elevacao da pressao arterial (ALMEIDA,
2011).

Em estudos recentes foi observado que drogas medicadas para o tratamento
da hanseniase podem prejudicar a correta absorcao de alguns nutrientes como ferro,
calcio e zinco, consequéncia da interacdo droga-nutriente (OKTARIA et al., 2018).

O que caracteriza uma alimentacédo saudavel é o planejamento com todos 0s
grupos de alimentos, que possuam origem conhecida, natural e elaborada de maneira
a preservar a aparéncia sensorial e o valor nutritivo. Dessa forma, as preparacoes
devem ser de acordo com o0s habitos alimentares, procurando priorizar as
necessidades nutricionais, emocionais e sociais, sendo realizadas em ambientes
tranquilos (COZZOLINO, 2012).

Uma alimentacao considerada saudavel para pessoas com hanseniase deve
ofertar carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais e fibras. Visto que a
nutricdo adequada proporciona o bom funcionamento do sistema imunoldgico
(VAZQUEZ et al., 2011).

O carboidrato é uma das fontes de energia mais econémica e acessivel. Esta
presente nos cereais (arroz, milho, trigo, aveia); farinhas, massas, paes, tubérculos
(batata, batata-doce, cara, mandioca, inhame). As gorduras sao fontes de energia
alternativa e ajudam no transporte de vitaminas lipossolUveis. A gordura é utilizada no
preparo das refeicdes na forma de azeite, 6leos e banha de porco; nos lanches temos:
a margarina, manteiga, creme de leite e maionese. As proteinas podem ser
encontradas no leite, queijos, iogurtes, carnes (aves, peixes, suina, bovina), frutos do
mar, ovos, leguminosas (feijoes, soja, grao de bico, ervilha, lentilha) (KRAUSE, 2013).

A ingestéo de fibras alimentares precisa estar presente na dieta da pessoa com
hanseniase, pois as fibras tem o papel de auxiliar nas funcdes do sistema digestorio,

impedindo o acumulo de toxinas e proliferacdo de bactérias patogénicas, nutrindo o



25

intestino desses individuos e proporcionando melhoria da sua imunidade intestinal
(GIRISH, 2011).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Abordagem e Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, cujo o foco foi no desenvolvimento,
avaliacao e aperfeicoamento de um instrumento que auxilia ha orientagdo nutricional
das pessoas com hanseniase (POLIT; BECK, 2011). O propésito deste tipo de estudo
se baseia em elaborar e validar a tecnologia educativa, de forma a assegurar sua
confiabilidade para que haja o uso em ambientes educacional e assistencial.

Nesse sentido, estudos de validacdo de tecnologias educacionais sao
importantes, pois a validade vai garantir qualidade ao material utilizado. No processo
da validacdo sera medido o grau da mediacdo que a tecnologia criada objetiva
alcancar. Assim, pode-se exprimir que o procedimento de validacdo nao é a validade
do constructo em si, mas do propésito para o qual foi desenvolvido (TEIXEIRA; MOTA,
2011).

Com estas abordagens objetiva-se a construgéo e validacado de uma tecnologia
educacional (TE), no formato de cartilha, para orientacdo de pessoas acometidas pela
hanseniase em tratamento pela Poliquimioterapia (PQT), acerca da importancia da

alimentacéo saudavel para o alcance da sua cura e/ou melhora na qualidade de vida.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa com os juizes( publico-alvo) foi realizada na cidade de Picos, estado
do Piaui, € uma cidade situada a 307 km da capital, com 577,284 km?2 de area
territorial, uma populagéo estimada de 78.627 habitantes, segundo o IBGE em 2021.
Considerada a cidade referéncia nas proximidades, o municipio € o polo do comércio,
de educacao e de saude na regido centro-sul do Piaui. O estudo foi realizado no Posto
de Assisténcia Médico (PAM) de Picos, o qual é referéncia secundaria para o
programa de Controle & Hanseniase na regiao.

A equipe do PAM é composta por: médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
farmacéutico, técnicos de enfermagem e técnicos de laboratério. No posto é realizado
atendimento meédico e de enfermagem, fisioterapia, controle de contatos, imunizagao

com a vacina BCG e campanhas educativas para diagnostico da hanseniase.
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4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por trés grupos distintos: juizes
especialistas (profissionais da area da saulde, docentes e especialistas de outras
areas) e publico-alvo (pessoas em tratamento de hanseniase no PAM). Considerou-
se importante dividir os juizes da seguinte maneira:

1) Juizes especialistas de contetdo: pesquisadores—docentes com experiéncia
na érea de interesse, tecnologias educativas e \ou valida¢éo de instrumentos +
profissionais da area da satude com producdao cientifica, titulo de especialista,
mestre, doutor, pés-doutorado na tematica da TE + publico-alvo (pessoas em
tratamento de hanseniase no PAM) e,

2) Juizes especialistas de outras areas como (constructo): pedagogo, designer

grafico, tecndlogo da informacéo para validacdo da tecnologia educacional.

4 4 Fases do Estudo

Os instrumentos para a coleta dos dados quantitativos usados nesse estudo,
para avaliar os itens do constructo produzido foram os mesmos utilizados por Teixeira
e Mota (2011), em estudo de validacdo de tecnologia, bem como foi adotado o valor
de 70%, ou mais, como grau de concordancia entre as respostas dos avaliadores em
cada item, o mesmo valor usado pelas autoras, referente a pertinéncia e/ou aceitacao
do item referido.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram seguidas trés fases, baseado no
estudo de Teixeira e Mota (2011):

Na primeira fase, foi construida a cartilha educativa mediante sele¢cdo do
conteudo, a partir de evidéncias cientificas na literatura sobre nutricdo e hanseniase,
como também se realizou um levantamento bibliografico no Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). ApoOs selecdo do conteudo, deu-se inicio a
construcdo textual. Em seguida foi iniciada a criacdo artistica das ilustracbes e
diagramacao da primeira verséo da cartilha;

Na segunda fase, a cartilha (primeira versdo) foi entregue aos juizes
especialistas (pesquisadores—docentes + profissionais da area da saude) e publico-
alvo para validagdo do seu conteudo e, posteriormente, os dados analisados

estatisticamente; as recomendacgdes que sugerirem alteracdes foram acatadas e
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realizadas, se pertinentes. Se os dados estatisticos demonstrassem um nivel de
concordancia abaixo de 70% haveria nova submisséo/avaliacdo aos referidos juizes.

A terceira fase foi a validagdo do constructo, quanto a sua aparéncia e
pedagogia adequada do conteldo, etapa que coube aos juizes especialistas de outras
areas como: pedagogo, designer grafico, tecnologo da informacao para validacédo da
tecnologia educacional. Caso houvesse uma concordancia abaixo de 70% a TE seria

submetida a nova avaliacao pelos referidos juizes.
4.5 O Processo de Construcéo da Cartilha

Segundo Teixeira (2020) para a construgdo de uma tecnologia educacional,
podem ser adotadas duas estratégias: a construcdo baseada na literatura e baseada
no cenario pratico. Optou-se nesse estudo pela utilizacdo da primeira estratégia, que
garante a qualidade teorico-cientifica do conteddo da TE que emerge da RIL.
Conforme descrito no fluxograma abaixo, foram descritas as fases para a construcao
da TE:

Figura 1 — Fluxograma das etapas de construgéo e validacao da cartilha
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1) Selecéo do Conteudo;

m2) Organizacao cronoldgica e

Validacdo de conteudo pelos saEETe dle e

juizes especialistas e

publico-alvo indice de validade de contetdo

(IVC)

Validacéo de conteudo

1) Elaboracéo textual;

Adequacéo da cartilha 2) Confeccgdo das ilustragdes;

3) Diagramacéo.

1) Avaliacdo da aparéncia,

B 2) Organizacéao cronolégica e

VEIEEFED PElRs ZSS €E coerente do contetdo.

outras areas

Suitability assesment of
materials (SAM)

Elaboracéo da cartilha
m Adequacéo da cartilha

(verséo final)

Validacao de aparéncia da
Cartilha

Fonte: Propria autora. Baseado em Teixeira e Mota (2011).

4.5.1 FASE 01

4.5.1.1 Revisao Integrativa

Por meio da reviséo integrativa da literatura, foram analisadas as principais
publicacdes disponiveis envolvendo hanseniase, habitos alimentares, tecnologia
educacional e educacdo em saude. Este tipo de estudo é um dos métodos de pesquisa
usados na PBE (Pratica Baseada em Evidéncias), que tem a finalidade de sistematizar
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e organizar dados acerca de determinados temas, contribuindo para o aprimoramento
do conhecimento e permitindo a incorporacao das evidéncias encontradas na pratica
clinica (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008; CROSSETTI, 2012).

Neste processo, foram seguidas as seguintes etapas recomendadas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1°) definicdo da questdo norteadora da pesquisa;
2°) busca na literatura atendendo os critérios de inclusédo e exclusao definidos; 3°)
categorizacdo dos estudos; 4°) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5°)
interpretacéo dos resultados; 6°) apresentacao da reviséo integrativa.

Neste estudo, a elaboracdo da pergunta norteadora se deu por meio da
implementacdo da estratégia PICo, onde o elemento (P) populacdo ou problema-
pessoas com hanseniase, | interesse- orientacao nutricional e Co contexto — educacao
em salde na hanseniase. Quais as evidéncias, na literatura cientifica, referentes as
orientacdes nutricionais para pessoas com hanseniase?

Para as buscas utlizou-se o cruzamento dos descritores especificos
pertencentes a base de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH):
“‘Hanseniase/Leprosy”; “Habitos Alimentares/Feeding Behavior”; “Educacdo em
Saude/Health Education”, utilizando as bases de dados: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eleletronic Library Online
(SciELO), Medical Literature and Retrivial System (MEDLINE) via Portal da National
Library of Medicine (PubMed), e BVShans, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando o acesso pelo portal da Coordenacao de Aperfeicoamento do Pessoal de
Nivel Superior(CAPES-Brasil) via servidor proxy da Universidade Federal do
Piaui(UFPI).

Esta fase oportuniza uma aproximacéo da pesquisadora com as tecnologias
desenvolvidas para uma compreensdao do panorama nacional e internacional dos
estudos realizados. Assim, pela opcéo “busca avancada” foram realizados testes do
cruzamento dos descritores por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Durante a realizagédo das buscas, foram utilizados como critérios de inclusao
para filtragem da amostra: artigos completos disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, considerando o recorte temporal dos ultimos onze anos
(2010-2021).

Foram considerados os seguintes critérios de exclusao: artigos duplicados,
estudos reflexivos, relatos de experiéncia e artigos que nao responderam a questao

norteadora da pesquisa. Para tanto, apds a sondagem, os arquivos foram exportados
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para compor o banco de dados na plataforma EndNote Web, onde puderam ser
categorizados e, os duplicados foram excluidos, assim compondo a etapa de analise
do material. As informacdes dos estudos coletados foram baseados com a Joanna
Briggs, bem como o nivel de evidéncia e suas especificacdes.

Apos analise do material levantado, realizou-se a apresentacéo dos resultados
e posteriormente a discussao e conclusdo da Revisdo Integrativa da literatura (RIL)

embasamento tedrico — cientifico na constru¢édo da primeira verséo da TE.

4.5.2 FASE 02

4.5.2.1 Validacao de conteldo por juizes-especialistas da area (pesquisadores—
docentes + profissionais da area da saude) e publico-alvo para validacao do seu

conteudo

Apébs a etapa de elaboracdo da tecnologia educativa (primeira verséo), o seu
conteudo foi avaliado por juizes especialistas da area e publico-alvo. A validacéo de
conteudo refere-se a analise minuciosa do contetdo do instrumento, com o objetivo
de verificar se 0s itens propostos constituiram uma amostra representativa do assunto
gue se deseja medir. Nesse tipo de validacdo, os instrumentos foram submetidos a
apreciacdo por peritos da area da saude vinculados a tematica, os quais poderiam
sugerir a retirada, acréscimo ou modificacdo dos itens (ECHER, 2005; HERMIDA,;
ARAUJO, 2006).

N&o existe um consenso quanto ao numero ideal de juizes, embora alguns
autores sustentem que € necessario um minimo de seis juizes (PASQUALI, 1999),
enquanto outros autores sustentem que ndo é necessario um namero superior a dez
(LYNN, 1986). Nesse sentido, em relacdo ao quantitativo de juizes Teixeira e Mota
(2011) referem que podem ser adotados, nesse tipo de estudo, grupos com 9 a 13
integrantes por categoria de juiz (especialistas da area (09) + especialistas fora da
area (04), totalizando 13 juizes com expertise e mais 13 juizes do publico-alvo. Nessa
perspectiva, 0 numero impar de juizes evita a inducdo de questionamentos dubios.

Para o recrutamento dos juizes, foram adotados os critérios de Teixeira (2020),
onde explicita que a finalidade da analise para dimenséo técnico-cientifica ou de
conteudo selecionam-se juizes-especialistas da area da saude com afinidade na

teméatica da TE e publico-alvo. Porém, para a analise da dimensao didatica ou de
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comunicacado, selecionam-se juizes-especialistas de outras areas como: pedagogo,
comunicador social, designer grafico, tecnélogo em informacéo.

A selecdo dos juizes especialistas foi feita por meio da busca pelo curriculo na
plataforma Lattes, usando as palavras-chave: “Hanseniase”; “Tecnologia
Educacional”; “Orientagao nutricional”’, “Designers” e “Educacdo em saude”, em
seguida os profissionais que se encaixaram no perfil foram contactados via e-mail ou
WhatsApp, de quaisquer estados do Brasil.

Quanto aos critérios de inclusdo Teixeira (2020) refere que tem se adotado
diferentes modelos, antes eram exclusivamente pautados em expertise académico-
cientifica; atualmente tem-se adotado tanto critérios de expertise académico-cientifica
como de pratica clinica. Nesta pesquisa foram utilizados os dois critérios académico-
cientifica e de préatica clinica.

Assim os critérios de incluséo foram: ter titulo de doutor ou mestre; especialista
na area de hanseniase, nutricdo e/ou tecnologias educativas, experiéncia clinico-
assistencial ha pelo menos 2 anos; atuacdo na area da saude publica, nutricdo e
doencas infecciosas e/ou ensino nestas areas no minimo ha 3 anos; ter trabalhos
publicados em revistas e/ou eventos sobre construcdo e validacdo de TE na area
tematica, ser especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu) no tema, ser membro da
Sociedade Cientifica na area tematica, somando no minimo de cinco pontos descrito
no Quadro 1 (BENEVIDES et al., 2016).

Quadro 1 — Critérios de selecdo para composicdo da comissdo de validacdo para juizes
especialistas da saude com afinidade na tematica.

Critérios Descricao Pontuacéao
Titulac&o Doutorado 4
Mestrado 3
Especializacdo em saude publica, 2

infectologista e/ou hansenologista

Experiéncia profissional Atuacdo em saude publica, nutricdo e 3

doencas infecciosas

Area de ensino Docéncia minima de 3 anos na 2

tematica: Doencas negligenciadas,

nutricdo e/ou tecnologia educacional
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Producéao cientifica Ter trabalhos publicados em revistas 1
e/ou eventos sobre o tema

Hanseniase

Fonte: Propria autora. Adaptado de Benevides et al., 2016.

Segundo Teixeira (2011) integram o publico-alvo sujeitos que apresentem perfil
convergente ao que se destina a TE e possua diferentes niveis de escolaridade.
Entdo, os critérios de inclusdo do publico-alvo foram: ser maiores de 18 anos,
alfabetizado ou nao alfabetizado, em tratamento PQT de Hanseniase no PAM da
cidade de Picos, independentemente do local de residéncia.

Cada juiz participante (publico-alvo) recebeu um kit da coleta de dados
contendo uma via da TE (primeira versao), o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C), um instrumento sociocultural (Apéndice E) para
preenchimento, e o questionario de avaliacdo do publico-alvo (Apéndice F). Para o
publico-alvo realizou-se a entrega de forma presencial (PAM). Depois da entrega,
permaneceu-se no PAM, por perto, no aguardo ou realizando a leitura da TE
juntamente com o publico-alvo, colaborando e explicando como preencher o

instrumento de avaliacao entregue.

4.5.3 FASE 3:

4.5.3.1 Validag&o por Juizes Especialistas de Outras Areas:

Para a selecdo dos juizes-especialistas de outras areas afins, estes foram
selecionados através de seu curriculo na plataforma Lattes e contactados via e-mail e
WhatsApp, atendendo dois dos critérios de inclusdo, somando no minimo trés pontos
(Quadro 2) ter: experiéncia profissional com o formato-modalidade da TE ha pelo
menos 2 anos, ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre TE, ter
trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcdo e validacdo de TE,
ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato modalidade da TE, ser
especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu) na sua area profissional (BENEVIDES et
al., 2016).
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Quadro 2 — Critérios de selecdo para composicdo da comissdo de validacdo para juizes
especialistas de outras reas com afinidade na temética.

Critérios Pontos
Ser especialista (lato-sensu e/ou estricto sensu) na sua area 2
profissional.
Experiéncia profissional com o formato-modalidade h& pelo menos 1
2 anos.
Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre 2
hanseniase ou TE.
Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcao 2
e validacdo de TE.
Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-modalidade 2
da TE.

Fonte: Prépria autora. Adaptado de Benevides et al., (2016).

A partir dos critérios de selecdo dos juizes-especialistas de outras areas,
iniciou-se a busca de curriculos na Plataforma Lattes, selecionando o modo de busca
por Assunto (Titulo ou palavra chave da producdo), usando as palavras-chave:
“‘Hanseniase”; “Tecnologia Educacional”; “Orientagdo nutricional”’, “Designers” e
“Educacgao em saude”. Apds selecao dos curriculos e identificagcdo na sec¢ao “contato”,
foi enviada a carta convite (Apéndice A) explicando o objetivo da pesquisa via e-mail,
para cada profissional com o intuito de convida-los, deixando explicito que sua

resposta seria aguardada durante 15 dias.

4.6 Procedimentos ap0s o0 aceite dos juizes especialistas da area, publico-alvo

e juizes especialistas fora da area.

Apobs o aceite pelos juizes especialistas da area e juizes especialistas fora
da éarea, foi enviado por e-mail o agradecimento e explicacdo dos procedimentos da
pesquisa, juntamente com o kit contendo o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) para assinatura digital, uma verséo online da TE e atravées do
google forms, o instrumento de avaliacdo dos juizes-especialistas da area da saude
(Apéndice G) ou instrumento de avaliacdo juizes-especialistas de outras areas
(Apéndice H), adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) (TEXEIRA,
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2020). Foi informado aos juizes, que estes deveriam avaliar no periodo de 10 dias a
TE e devolver o termo de consentimento preenchido via email.

ApGs a entrega presencial (publico-alvo) e o envio (juizes especialistas da area
e fora da area) do kit da coleta de dados, os mesmos poderiam indicar sugestdes e
fazer comentarios, correcdes e recomendacdes no proprio instrumento. As sugestdes
foram analisadas e classificadas segundo conteudo e constructo.

Neste estudo, os itens do instrumento dos juizes especialistas da area da
saude, possuiram trés dimensdes: objetivo, estrutura e apresentacdo, e relevancia,
com um total de 18 aspectos. Para cada aspecto estes juizes assinaram: 1-
Totalmente adequado, 2- Adequado, 3 - Parcialmente adequado e 4- Inadequado.

Para o publico-alvo o instrumento teve cinco dimensdes: objetivos,
organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacao, com um total de 26 aspectos.
Para cada aspecto estes juizes assinaram 1- Totalmente adequado, 2- Adequado, 3 -
Parcialmente adequado e 4- Inadequado. Quanto ao instrumento dos juizes
especialistas de outras areas, tiveram cinco dimensfes: conteudo, linguagem,
ilustracdo gréfica, motivacdo, adequacao cultural, com um total de treze aspectos.
Para cada aspecto os juizes assinaram: 2- Adequado, 1- Parcialmente Adequado e 0-
Inadequado (TEXEIRA, 2020; 2011).

Para manter o sigilo dos juizes-especialistas, neste estudo, cada um foi
identificado com trés letras: a primeira letra escolhida foi a inicial do nome de cada
juiz, a segunda letra escolhida foi a letra inicial referente a cada profisséo, e a terceira
letra escolhida foi a letra inicial referente a titulacdo de cada um dos participantes da
area da saude e de outras areas.

Este estudo foi realizado com a participacao de 3 médicos, 3 enfermeiros e 3
nutricionistas, sendo 09 especialistas da area da saude, e mais 2 pedagogas, 1
designer gréfico e 1 tecnodlogo da informacao, sendo 4 especialistas de outras areas,
totalizando 13 juizes de areas do conhecimento e do publico-alvo também
participaram 13 pessoas, todos atenderam aos critérios de incluséo.

Para o calculo do IVC foram quantificadas as respostas do instrumento do
publico-alvo e dos juizes especialistas da area de salude, através da Escala Likert que
possui pontuacdo de 1 a 4, que analisou se ambos 0s juizes concordavam com 0s
itens do instrumento ou se possuiam duvidas/discordancia ao que foi afirmado em

cada item, sendo calculado por meio da soma de concordancia dos itens, que foram
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marcados como “1” ou “2” pelos referidos juizes. Os itens que receberam pontuacao
“3” ou “4” foram revisados ou eliminados (CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2017).

e Fo6rmula para o calculo do IVC:

IVC = NUumero de respostas 1 ou 2

Numero total de respostas

4.6.1 Analise e Avaliacédo dos Dados

A analise dos dados desta pesquisa realizou-se utilizando a abordagem
quantitativa para a validacdo pelos juizes-especialistas da area da saude e pelo
publico-alvo através do método do indice de Validade de Contetdo (IVC) Teixeira
(2020). Para os juizes-especialistas de outras areas utilizou-se o célculo dos escores
do instrumento adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM), através da
soma dos escores obtidos, dividida pelo total dos escores dos itens do questionario,
multiplicada por 100 (SOUSA et al., 2015).

Os dados foram organizados em Planilha Eletrdnica Excel® para
processamento e apresentacdo sob a forma de tabela e quadros, para a andlise
estatistica dos resultados. Estes foram descritos e discutidos para sustentar a validade
da cartilha de orientacéo nutricional da hanseniase como tecnologia educacional a ser

usada no tratamento PQT de pessoas acompanhadas no PAM.

4.7 Andlise dos Beneficios e Riscos

Os patrticipantes receberam informacdes sobre 0s riscos e beneficios possiveis
da sua participacdo neste trabalho. Beneficios: a construcéo e validacdo desta TE,
para orientagdo nutricional de pessoas com hanseniase durante o tratamento PQT,
servira para o ensino/aprendizado dos usuarios e funcionara também como método
de educagcdo em saude e de acompanhamento pelos profissionais da saude,
uniformizando as orientacdes destes na rede de atencdo a saude, garantindo o
autocuidado centrado no usuario de forma integral, universal e com equidade,
respaldada num referencial tedrico cientifico e validada por juizes-especialistas.

O estudo apresenta riscos minimos para os participantes, tendo em vista que

nao foram realizadas nenhum tipo de interferéncia, modificacbes, mudancas nas
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variaveis fisiologicas, sociais e psicoldgicas. Estes riscos foram minimizados por meio
da manutencdo da privacidade dos envolvidos na construcdo e validacdo dessa
tecnologia em saude, de forma confidencial a partir da identificacdo dos juizes
expertises pela letra mailscula seguido do niumero correspondente a ordem da coleta
das informacdes (J1, J2...) e publico alvo, respectivamente por (PAL, PA2...) a fim de
preservar a identidade dos participantes da pesquisa no decorrer do estudo pela letra
mailscula, pela promo¢do do dialogo e escuta posterior e, se necessario
encaminhamento para um profissional especialista (psicologo-psiquiatra).

4.8 Aspectos Eticos

Em consonancia com as informacdes prestadas anteriormente, o projeto de
pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, através da Plataforma
Brasil e a coleta de dados s6 iniciou apos a aprovacao pelo (CEP/UFPI) sob o nimero
CAAE: 54519421.6.0000.5214 (ANEXO A) e para os que concordaram em participar
do estudo foi assinado o TCLE (APENDICES B e C), respectivamente juizes das areas
do conhecimento e os juizes (publico- alvo), no qual consta as informacdes detalhadas
sobre o trabalho e a liberdade de desistir do mesmo a qualquer momento. Bem como,
constou-se a solicitacdo de autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa no
PAM enquanto unidade estratégica da pesquisa (ANEXO B).

Foram garantidos o anonimato e confidencialidade das informacdes obtidas e,
por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos, foram cumpridas as exigéncias
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, regidas pela resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
por ventura, atestadas mediante declaracio dos pesquisadores ao CEP (APENDICE
D).
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1 — artigo de revisdo: Aspectos nutricionais relacionados as pessoas

com hanseniase: Reviséo integrativa

Aspectos nutricionais relacionados as pessoas com hanseniase: Revisdo integrativa

Nutritional aspects related to people with leprosy: Integrative review

Resumo

Este artigo objetivou analisar os principais estudos que correlacionassem a eficacia da nutri¢do
no tratamento de pessoas com hanseniase, levando em conta todos os fatores que interferem
nesta doenca. Trata-se de uma revisdo integrativa que ocorreu no periodo de Outubro de 2021
a Fevereiro de 2022, nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature and
Retrivial System (MEDLINE) via Portal da National Library of Medicine (PubMed), e
BVShans, via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Utilizou-se o software online Endnote Web
para armazenar as referéncias obtidas na busca e retirar duplicagdes. A amostra final foi
composta por 10 estudos. Apoés analise, os achados foram distribuidos em duas categorias:
aspectos nutricionais ligados a determinantes sociais e aspectos nutricionais relacionados a
absorcéo e beneficio de nutrientes. Os principais aspectos nutricionais na hanseniase estdo
relacionados a inseguranca alimentar, condi¢des sociais e econdmicas desfavoraveis, absorcao
e acdo de nutrientes no organismo. Fazem-se necessarios novos estudos que analisem e
relacionem o papel da nutricdo na hanseniase.

Palavras- chave: Hanseniase; habitos alimentares; educacdo em saude.

INTRODUCAO

A hanseniase cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae, se apresenta como
doenca crénica infectocontagiosa. A doenga acomete principalmente pele e nervos periféricos
podendo levar a sérias incapacidades fisicas (WAGENAAR et al., 2015). Apresenta-se como
uma doenca tropical negligenciada que ainda existe em mais de 120 paises, com mais de 200
mil casos novos notificados todos os anos (OMS, 2020).

Nota-se um pequeno numero de estudos que avaliem as questdes nutricionais em

pessoas com hanseniase. Podemos mencionar que ha uma dificuldade em encontrar pesquisas
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que abordem o tratamento nutricional na hanseniase (FARIA et al., 2013). A hanseniase tem
como consequéncia a reducdo da qualidade de vida e satde dos individuos por ela afetados, o
que interfere em varios fatores, dentre eles na nutricdo (ROSALBA et al., 2017).

A ligacdo entre estado nutricional, alimentacdo e doenca é fundamental, visto que se
relacionam a melhora da qualidade de vida, ainda que os sintomas de doenca ndo aparecam de
forma precoce (LOUREIRO; SOUZA, 2013). Um dos responséveis por modular a resposta
imune é o estado nutricional, portanto, € importante na determinacéo do risco e progndstico das
doencas infecciosas, como também influencia diretamente na infeccdo (FARIA et al., 2013).

Uma alimentacdo inadequada pode acarretar deficiéncia de alguns nutrientes em
individuos com hanseniase, dentre os principais pode-se destacar: o ferro, selénio, cobre,
magnésio, zinco entre outros (GIRISH, 2011). No tratamento da hanseniase as medicacgdes
utilizadas podem causar alguns agravos, dentre eles: anemia, aumento da glicose sanguinea e
elevagéo da pressdo arterial (ALMEIDA, 2013).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar na literatura os principais estudos se a
nutricdo é efetiva no tratamento da hanseniase, levando em conta todos os fatores que
interferem nesta doenca e impactam diretamente na salde, alimentacdo e nas préaticas de

educacao em salde.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas, sendo estas:
1) elaboracdo da questdo de pesquisa 2) elaboracdo dos critérios de elegibilidade e busca na
literatura; 3) coleta de dados- avaliagdo inicial com a leitura de titulos e resumos de todos os
estudos recuperados; 4) analise critica através do instrumento adaptado de Joanna Briggs
Institute (JBI, 2015); 5) discussdo dos principais temas encontrados com categorizacdo e
comparagdo com o conhecimento tedrico e, posterior, identificacdo das conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa; 6) apresentacdo final do artigo de reviséo
integrativa com reflexdes sobre os achados da pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Neste estudo, a elaboracdo da pergunta norteadora se deu por meio da implementagéo
da estratégia PICo, onde o elemento (P) populagdo- pessoas com hanseniase, | interesse-
orientacdo nutricional e Co contexto- educagdo no tratamento da hanseniase. Assim emergiu 0
seguinte questionamento: Quais as evidéncias na literatura cientifica, referentes as orientaces

nutricionais para pessoas com hanseniase?
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O processo de busca de dados ocorreu de outubro de 2021 a fevereiro de 2022. Para as
buscas utilizou-se o cruzamento dos descritores especificos pertencentes a base de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Hanseniase/Leprosy”; “Habitos Alimentares/Feeding
Behavior”; “Educacdo em Saude/Health Education”.

Utilizando as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature and
Retrivial System (MEDLINE) via Portal da National Library of Medicine (PubMed), e
BVShans, via Biblioteca Virtual em Salde (BVS), utilizando o acesso pelo portal da
Coordenagéo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Esta fase oportuniza uma aproximacdo da pesquisadora com as tecnologias
desenvolvidas para uma compreensdo do panorama nacional e internacional dos estudos
realizados. Assim, pela opgdo “busca avangada” foram realizados testes do cruzamento dos

descritores por meio dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”, como descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Cruzamento dos Descritores na base de dados utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Cruzamento dos Descritores com operadores | Resultado Bases de Dados
booleanos “AND” e “OR”

((Hanseniase/Leprosy =~ AND  Habitos | 370.639 SciELO =887
Alimentares/Feeding Behavior OR Educacdo em LILACS =4.261
Salde/Health Education MEDLINE = 350.943

BVShans = 14.728

Hanseniase/Leprosy OR Hébitos | 10.255 SciELO =116
Alimentares/Feeding Behavior AND Educagdo em LILACS =573
Salde/Health Education MEDLINE = 9.566

BVShans =0

Total de artigos identificados nas bases Total na SciELO = 1.003
pelo cruzamento dos Descritores e operadores 101,227 Total na LILACS = 4.834
booleanos. Total na MEDLINE = 380.662

BVShans = 14.728

Fonte: prépria autora.

Foram utilizados como critérios de inclusdo para filtragem da amostra: artigos
completos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, considerando o
recorte temporal dos Ultimos onze anos (2010-2021). Foram considerados 0s seguintes critérios
de exclusdo: artigos duplicados, estudos reflexivos, relatos de experiéncia e artigos que nao

responderam a questdo norteadora da pesquisa.
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Para tanto, apos a sondagem, os arquivos foram exportados para compor o banco de
dados na plataforma EndNote Web, onde puderam ser categorizados e, 0s duplicados foram
excluidos, assim compondo a etapa de analise do material.

Os dados foram sistematizados e organizados com a finalidade de extrair, sintetizar e
analisar os estudos da amostra final num quadro, com auxilio de instrumento de Joanna Briggs
Institute (JBI, 2015), com as seguintes caracteristicas: autor, ano de publicacdo, pais, periddico,
método, objetivo, aspectos nutricionais de pessoas em tratamento de hanseniase e nivel de
evidéncia. O nivel de evidéncia foi classificado conforme Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Os estudos selecionados passaram por leitura na integra, com um intervalo de um més
entre a primeira e a segunda avaliagdo, como uma forma de reduzir possiveis vieses e
discordancias, no momento da avaliacdo da sintese de evidéncias qualitativas. Para avaliacdo
da qualidade metodoldgica da amostra final, utilizou-se o Instrumento de Avaliacédo Critica para
Revisdes Sistematicas e Sintese de Investigacdo (JBI, 2015). Para sistematizar o processo de
selecdo dos artigos optou-se pela metodologia do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1) (MOHER et al., 2015).

A busca recuperou um total de 401.227 estudos. Inicialmente, 384.917 foram excluidos
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em 16.310 registros identificados
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, destes 2.209 estudos foram elegiveis para leitura
de titulos e resumos. Apos exclusdo de duplicatas e leitura de titulos e resumos, 50 estudos
foram selecionados para leitura integral, e destes, 10 compuseram a amostra final. O processo

de selecdo dos artigos esta representado pelo fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Fonte: elaborado pela autora. Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematica Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA, 2009).

RESULTADOS

Dentre os estudos que compuseram a amostra final, houve diversidade quanto ao pais
de origem, sendo a maior parte provenientes do Brasil (n=6) e Indonésia (n=2), havendo estudos
da Argentina (n=1) e Bangladesh (n=1). Em relacdo ao ano de publicacdo, preponderaram os
anos de 2011 (n=2), 2015 (n=2), 2017 (n=1), 2018 (n=1), 2019 (n=2) e 2021 (n=2). O periddico
com maior nimero de publicagdes foi 0 PLOS Neglected Tropical Diseases (n=2). O método

predominante foi o transversal (n=7). Quanto ao nivel de evidéncia, conforme a escala de
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Melnyk e Fineout-Overholt (2005), sete estudos com nivel de evidéncia 6, dois estudos com

nivel de evidéncia 4 e um estudo com nivel de evidéncia 5. A sintese dos estudos esta

apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos dados extraidos dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Teresina, Piaui, Brasil. 2022.
N AUTORES PERIODICO | METODO OBJETIVO ASPECTOS NIVEL DE
ANO NUTRICIONAIS | EVIDENCIA
PAIS NA
HANSENIASE
1 | BRUSCHI et al., | Hansenologia Estudo Avaliar o estado | Baixo consumo de 6
2011. Brasil. Internationalis | transversal | nutricional e o | ferro, folato, célcio
consumo alimentar | e vita D, consumo
de pacientes com | excessivo de
hanseniase. gorduras. Dapsona,
medicamento  da
PQT, pode causar
anemia.
2 | CASTRO et al., | Salud(i)Ciencia | Estudo de | Descrever e | Relacionou as 5
2019. Argentina. revisao relacionar alguns | vitaminas A, D,
nutrientes, como | zinco, ferro, E, B6,
vitaminas A, D, E, | folato e vita C com
C e B6, folato, | suas fontes
zinco e ferro, coma | alimentares e
resposta imune na | utilidade frente ao
hanseniase. M. leprae.
3 | CUNHA et al., | Brazilian Estudo Estimar a | Relacionou 6
2021. Brasil. Journal of | transversal | capacidade condicdes
Development antioxidante total | socioeconémicas,
dadieta (CATD) de | regido
adultos e idosos | demogréfica,
com e sem | exames
hanseniase no | bioquimicos.
municipio de | Avaliou consumo
Governador de antioxidantes
Valadares (MG). utilizando a CATD.
4 | MONTENEGRO | Revista da Estudo Caracterizar 0 | Foram coletados 6
et al, 2011. | Sociedade descritivo | perfil dos pacientes | dados
Brasil. Brasileira  de | transversal | portadores da | sociodemograficos,
Medicina hanseniase quanto | antropométricos,
Tropical aos aspectos | bioguimicos e de

sociodemograficos,
nutricionais e a

forma de
apresentagdo  da
doenca em
pacientes

cadastrados nas

Unidades de Saude
da Grande Vitoria.

alimentacdo  por
meio de um
questionario de FA
validado. No grupo
dos cereais, 0 arroz
foi o alimento mais

consumido. No
grupo das
proteinas, leite e

ovos. Frango maior
consumo que a
carne bovina.




44

OLIVEIRA et | Revista de Estudo Avaliar o estresse | Observou-se niveis
al., 2015. Brasil. | Nutricdo transversal | oxidativo, reduzidos de
antioxidantes, enzimas e
micronutrientes e | moléculas
APGLI em | antioxidantes  na
pacientes hanseniase.
portadores de | Pacientes
hanseniase. apresentaram
niveis séricos
normais de Se, Zne
Cu, exceto uma
minoria que
apresentou
alteracéo
bioquimica de Cu
acima da
referéncia.
OLIVEIRA et | Infectious Estudo Descrever o perfil | Foi aplicado um
al., Diseases of | transversal | proteico de | formulério com
2017. Brasil. Poverty portadores de | caracteristicas
hanseniase =~ com | sociodemogréficas,
Ulceras plantares da | avaliagdo
regido da | nutricional por
Amazobnia antropometria,
Oriental. foram medidos
niveis sanguineos
de albumina,
transferrina e ptn C
reativa.
OKTARIA etal. | PLOS Estudo Investigar ~ areas | Foram  coletados
2018. Indonésia. | Neglected Caso- rurais pobres com | dados
Tropical controle | maior proporcao de | demogréficos,
Diseases €asos situacdo
multibacilares socioeconémica,
entrevistando saude e dieta. IMC,
pacientes escore de
recentemente diversidade
diagnosticados alimentar, perfis de
com hanseniase e | anemia e
medindo seus | micronutrientes de
perfis de anemia e | ferro.
ferro.
PRAKOESWA Indian Journal Estudo Avaliar a | Avaliaram
et al, 2021 | of Forensic | transversal | associacdo  entre | hemoglobinas,
Indonésia. Medicine & estado nutricional e | hemacias e
Toxicology hanseniase, hematocritos
principalmente na | relacionando  ao
hanseniase IMC. Na
materno-infantil. hanseniase, a

inflamacdo cronica
esgota o nivel de
albumina,
diminuindo sua
taxa de sintese e
aumentando 0
catabolismo
protéico.
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9 | TEIXEIRAZ tal., | Ciéncia & Estudo Caracterizar a | Avaliou consumo
2019. Brasil. Salde Coletiva | transversal | inseguranca alimentar a partir
descritivo | alimentar, o estado | do QFA, observou-
nutricional e o0s | seofeijdo e acarne
habitos alimentares | vermelha como
de pessoas | alimentos mais
acometidas por | consumidos e baixa
hanseniase. ingestdo de leite,
vegetais e frutas.
10 | WAGENAAR et | PLOS Estudo Identificar Relacionou
al., 2015. | Neglected Caso- possiveis escassez de
Bangladesh. Tropical controle | diferencas na | alimentos, nutricdo
Diseases ingestdo alimentar | e hanseniase. IMC
entre pacientes | e 0 gasto alimentar
com  hanseniase | per capita
recém- associado a
diagnosticada e | hanseniase.
individuos
controle.

Fonte: prdpria autora. Baseado em Joanna Briggs Institute (JBI, 2015)

Apds analise dos estudos, optou-se por distribuir os achados em duas categorias para
discussdo, segundo critério de similaridade entre os aspectos encontrados, sendo estes:
Aspectos nutricionais ligados a fatores socioecondmicos e Aspectos nutricionais relacionados
a absorc¢ao e beneficio de nutrientes.

Na categoria aspectos nutricionais ligados a fatores socioecondmicos, seis estudos
foram incluidos (CUNHA et al., 2021; MONTENEGRO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017;
OKTARIA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; WAGENAAR et al., 2015).

Na categoria aspectos nutricionais ligados a absorcdo e beneficio de nutrientes, quatro
estudos foram elencados (BRUSCHI et al., 2011; CASTRO et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2015; PRAKOESVA et al., 2021).

DISCUSSAO

e Aspectos nutricionais ligados a fatores socioecondmicos

Dentre os estudos avaliados, seis estudos (CUNHA et al., 2021; MONTENEGRO et al.,
2011; OLIVEIRA etal., 2017; OKTARIA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; WAGENAAR
et al., 2015) incluiram aspectos nutricionais ligados a fatores socioecondémicos. Nestes estudos
foi observado a correlagédo entre inseguranca alimentar, estado nutricional e condic¢des sociais
e econdmicas desfavoraveis na hanseniase.

O consumo alimentar foi estimado a partir de questionarios de frequéncia alimentar
(QFA) (MONTENEGRO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019) e
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através do recordatdrio de 24 horas (R24h) (CUNHA et al., 2021; OKTARIA et al., 2018;
WAGENAAR et al., 2015). Em todos foi observado a escassez de alimentos como fator
associado a suscetibilidade na hanseniase. De acordo com WAGENAAR et al. (2015) a
ingestdo inadequada de nutrientes, devido a escassez de alimentos, pode afetar o sistema
imunologico e influenciar na progressdo da infecgdo para a clinica da hanseniase.

Além disso, outros fatores relacionados a doenca sdo a baixa escolaridade e a renda
instavel, segundo TEIXEIRA et al. (2019) em estudo que analisou aspectos nutricionais de
pessoas afetadas pela hanseniase, as pessoas acometidas pela doenca apresentavam condicoes
econdmicas e sociais desfavoraveis. Em estudo de comparagao com adultos e idosos com e sem
hanseniase, Cunha et al. (2021), observou que os individuos com hanseniase possuiam menor
escolaridade.

Com relacdo ao consumo alimentar dessa populacéo, é fato que a alimentacdo ganha
importancia na prevencdo e controle das doencas, ndo sendo diferente na hanseniase. Em estudo
de avaliac@o nutricional e alimentar de pessoas com hanseniase, Montenegro et al. (2011),
observou baixo consumo de frutas e verduras, além de um consumo de proteinas reduzido.

Em estudo que relacionava situacdo socioeconémica, salde e dieta na hanseniase,
Oktaria et al. (2018), encontrou baixo consumo de carne vermelha e ovos. Teixeira et al. (2019)
observou na sua pesquisa consumo excessivo de sal, alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
e, consumo insatisfatério de alimentos saudaveis pelos individuos com hanseniase, resultado

que corrobora para a vulnerabilidade nutricional a que este grupo esta exposto.

e Aspectos nutricionais relacionados a absorc¢éo e beneficio de nutrientes

Dentre os estudos avaliados, quatro estudos (BRUSCHI et al., 2011; CASTRO et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2015; PRAKOESVA et al., 2021) abordaram aspectos nutricionais
ligados a absorcdo de nutrientes. Nestes estudos foi observado o consumo e a importancia que
cada micronutriente exerce frente a hanseniase.

No estudo de Bruschi (2011), foi encontrado um baixo consumo de nutrientes, dentre
eles o ferro, o folato, o célcio e a vitamina D, todos estes sdo nutrientes fundamentais em
processos organicos, principalmente nos processos inflamatérios. Neste mesmo estudo foi visto
que a dapsona, um dos medicamentos usados na poliquimioterapia pode causar anemia, além
disso, o consumo diério do ferro e folato estavam abaixo da recomendagao.

Na hanseniase, o estresse oxidativo tem sido relacionado a cronicidade da doenga, a

carga bacilar e as formas de manifestacdo do bacilo. Nesse sentido, a vitamina E apresenta
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potencial para reducdo de estresse oxidativo e dano tecidual, reduzindo também efeitos da
poliquimioterapia e melhorando prognostico. As vitaminas A, D, E, C e B6 e os minerais folato,
zinco e cobre demonstraram capacidade de modular a resposta imune inata e adaptativa
(CASTRO et al., 2019).

De acordo com OLIVEIRA et al. (2015) em seu estudo sobre estresse oxidativo e
micronutrientes na hanseniase foram encontrados niveis séricos normais de selénio, zinco e
cobre, exceto uma minoria que apresentou cobre acima da referéncia bioquimica. Também foi
observado que pessoas com baixos niveis de vitamina E poderiam receber suplementacdo como
alternativa benéfica durante o tratamento.

Em estudo de PRAKOESWA et al. (2021) foi constatado que a inflamag&o cronica
esgota o nivel de albumina, dessa forma o mineral zinco se faz necessario na alimentacéo e
suplementacdo da pessoa com hanseniase por desempenhar um papel fundamental na resposta
imune.

Este estudo apresenta limitacdes relacionadas a escassez de evidéncias especificas sobre
orientagdes nutricionais durante o tratamento da hanseniase, e demonstra a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que envolvam alimentacdo e hanseniase, a fim de compilar

informacdes necessarias para acoes de educacdo em saude neste publico.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se concluir que 0s principais aspectos
nutricionais na hanseniase estdo relacionados a inseguranca alimentar, condicdes
socioeconémicas desfavoraveis, absorcao e beneficio de nutrientes. Com isso, a formulagéo de
medidas de educacao em salde alimentar a esta populacao, podem oferecer o suporte necessario

para melhora de héabitos e estilo de vida.
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RESUMO

A hanseniase se apresenta como doenga cronica infectocontagiosa, acometendo principalmente
pele e nervos periféricos. Nos grupos socialmente vulneraveis ocorrem limitagGes alimentares.
As questbes econdmicas e a interferéncia de uma dieta ocidentalizada podem interferir
diretamente no estado nutricional. Este artigo tem como objetivo construir e validar uma
tecnologia educativa (TE) sobre orientagdo nutricional de pessoas em tratamento
poliquimioterdpico na hanseniase. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, construcdo da
tecnologia educativa, validacdo por trés grupos de juizes, que foram respectivamente: nove
profissionais especialistas da area da saude, quatro do publico-alvo e quatro profissionais de
outras areas. Para validacdo da cartilha foram aplicados instrumentos a cada grupo de juiz,
considerou-se para analise dos dados o indice de Validade de Contetdo (IVVC) com o valor de
70% ou mais. A cartilha foi construida com base na revisdo integrativa e no Guia Alimentar
para a populacao brasileira. No processo de validagao pelo publico-alvo, o IVVC obteve 95,54%
de média global. Na avaliacdo pelos juizes da area da satde o IVC geral foi de 88,20% e pelos
especialistas de outras areas obteve percentual de 91,34% através do SAM. A tecnologia foi
construida e validada com indices satisfatorios pelos juizes, caracterizando-a como adequada e
informativa.

Palavras-chave: hanseniase, habitos alimentares, tecnologia educativa, educacdo em salde.
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY ON

NUTRITIONAL GUIDANCE OF PEOPLE WITH LEANSE
ABSTRACT

Leprosy presents itself as a chronic infectious-contagious disease, mainly affecting the skin and
peripheral nerves. In socially vulnerable groups, food limitations occur. Economic issues and
the interference of a westernized diet can directly interfere with nutritional status. This article
aims to build and validate an educational technology (ET) on nutritional guidance for people
undergoing multidrug therapy for leprosy. It is a methodological research, construction of
educational technology, validation by three groups of judges, which were respectively: nine
specialist professionals in the health area, four from the target audience and four professionals
from other areas. To validate the booklet, instruments were applied to each group of judges,
considering the Content Validity Index (CVI) for data analysis with a value of 70% or more.
The booklet was built based on the integrative review and the Food Guide for the Brazilian
population. In the validation process by the target audience, the I\VC obtained a 95.54% global
average. In the evaluation by the judges in the health area, the overall CVI was 88.20% and by
specialists from other areas, it obtained a percentage of 91.34% through the SAM. The
technology was built and validated with satisfactory rates by the judges, characterizing it as

adequate and informative.
Keywords: leprosy, eating habits, educational technology, health education.
INTRODUCAO

A hanseniase cujo agente etioldgico € o Mycobacterium leprae, se apresenta
como doenca cronica infectocontagiosa. A doenga acomete principalmente pele e nervos

periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas.! Apresenta-se como uma doenca
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tropical negligenciada que ainda existe em mais de 120 paises, com mais de 200 mil casos
novos notificados todos os anos.?

O tratamento da hanseniase ocorre de forma ambulatorial, nas unidades bésicas
de salde, havendo a utilizacdo de esquemas terapéuticos especificos, a poliquimioterapia
(PQT). A PQT é formada pela juncdo de trés medicamentos: rifampicina, dapsona e
clofamizina. Na forma de blister sdo apresentados, possui a acdo de matar o bacilo, impedindo
a evolucéo da doenca, prevenindo incapacidades e outras complicac¢des, de modo a interromper
a cadeia de transmissio da doenca, garantindo a cura.’

Nos grupos socialmente vulnerdveis ocorrem limitagfes alimentares, podendo
acarretar danos ao estado nutricional em decorréncia das préticas alimentares inadequadas.*
Embora ndo haja uma alimentacdo prdpria para quem tem hanseniase, a nutricdo e a
alimentacdo representam valores fundamentais para a promocdo e a protecdo da salde,
promovendo uma melhora do estado nutricional, da imunidade e da qualidade de vida desses
individuos.®

Diante dessas consideracdes, este estudo teve como objetivo construir e validar
uma tecnologia educativa, no formato de cartilha impressa e digital, com orientacdes sobre
alimentacdo para pessoas com hanseniase em tratamento poliquimioterapico (PQT), a fim de
gue esse conhecimento possa melhorar suas escolhas alimentares e impactar de forma positiva

no seu tratamento e recupera(;éo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica cujo foco foi no desenvolvimento,
avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento que auxilia na orientacdo nutricional das
pessoas com hanseniase.® Aprovada pelo Comité de Etica da UFPI, sob parecer n° 5.303.158,

obedecendo aos aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos.
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A populacdo do estudo foi composta por trés categorias: juizes especialistas da
area da saude (profissionais da salde e pesquisadores docentes na &rea de hanseniase e
nutri¢do), especialistas de outras areas (pedagogo, designer grafico e bacharel em computacgéo)
e publico-alvo (pessoas em tratamento de hanseniase em servigo de referéncia secundario no
interior do Piauf).

Os instrumentos para a coleta dos dados quantitativos usados nesse estudo, para
avaliar os itens do constructo produzido foram os elaborados por Teixeira e Mota (2011), em
estudo de validag&o de tecnologia, e o valor adotado do indice de validade de contetido (IVC)
foi de 70%, ou mais, como grau de concordancia entre as respostas dos avaliadores/juizes em
cada item.”

O estudo foi dividido em trés fases, na primeira realizou-se uma revisao
integrativa da literatura a partir de evidéncias cientificas sobre nutricdo e hanseniase, ressalta-
se a utilizagdo do Guia Alimentar para a populacéo brasileira para melhor embasamento. Assim
deu-se inicio a construcdo textual.

Na segunda fase a cartilha foi entregue ao publico-alvo e juizes da area da saude
para validacdo do conteldo, a terceira fase contemplou a avaliacdo da aparéncia e clareza da
informacdo adequada, etapa que coube aos juizes fora da area da saude.

Em relacdo ao quantitativo de juizes Teixeira e Mota (2011) referem que podem
ser adotados, nesse tipo de estudo, grupos com 9 a 13 integrantes por categoria de juiz
(especialistas da area (09) + especialistas fora da area (04), totalizando 13 juizes com expertise
nas areas desejadas e mais 13 juizes do publico-alvo. Nessa perspectiva, 0 hiumero impar de
juizes evita a indugdo de questionamentos ddbios.’

Para o recrutamento dos juizes da area da saude, foram adotados os critérios de

Teixeira (2020), somando no minimo de cinco pontos conforme descrito no Quadro 1. *°
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Quadro 1- Critérios de selecdo para composicdo da comissdo de validagdo para juizes especialistas da satide com
afinidade na tematica.

Critérios Descricao Pontuacao
Titulacao Doutorado 4
Mestrado 3

Especializacdo em salde publica, infectologista 2
e/ou hansenologista

Experiéncia profissional Atuacdo em salde publica, nutricdo e doengas 3
infecciosas
Area de ensino Docéncia minima de 3 anos na tematica: 2

Doengas negligenciadas, nutri¢éo e/ou
tecnologia educacional

Producéo cientifica Ter trabalhos publicados em revistas e/ou 1
eventos sobre o tema Hanseniase

Fonte: Adaptado de Benevides et al, 2016.

Quanto ao publico-alvo, segundo Teixeira (2011), devem compor este grupo
sujeitos que apresentem perfil condizente a TE e possua diferentes niveis de escolaridade.
Entéo, os critérios de inclusdo foram: ser maiores de 18 anos, alfabetizado ou néo alfabetizado,
em tratamento de Hanseniase em servico de referéncia secundaria em hanseniase na cidade de
Picos, Piaui.'t

Para a selecdo dos juizes especialistas de outras areas, foram considerados alguns
critérios adaptados de Benevides et al, 2016 segundo o Quadro 2, devendo somar no minimo 3

pontos.°

Quadro 2- Critérios de selecdo para composicao da comissdo de validacdo para juizes especialistas de outras
areas com afinidade na tematica.

Critérios Pontos
Ser especialista (lato-sensu e/ou estricto sensu) na sua area profissional. 2
Experiéncia profissional com o formato-modalidade ha pelo menos 2 anos. 1
Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre hanseniase ou TE. 2

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcéo e validacdo de | 2
TE.

Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-modalidade da TE. 2
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Fonte: Adaptado de Benevides et al, (2016).
A partir dos critérios dos juizes-especialistas da area da satde e de outras areas,

iniciou-se a busca de curriculos na Plataforma Lattes), usando as palavras-chave: “Hanseniase”;
“Tecnologia Educacional”; “Orientacdo nutricional”, “Designers” e “Educacdo em satde”.
Apbs selecdo dos curriculos dos juizes-especialistas foi enviada a carta convite explicando o
objetivo da pesquisa via e-mail, para cada profissional, deixando explicito que sua resposta
seria aguardada durante 15 dias.

Apbs o aceite, foi enviado a cada profissional um kit contendo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para assinatura digital, uma versdo online da TE e
através do google forms, o instrumento de avaliagdo, foi informado que deveriam avaliar no
periodo de 10 dias. Quanto ao publico-alvo, o kit entregue continha a primeira versao impressa
(protétipo) da TE, o termo de consentimento, 0 questionario sociocultural e o instrumento de
avaliacdo da TE.

As interpretacbes do instrumento dos juizes-especialistas da area da salde e
publico-alvo, foram pela utilizacdo do indice de Validade de Contetdo (1\VC) de 70% ou mais,
através da escala Likert, de acordo com a seguinte valoracdo 1= Totalmente adequado, 2=
Adequado, 3= Parcialmente adequado e 4 = Inadequado °. Quanto ao instrumento dos juizes
especialistas de outras areas utilizou-se o calculo dos escores do instrumento adaptado do
Suitability Assessment of Materials (SAM).

Os dados foram organizados em Planilha Eletr6nica Excel® para processamento

e apresentacdo sob a forma de tabela e quadros, para a anélise estatistica dos resultados.
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RESULTADOS

O primeiro passo para a construgcdo da cartilha educativa correspondeu ao
levantamento bibliogréfico por meio de uma revisdo integrativa da literatura através dos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Hanseniase/Leprosy”; “Hébitos
Alimentares/Feeding Behavior”; “Educacdo em Satde/Health Education e operadores
boleanos AND e OR.

Dos dados da revisdo integrativa juntamente com o embasamento no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, identificaram-se os itens relevantes para compor 0s
dominios da primeira versdo da cartilha, divididos em: Apresentacdo, a Hanseniase, a
Alimentacdo Saudavel, Grupos Alimentares, 0s Passos para uma Alimentacdo Saudavel,
Receitas Nutritivas para incluir na sua Dieta e Referéncias.

A cartilha foi produzida através do programa CorelDraw, na qual o
dimensionamento de pagina utilizado foi de 14,8 x 21cm e a orientacdo do texto em paisagem,
o texto foi escrito com as fontes Futura Black e Futura Heavy BT, o tamanho variou de 13 a 18.
A construcdo desta primeira versdo foi realizada com diagramacdo e formatacdo a partir dos
conteddos cientificos com imagens relacionadas, o que gerou um material educativo com 14
paginas.

Na figura 1, pode-se visualizar a versao inicial (prototipo) da cartilha que teve

como titulo: de Olho na Alimentagdo e Hanseniase.
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Figura 1: Capa e folha de fundo da primeira versdo da cartilha educativa de Olho
na: Alimentacdo e Hanseniase.

No contato inicial da pesquisadora com o publico-alvo foi aplicado o
questionario sociocultural para melhor conhecimento do perfil da populacédo estudada.

Assim foi possivel tracar um perfil que, entre os participantes da pesquisa 0 sexo
masculino (61,5%) foi predominante, sendo a idade média entre 31 a 40 anos (38,5%),
procedéncia de Picos (84,6%), com ensino fundamental completo (30,8%), a religido
predominante ¢ a catolica (69,2%).

Quanto a situacdo de vulnerabilidade & hanseniase: pessoas que vivem com HIV,
diabéticos, obesos, fumantes e presenca de doenca autoimune, pode-se observar que quase
metade dos participantes informaram ndo possuir estas situacdes (46,1%), sugerindo que a
hanseniase pode afetar qualquer pessoa, independentemente de ter ou ndo vulnerabilidade a ela,
porém destaca-se obesidade e fumantes com o mesmo percentual (15,4%) da amostra e
diabetes, HIV e doenca autoimune com percentuais de (7,7%) cada.

Percebe-se que a maioria das pessoas em tratamento de hanseniase possui
profissdo (84,6%), destes 53,8% sao profissionais autbnomos. Em relacdo a renda familiar
(46,2%) apresentam renda de um a trés salarios-minimos. Com relacdo a habitacéo, (69,2%)
afirmaram ter casa prépria e quanto a quantidade de moradores por domicilio, observou-se que

mais da metade (53,8%) apresentaram ter de um a trés pessoas residentes no domicilio.
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No processo de validagdo pelo publico-alvo, o questionario aplicado possuia 26
aspectos para anélise, com o propdsito de determinar se os objetivos, a organizacao, o estilo da
escrita, a aparéncia e a motivacdo estavam Totalmente Adequados (TA), Adequados (A),
Parcialmente adequados (PA) ou Inadequados (1) em relagdo as afirmagfes constantes no
material produzido.

Ap0s a analise de cada bloco do instrumento, obteve-se um valor individual do
IVC, no quadro 3 abaixo, esta representado essa média geral através do somatorio de respostas
TA+A pelo total de escores.

Quadro 3- Célculo global do indice de Validade de Contetdo da TE

Férmula: (TA + A) blocos I, II, IIl, IV e V | Calculo: (36+ 83+77+ 51+74) x 100
x 100 336

N
indice de Validade de Contetdo IVC= 95,54%

Fonte: Propria autora, 2022.
Observa-se que a média global pontuou 95,54%, o que significa uma 6tima

aceitacdo da cartilha pelo publico-alvo.

Validacao da cartilha por juizes especialistas da area da saude

O grupo dos juizes da éarea da salde foi composto por uma equipe
multiprofissional, ficando o percentual igual de 33,3% para cada categoria, destacando-se trés
nutricionistas, trés enfermeiros e trés médicos. Entre os juizes que participaram, 44,9%
possuiam mestrado, 33,3% possuiam doutorado e 22,2% eram especialistas.

Observou-se que sete (77,7%) destes juizes possuiam publicagdo na area de
hanseniase, trés (33,3%) publicacdes na area de validacdo de instrumentos, dois (22,2%) na
area de tecnologias educativas e trés (33,3%) com publicacdes na area de nutricéo.

No processo de validagdo, o questionario aplicado possuia 18 aspectos

correspondentes aos: objetivos, estrutura, apresentacédo e relevancia do material, onde os juizes
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atribuiram para cada item um valor atraves dos escores relacionados a: Totalmente Adequado

(TA), Adequado (A), Parcialmente adequado (PA) ou Inadequado, (I). A tabela 1 apresenta

cada item do instrumento de validagé&o.

Tabela 1 - Distribuicéo da avaliagdo da cartilha pelos juizes especialistas quanto aos objetivos, estrutura, apresentacéo e relevancia

(n=9) - Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Variaveis IVC (%) IVC* (%)
1. Objetivos

1.1 Séo coerentes com as necessidades das pessoas com hanseniase em relacéo a orientagdo nutricional 78
dos mesmos.

1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes. 100
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de cuidados nutricionais na hanseniase. 88,90
2. Estrutura e apresentacéo

2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo e acompanhamento de pessoas com hanseniase. 88,90
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 77,80
2.3 As informagdes apresentadas estédo cientificamente corretas. 88,90
2.4 H& uma sequéncia légica do contetido proposto. 100
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 77,80
2.6 As informacdes sdo bem estruturadas em concordéancia e ortografia. 88,90
2.7 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo. 66,67 100
2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao sdo coerentes. 88,90
2.9 As ilustragBes sdo expressivas e suficientes. 77,80
2.10 O nimero de paginas esta adequado. 88,90
2.11 O tamanho do titulo e dos tdpicos estdo adequados. 100
3.Relevancia

3.1 Os temas retratam 0s aspectos chaves que devem ser reforgados. 88,90
3.2 O material propde as pessoas adquirirem o conhecimento sobre sua alimentacéo e tratamento 100
gerando o autocuidado.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a melhoria da sua alimentacéo. 100
3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer pessoa acometida por hanseniase e pelos 88,90
profissionais de salde da rede de salde.

IVC GLOBAL** 88,20

Nota: Indice de Validade de Contetido apds reavaliacéo- IVC*
Média global de percentuais dos juizes- IVC Global**

Fonte: Autores

Na avaliagdo do item “objetivos”, o [IVC individual variou de 78% a 100%. Em

relagdo ao bloco “estrutura e apresentacao”, apresentou o menor IVC, com valor de 66,67%, no
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item 2.7: O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo? Este item
foi 0 Unico que passou por reavaliacdo pelos juizes.

No bloco “relevancia”, o IVC obteve o melhor percentual, variando de 88,90%
a 100%. Por fim, na avaliacdo feita pelos juizes especialistas da salde, a tecnologia obteve IVC
global de 88,20%. A maioria das sugestdes em relacdo a primeira versdo da cartilha foram
atendidas: troca de imagens da capa, reducdo de textos, utilizacdo de palavras de fécil
compreensdo e acréscimo de alguns topicos especificos.

Validacao da cartilha por juizes especialistas de outras areas

Este grupo foi composto por 2 pedagogas, 1 tecnélogo da informacéo e 1 designer
grafico, 2 (50%) eram homens e 2 (50%) eram mulheres, o tempo de trabalho individual na area
variou de 6 a 40 anos. Observou-se que 3 (75%) destes juizes eram mestres e 1 (25%)
especialista.

O SAM nesta pesquisa continha cinco dimensdes: conteudo, linguagem,
ilustracGes graficas, motivacdo, adequacdo cultural, com um total de 13 itens podendo somar
26 escores por instrumento. Para cada item os juizes foram orientados a assinalar 2- se
avaliassem o item material como Adequado (A), 1- Parcialmente Adequado (PA) e O-
Inadequado (1).

Os itens relacionados a avaliacdo da aparéncia da cartilha pelos 4 juizes técnicos
obtiveram 95 pontos no total de escores, considerando o material educativo adequado, conforme

detalha a tabela 2.

Tabela 2 - Avaliagdo da concordancia da adequacéo da cartilha educativa quanto ao escore de SAM (n=04) - Teresina, Piaui,
Brasil, 2022, N = 04.

Dominios/ Total escores/

Itens Avaliados Percentual

escores (%)

1 Conceito

1.1 O objetivo é evidente facilitando a pronta 8 (100)



compreensao do material.

1.2 O contelido aborda informagdes relacionadas a informacdes que ajudem a melhorar a 8 (100)

alimentacgdo de pessoas durante o tratamento da hanseniase.
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o telespectador 7 (87,5)
possa razoavelmente compreender no tempo permitido.

2. Linguagem

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreenséo da pessoa com hanseniase. 8 (100)
2.2 O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto. 7 (87,5)
2.3 O vocabulério utiliza palavras comuns. 7 (87,5)

3. lustragdes Gréficas

3.1 A capa atrai a atengdo e retrata 0 proposito do material. 7 (87,5)
3.2 As ilustragBes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o 7 (87,5)
leitor possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distragdes.

4. Motivacao

4.1 Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a 7 (87,5)

resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem 7 (87,5)
demonstrados.
4.3 Existe a motivagdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a 8 (100)

aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos séo factiveis.
5. Adequacéo Cultural
5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e experiéncia 7 (87,5)

do publico-alvo.

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 7 (87,5)
Total de escores obtidos por juiz 95
Percentual global dos escores por juiz 91,34%

Fonte: Autores
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Em sua versdo final, a cartilha: De olho na Alimentacdo e Hanseniase, composta

por 16 paginas, no formato PDF para distribuicdo online, e 8 paginas para impressdao em A4

(Figura 02).
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A validagdo de um material é essencial para que este possa ser utilizado em

outras pesquisas e no cuidado aos usuarios, apos a confiabilidade e validade do mesmo por um

conjunto de juizes com expertise na area.'? O processo de elaboragdo e validagdo desta cartilha

seguiu o que a literatura cientifica preconiza como método para este fim, sendo feita a validacao

pelo publico-alvo, juizes da area da salde e juizes de outras areas do conhecimento.

Teixeira (2019) cita a relevancia da avaliacdo dos objetivos de uma tecnologia

educativa, visto que suas versdes finais possuem dados corretos e contextualizados. Na

linguagem, termos cientificos foram substituidos por palavras comuns conforme sugestdo dos
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especialistas, e alguns textos foram sintetizados visando o melhor entendimento do publico-
alvo.B®

Para validacdo do conteldo participaram deste processo nutricionistas, médicos
e enfermeiros, o que mostra reconhecimento da relevancia de promover a diversidade de
opinides e enfoques sobre 0 mesmo tema para garantir maior confiabilidade ao instrumento. 14

Destaca-se nos resultados apresentados de validagdo, o menor IVC (66,67%)
individual na andlise pelos juizes da &rea da salde, observado no item estrutura e apresentacéo,
tendo os comentarios e sugestdes dos especialistas da salide considerados na versao final para
facilitar o entendimento do publico-alvo.

Quanto a relevancia, esta foi considerada excelente segundo IVC de maior
pontuacgéo (94,30%), ratificando como o desenvolvimento de tecnologias educacionais ajudam
a otimizar diretrizes e procedimentos de profissionais que prestam assisténcia direta e indireta
em diversas areas da satde.®

Em relacdo a aparéncia, os especialistas técnicos pontuaram a cartilha com
média de escore percentual de 91,34%, sendo classificada como superior em relacdo ao
conjunto de itens avaliados. A classificacdo foi semelhante a outras pesquisas de validacdo de
aparéncia de cartilhas educativas que utilizaram o instrumento SAM. 1617

A TE construida auxiliara na educacdo em saude de pessoas com hanseniase
através de informac@es cientificamente validadas. Apesar do mundo atual experimentar um
periodo de grande interag&o tecnoldgica global, com uma rede de informag6es de comunicagédo
de facil acesso, é necessario filtrar e descartar falsas noticias e informacdes incorretas que séo
veiculadas diariamente. Diante disso, os profissionais da saude precisam elaborar, validar e

utilizar tecnologias como aliadas no processo de ensino e aprendizagem dos usuérios.®
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Dessa maneira, a cartilha denominada “De olho na: Alimenta¢ao e Hanseniase”,
pode ser considerada um importante instrumento de orientagdo nutricional para pessoas em

tratamento poliquimioterdpico na hanseniase.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente tecnologia educativa foi validada com éxito em todos os aspectos por
cada grupo de juiz, apresentando IVVC global de 95,54% para o publico-alvo e 88,20% para
especialistas da satide e SAM com escores de 91,34% para juizes de outras areas.

As alteracdes foram realizadas segundo as recomendagdes dos juizes e rigor
metodolégico, tornando-a de facil compreensdo para quem lé-la. E como uma alternativa util,
eficaz, acessivel e de facil distribuicdo. Ao considerar a disseminacdo desses materiais
educativos de forma impressa e na versdo em PDF, para os que assim preferirem.

Acredita-se que o material produzido seja de grande valia para a melhora dos
habitos alimentares das pessoas em tratamento poliquimioterapico na hanseniase, impactando

positivamente sua salde e qualidade de vida.
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6 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Quadro 3 — Cronograma de Atividades a serem executadas durante o Projeto.
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Defesa da X
dissertacéo

Submisséo X
de artigos

Fonte: Propria autora (2022).




7 ORCAMENTO

Tabela 1 — Orcamento dos materiais utilizados durante o projeto.
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DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Combustivel 50 6,50 325,00
Fotocdpias 800 0,10 80,00
Encadernacao

. 6 4,00 24,00
espiral
Compras de
_ _ 8 20,00 160,00
imagem/ilustrador
Canetas 8 3,00 24,00
Papel A4 500 0,05 250,00
Marcador de Texto 5 5,00 25,00
Traducéo para o

2 50,00 100,00
Inglés
Revisao ortogréafica 1 300,00 300,00
Design gréfico 1 700,00 700,00
Taxa de submisséo
. 1 600,00 600,00
do artigo
Taxa de publicacéo
_ 1 800,00 800,00
do artigo
Total 3388,00

Fonte: Prépria autora (2021).

Todos os custos desse estudo serdo arcados pelos pesquisadores.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que os objetivos foram
alcancados, ja que a construcdo e validacdo da tecnologia intitulada “De olho na
Alimentagéo e Hanseniase”, realizou-se segundo a robustez metodolégica necessaria
para construcao e validacao da tecnologia educativa.

Considerando que, para a constru¢ao da presente tecnologia, utilizou-se como
suporte o guia alimentar e uma revisao integrativa, cruciais para a sistematizacao do
contetdo. Além disso, permitiu a autora aperfeicoar seus conhecimentos sobre
principais conceitos a refletir sobre a tematica, na escrita de um material de facil
compreensao e acesso, juntamente com o contato com o publico-alvo e a troca de
experiéncias com os profissionais especialistas, que somaram na validacdo de um
material confiavel.

Para concluir, ressalta-se a importancia desta experiéncia em virtude dos
ganhos pessoais e profissionais conquistados no decorrer desta pesquisa, de grande
valor e significado, e que proporcionard uma ferramenta de Promog¢é&o e Educacdo em
salde para pessoas em tratamento poliquimioterapico na hanseniase, assim como

para os profissionais de saude, enquanto ferramenta de educacao.



71

REFERENCIAS

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de contetdo nos processos de
construcdo e adaptacédo de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
16, n. 7, p. 3061-3068, 2011.

ALVES, E. D.; FERREIRA, T. L.; FERREIRA, I. N. Hanseniase avancos e desafios.
Brasilia: NESPROM, 2014.

ALMEIDA, J. C. et al. Avaliacdo do estado nutricional de pacientes portadores de
hanseniase em consumo de peixes. Nutrire, v. 36, n. 1, p. 217, 2011.

ANDRADE, L. Z. C. et al. Desenvolvimento e validacdo de jogo educativo: medida
da pressao arterial. Rev. Enferm. UERJ, v. 20, n. 3, p. 323-7, 2012.

ASSUNCAO, A. P. F. et al. Préaticas e tecnologias educacionais no cotidiano de
enfermeiros da estratégia saude da familia. Rev.Enferm. UFPE, v. 7, n.11, p. 6329-
6335, 2013.

AVELLEIRA, J. C. et al. Hanseniase/Leprosy. In: AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R,;
AZULAY-ABULAFIA, L. (Org.). Dermatologia. 7. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, p. 396-413, 2017.

AYRES, J. A. et al. Repercussdes da hanseniase no cotidiano de pacientes:
vulnerabilidade e solidariedade. Rev Min de Enferm, v. 16, n. 1, p. 56-62, 2012.

BARBOSA, J. C. et al. Atencdo pds-alta em hanseniase no Sistema Unico de Saude:
aspectos relativos ao acesso na regido Nordeste. Cad Saude Coletiva; v. 22, p.351-
358, 2014.

BARDIN, L. Andlise de conteddo. Sao Paulo: 32 reimp. da 12 edi¢do 70, 2016.
ISBN 978-85-62938-04-7.

BARROS, E. J. L. et al. Gerontotecnologia educativa voltada ao idoso estomizado a
luz da complexidade. Revista Gaucha Enfermagem, v. 33, n. 2, p. 95-101, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Saude. Servico Nacional
de Lepra. Manual de Leprologia. Rio de Janeiro, 1960.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica. Guia para
controle da Hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Guia alimentar para a populacao brasileira / Ministério da
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Hanseniase no
Brasil: dados e indicadores selecionados. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.



72

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Resoluc&o N° 466, de 12 de dezembro de
2012. Conselho Nacional de Saude, 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 10 abr.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de
Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemioldgico da Hanseniase. 14, fev. 2020. Acesso em: 02 de Julho de 2021.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-
hanseniase-2020>.

BELMIRO, S. S. D. R. Evidéncias de validacao do instrumento de avaliacdo de
necessidades de saude de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual.
Tese de Doutorado (Enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, 2016. Disponivel em:
<https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/21616/1SamaraSirdeniaDuarte
DeRosarioBelmiro_TESE.pdf>. Acesso em: 28 mai. 2019.

BENEVIDES J. L. et al. Development and validation of educational technology for
venous ulcer care. Rev Esc Enferm USP., v. 50, n. 2, p. 306-312, 2016.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Simply Put.: A guide for
creating easy-tounderstand materials. 3. Ed. Atlanta: CDC. 2009. Dsponivel em:
https://www.cdc.gov/healthliteracy/pdf/simply _put.pdf. Acesso em: 01 jun. 2022.

COELHO, M. M. F. et al. Educacédo em saude com adolescentes: compartilhando
vivéncias e reflexdes. Cienc Cuid Saude. v. 11, n. 2, p. 390-395, 2012.

COZZOLINO, S. M. F. Biodisponibilidade de nutrientes. 42 Ed. Barueri: Manole;
2012.

CRESTANI, A. H.; MORAES, A. B.; SOUZA, A. P. R. Validacdo de conteudo:
clareza/pertinéncia, fidedignidade e consisténcia interna de sinais enunciativos de
aquisicao da linguagem. CoDAS, v. 29, n. 4, e20160180, 2017.

CROSSETTI, M. G. O. Reviséo integrativa de pesquisa na enfermagem: o rigor
cientifico que lhe é exigido [editorial]. Rev Gaucha Enferm., v. 33, n. 2, p. 8-9, 2012.

CUNHA, M. A. et al. Application of the SRQ20 and the protocol of psychological
assessment in patients with leprosy in a Reference Centre in Brazil. Leprosy
Review, v. 86, n. 3, p. 229-239, 2015.

ECHER, I. C. Elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em saude. Rev.
Latino-Am Enfermagem, v. 13, n. 5, p. 754-7, 2005.

ESCOTT-STUMP, S.; MAHAN, K. L.; RAYMOND, J. L. KRAUSE: alimentos, nutricao
e dietoterapia. 13. Ed. Rio de Janeiro: evier; 2013.


https://www.cdc.gov/healthliteracy/pdf/simply_put.pdf

73

FACCHINI, L. A. et al. Inseguranca alimentar no Nordeste e Sul do Brasil:
magnitude, fatores associados e padroes de renda per capita para reducéo das
iniquidades. Cad Saude Publica; v. 30, n. 1, p. 161-174, 2014,

FARIA, O. M. et al. Evolucao epidemiolégica e métodos diagndsticos da hanseniase
no Brasil. In: CONGRESSO BRASILEIROA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 12., 2013, Belém. Anais do 12° Congresso Brasileiro de
Medicina de familia e Comunidade. Belém, 2013, p.1296.

FEIJAO, A. R.; GALVAO, M. L. G. Acbes de educacdo em saude na atencéo
primaria: revelando métodos, técnicas e bases tedricas. Rev. RENE, v. 8, n. 2, p. 41-
49, 2007.

FIGUEIREDO, S. V. et al. Elaboracao e validacdo de caderneta de orientagcdo em
saude para familiares de criangas com doenca falciformea. Esc. Anna Nery, v. 23,
n. 1, e20180231, 2019.

FORTIN, M. Fundamentos e etapas no processo de investigacao. Loures:
Lusodidacta, 2009.

GIRISH, S. Role of antioxidante vitamins in imune function in leprosy. Pharmacie
Globale: International Journal of Comprehensive Pharmacy, v. 2, n. 8, p. 1-3,
2011.

GOZzzO, T. O. et al. Informacdes para a elaboracdo de um manual educativo
destinado as mulheres com cancer de mama. Esc Anna Nery, v. 16, n. 2, p. 306-
311, 2012.

GRAZINNELLI, M. F. et al. Préticas educativas grupais na atencao basica: padrdes
de interacao entre profissionais, usuarios e conhecimento. Rev Esc Enferm USP, v.
49, n. 2, p. 284-291, 2015.

HERMIDA, P. M. V.; ARAUJO, I. E. M. Sistematiza¢&o da assisténcia de
enfermagem: subsisios para implantacdo. Rev. Bras. Enferm. v. 59, n. 5, p. 675-
679, 2006.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréfico:
Populacao de 2017. Picos: IBGE, 2017. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi/picos/panorama>. Acesso em: 24 mai. 2021.

JASPER, M. A. Issues in phenomenology for researchers of nursing. J. Adv. Nurs.,
v. 19, n. 2, p. 309-314, 1994.

JOVENTINO, E. S. et al. Validacao aparente e de contetdo da escala de
autoeficacia materna para prevencao da diarréia infantil. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 21, n. 1, 2013.



74

LIMA, H. M. N. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes com hanseniase atendida
em centro de saude em S&o Luis, MA. Rev Bras Clin Med. v. 8, n. 4, p. 323-327,
2010.

LINO, M. M. et al. Perfil da producéo cientifica e tecnologica dos grupos de pesquisa
em educacédo em enfermagem da Regido Sul do Brasil. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 18, n. 3, 2010.

LYNN, M. R. Determination and quantification of contente validity. Nursing
Research, v. 35, n. 6, p. 382-385, 1986.

LOUREIRO, A.S, SOUZA, A.S. Nutricionistas na atencao primaria: necessidade para
prevencao e controle de alteracdes nutricionais e riscos metabdlicos. Nutrire;
38(Supl):155, 2013.

MACIEL, L. R.; FERREIRA, I. N. A presenca da hanseniase no Brasil — alguns
aspectos relevantes nessa trajetoria. In: Hanseniase avancos e desafios. Brasilia:
NESPROM, 2014.

MARTINS, M.C. et al. Segurancga alimentar e uso de alimentos regionais: validagao
de um album seriado. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 46, n. 6, p. 1354-1361,
2012.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisao integrativa:
meétodo de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na salude e na enfermagem.
Texto Contexto Enferm., v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008.

MEYER T. N. Casa de Saude Santa Fé: breve histéria de uma ex-col6nia de
hanseniase. Rev. Med Minas Gerais. v. 20, n. 4, p. 612-21, 2010.

MONTEIRO, S.; VARGAS, E. Educacéo, comunicacgéo e tecnologia educacional:
interfaces com o campo da saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 27-45, 2006.

NAVAS, R. et al. Transicao alimentar em comunidade quilombola no litoral sul de
Séo Paulo. Rev NERA, v. 18, n. 27, p. 138-155, 2015.

OKTARIA, S. et al. Dietary diversity and poverty as risk factors for leprosy in
Indonesia: A case control study. PLoS Negl Trop Dis. v. 12, n. 3, p. 1-15, 2018.

OLIVEIRA, K. S. et al. Avaliacao dos indicadores epidemioldgicos e operacionais
para a hanseniase em municipios prioritarios no estado do Parana, 2001 a 2010.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 24, p. 507-516, 2015.

OPROMOLLA, D. Nocdes de hansenologia. Bauru. Centro de estudos Dr.
Reynaldo Quagliato, 2000.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Global leprosy (hansen disease)
update, 2019. Weekly epidemiological record, v. 95, n. 36, p. 417-440, 2020.



75

PALACIOS, V. R. C. M.; DIAS, R. S.; NEVES, D. C. O. Estudo da situacéo da
hanseniase no estado do Para. Rev Para de Med., v. 24, n. 2, p. 49-56, 2010.
PASQUALLI, L. Instrumentos psicologicos: manual pratico de elaboracéo. Brasilia,
DF: LabPAM,1999.

POLIT D. F.; BECK C. T. Fundamentos de Pesquisa em enfermagem: avaliacao
de evidéncias para as praticas da enfermagem. 7. Ed. Porto Alegre (RS): Editora
Artmed, 2011.

REBERTE, L. M.; HOGA, L. A. K.; GOMES, A. L. Z. O processo de construcéo de
material educativo para a promocéo da saude da gestante. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 20, n. 1, p. 8, 2012.

ROSALBA, V. G. S. et al. Correlation between therapy and lipid profile of leprosy
patients: is there a higher risk for developing cardiovascular diseases after
treatment? Infectious Diseases of Poverty, v. 6, n. 82, p. 1-7, 2017.

SOUSA, C. S.; TURRINI, R. N. T. Validacao de constructo de tecnologia educativa
para pacientes mediante aplicacdo da técnica Delphi. Acta Paul Enferm. [Internet].
v. 25, n. 6, 2012.

SOUSA C. S. et al. Translation and adaptation of the instrument "suitability
assessment of materials” (SAM) into Portuguese. Rev Enferm UFPE [Internet]. v. 9,
n. 5, p. 8754-61, 2015.

SOUZA-ARAUJO, H. C. Historia da lepra no Brasil: periodos colonial e monarquico
(1500-1889). Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1946.

SOUZA N. N. et al. Perfil socioeconémico e inseguranca alimentar e nutricional de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia no municipio de Vicosa, Estado de
Minas Gerais, Brasil, em 2011: um estudo epidemiolégico transversal. Epidemiol
Serv Saude, v. 21, n. 4, p. 655-662, 2012.

TARDIDO, A. P. FALCAO, M. C. O impacto da modernizacéo na transicdo nutricional
e obesidade. Rev Bras Nutr Clin; v. 21, n. 2, p. 117-124, 2006.

TEIXEIRA, E. et al. Cuidados com a saude da crianca e validacdo de uma tecnologia
educativa para familias ribeirinhas. Rev Bras Enferm, v. 64, n. 6, 2011.

TEIXEIRA, E. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais: 2. Ed.
Porto Alegre: Moria, 2020.

TEIXEIRA, E.; MOTA, V. M. S. S. Educacao em saude: Tecnologias Educacionais
em Foco. Série educacdo em saude. 2. Ed. Sdo Caetano do Sul (SP): Difusédo
Editora, 2011.

TOLEDO, M. M.; RODRIGUES, S. C.; CHIESA A. M. Educacéo em saude no
enfrentamento da hipertenséo arterial: uma nova o6tica para um velho problema. Rev.
Texto contexto- enferm. v. 16, n. 2, 2007.



76

VASCONCELOS, T. B. et al. Cartilha educativa para orientacdo dos profissionais de
saude sobre os equipamentos de protecdo individual. Revista Gestao e Saude, v. 6,
n. 1, p. 232-244, 2015.

VAZQUEZ, C. M. P. et al. Avaliacéo do estado nutricional em pacientes com
hanseniase. Hansen Int., v. 36, n. 1, p. 51, 2011.

WAGENAAR I. et al. Diet-related risk factors for leprosy: a case-control study. PLoS
neglected tropical diseases. v. 137, n. 10, p. 1-15, 2015.

WORDLAW, G.M, SMITH, A.M. Nutricdo Contemporanea. 8. Ed. Porto Alegre:
Artmed; 2013.



APENDICES

77



78

APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES

Caro (a)

Meu nome é Francilany Antonia Rodrigues Martins, sou mestranda do
Programa de Pos-Graduacdo em Saude da Familia MESTRADO PROFISSIONAL -
RENASF- FIOCRUZ- UFPI. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado
“‘Construcdo e Validacdo de uma tecnologia educativa para orientacao
nutricional de pessoas com hanseniase”, sob a orientacdo da profa. Dra. Olivia
Dias de Araujo. Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como Doutor (a) na
tematica. Sua colaboracdo envolvera a avaliacdo do instrumento, pela aparéncia e
contelido, em relacdo aos seguintes critérios: clareza na compreenséo das gravuras
e do conteldo, sua relevancia e grau de relevancia, associacdo ao tema proposto e
viabilidade de aplicacdo. Podera contribuir também com observacdes e sugestdes de
modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail, expressando
o veiculo de comunicacao de sua preferéncia (e-mail ou whatsApp). Caso manifeste
sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
instrucdes para o preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o0 seu valioso apoio,
oportunidade em que me coloco a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Francilany Antonia Rodrigues Martins

francilanynutri@gmail.com

WhatsApp: (89) 99922-0667
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES
— AREAS DO CONHECIMENTO)

NS Qe
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES — AREAS DO

CONHECIMENTO)

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Construcéao e
Validacdo de uma tecnologia educativa para alimentacdo saudavel de pessoas
com hanseniase”, que sera desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra Olivia Dias
de Araujo. Nesse estudo pretendo construir e validar um material educativo que seja
direcionado para alimentacao saudavel de pessoas em tratamento de hanseniase.

Sua escolha para participar se justifica pela sua larga experiéncia no
acompanhamento dessa clientela e/ou conhecimento na parte técnica de elaboragéo
deste material. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca a leitura do
material educativo e preencha o instrumento de avaliagcdo, 0s quais deverao
posteriormente, ser recolhido pela pesquisadora, devolvido via internet ou
correspondéncia convencional. Este termo sera assinado em duas vias, sendo que
uma ficard com o participante e a outra com o pesquisador.

Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou
transtorno para aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum
desconforto o pesquisador estara preparado para soluciona-lo. Todas as informacoes
obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboragcéo da dissertacéo de
Mestrado e sua identidade n&o seréa revelada.

Vale ressaltar, que sua participacéo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-
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 identificacéo.

A pesquisa tem como justificativa o desenvolvimento de tecnologia educativa
cientificamente fundamentada e validada, como a cartilha, que proporcionara um
diferencial na educacdo em saude da pessoa com hanseniase, pois possibilitara a

utilizacdo de um material educativo confidvel, que trara contribuicdes para pessoas
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com hanseniase na sua alimentacdo durante o seu tratamento. Os beneficios do
estudo surgem na medida em que se permite a criagdo de um instrumento que
contribuira para as boas escolhas alimentares das pessoas com hanseniase,
minimizando os impactos que esta doenca causa a saude.

O estudo apresenta riscos minimos para os participantes, tendo em vista que
nao serdo realizadas nenhum tipo de interferéncia, modificacbes, mudancas nas
varidveis fisiolégicas, sociais e psicologicas do participante. Estes riscos serdo
minimizados por meio da manutencéo da privacidade dos envolvidos na construcao e
validacéo dessa tecnologia em saude, de forma confidencial a partir da identificacédo
dos juizes expertises pela letra mailscula seguido do niumero correspondente a ordem
da coleta das informagfes (J1, J2...) e publico alvo, respectivamente por (PA1, PA2...)
a fim de preservar a identidade dos participantes da pesquisa no decorrer do estudo
pela letra mailscula, pela promocéo do dialogo e escuta posterior e, se necessario
encaminhamento para um profissional especialista (psicologo-psiquiatra).

Esclareco ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. N&o
havera nenhum tipo de pagamento por sua participagéo, ela € voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé
poderd ser indenizado conforme determina a Resolu¢édo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como Ihe ser& garantido a assisténcia integral.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e terdo liberdade para néo participarem quando ndo acharem mais
conveniente. Os contatos poderao ser feitos com a orientadora Prof. (a) Dra. Olivia

Dias de Araujo pelo e-mail oliviaenf@ufpi.edu.br e com a mestranda Francilany

Antonia Rodrigues Martins Neiva, pelo e-mail francilanynutri@gmail.com e telefone
(89) 99922-0667.

Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI. Endereco: Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga. CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl. Telefone: 86 3237-
2332, E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Eu, , tendo

sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da

pesquisa.

Local e data:

Profa. Dra. Olivia Dias de Araujo

Orientadora

Francilany Ant® Rodrigues Martins Neiva

Pesquisadora
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES
(PUBLICO-ALVO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES (PUBLICO-
ALVO)

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma
pesquisa denominada: “Construcédo e Validacdo de uma Tecnologia educativa
para orientagao nutricional de pessoas com Hanseniase”. Esta pesquisa esta sob
a responsabilidade da professora Olivia Dias de Aradjo e tem como obijetivo elaborar
uma tecnologia educativa para orientac@o nutricional de pessoas com hanseniase.

Esta pesquisa tem por finalidade desenvolver um material educativo para
auxiliar na alimentacdo das pessoas em tratamento de hanseniase, pois seu
conhecimento permite a implementacdo de acbes focadas para a diminuicdo dos
impactos gerados pela falta de informacéao.

Neste sentido, solicitamos sua colaboragédo mediante a assinatura desse termo.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante. Apds seu consentimento, assine todas as
paginas e ao final desse documento que esta em duas vias. O mesmo, também sera
assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé
participante da pesquisa e outra com o0 pesquisador.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia,
vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa, a
professora Olivia Dias de Araujo, através do seguinte telefone (86) 9 9442-6172.

Se mesmo assim, as davidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisam as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina - PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para
casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo € voluntaria, caso decida ndo
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador(es) estara a sua
disposicéo para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o desenvolvimento de tecnologia educativa
cientificamente fundamentada e validada, como a cartilha, que proporcionar4d um
diferencial na educacdo em saude da pessoa com hanseniase, pois possibilitara a
utilizacdo de um material educativo confiavel, que trara contribuicdes para pessoas
com hanseniase na sua alimentacdo durante o seu tratamento. Os beneficios do
estudo surgem na medida em que se permite a criagdo de um instrumento que
contribuird para as boas escolhas alimentares das pessoas com hanseniase,
minimizando os impactos que esta doenca causa a saude.

O estudo apresenta riscos minimos para os participantes, tendo em vista que
nao serdo realizadas nenhum tipo de interferéncia, modificacées, mudancas nas
variaveis fisiologicas, sociais e psicolégicas do participante. Estes riscos serao
minimizados por meio da manutencédo da privacidade dos envolvidos na construcao e
validacdo dessa tecnologia em saude, de forma confidencial a partir da identificacédo
dos juizes expertises pela letra mailscula seguido do nimero correspondente a ordem
da coleta das informacdes (J1, J2...) e publico alvo, respectivamente por (PAL, PA2..))
a fim de preservar a identidade dos participantes da pesquisa no decorrer do estudo
pela letra mailscula, pela promocéo do dialogo e escuta posterior e, se necessario
encaminhamento para um profissional especialista (psicologo-psiquiatra).

Os resultados obtidos nesta pesquisa seréo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como |he é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé néo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja

por qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Nao
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havera nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela € voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé
podera ser indenizado conforme determina a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como Ihe seré garantido a assisténcia integral.

Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o que me foi

EXPOSLO, EU  —-mmmmmm oo o e e declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as

paginas e fico com a posse de uma delas.

Picos-Pl, 22 de Marc¢o de 2022.

Assinatura do Participante

Prof(a). Dra. Olivia Dias de Araujo

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Francilany Antonia Rodrigues Martins Neiva

Pesquisadora Participante
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APENDICE D — Declaracdo de Responsabilidade dos Pesquisadores

Declaracdes do(s) Pesquisador(es)

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CMPP
Universidade Federal do Piaui

Eu (nds), Francilany Antonia Rodrigues Martins Neiva e Olivia Dias de Araujo,
pesquisadoras responsaveis pela pesquisa intitulada " Construcédo e Validacdo de
uma Tecnologia Educativa para Orientagado Nutricional de Pessoas com Hanseniase”,
declaramos que:

Assumimos o0 compromisso de cumprir os Termos das Resolu¢des N° 466/2012, de
12 de dezembro de 2012 e N° 510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais resolucées complementares
a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes,
gue serédo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

Os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e nao
serdo utilizados para outras pesquisas sem o0 devido consentimento dos
voluntarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Olivia Dias de Araujo da area de ciéncias da saude da UFPI;
gue também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s
mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da
pesquisa;

O CEP-UFPI/CMPP ser4d comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da
suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP-UFPI/ICMPP serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o voluntério;

Esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, 22 de Novembro de 2022

Ol (Dian de S

Dra Olivia Dias de Araujo, CPF: 578.164.253-68

Pesquisador responsavel (assinatura, nome e CPF)

5’;0-4 QKLJ*\L}/ A VP\ ")Qofﬂb;ﬁb "'QLLA.;Q__
Francilany Antonia Rodrigues Martins Neiva, CPF: 021.549.253-67

Demais pesquisadores (assinatura, nome e CPF)
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APENDICE E — Instrumento de Identificacdo Sociocultural Populagéo-alvo

Entrevista n°.: Data da entrevista: / /

1. Dados de ldentificacao
Codinome:

Idade:

Bairro em que reside:
Naturalidade:
Nacionalidade:
Pertence a qual situacéo de vulnerabilidade:

() Populacéo de rua () Pessoa com desnutricdo () Usuario de droga () Diabetes
() Hipertensdo Fumante () Obesidade ( )Populacdo Privada de Liberdade () Outros.

2. Dados s6cio-econémicos

a) Situacédo conjugal: () casado () solteiro () separado () vitvo

b) Religido: () catdlico () evangélico () espirita ( )outras ( )ndo possui

c) Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) alfabetizado ( ) antigo ensino fundamental
completo () antigo ensino fundamental incompleto () antigo ensino médio
completo () antigo ensino médio incompleto () ensino superior completo ()
ensino superior incompleto

d) Profisséo:

e) Situacéo ocupacional: () empregado ( )Jdesempregado ( )aposentado ( )nunca
trabalhou ()

f) () autdbnomo () estudante

g) Nuamero de filhos: () nenhum ()1 filho ()2 filhos ()3 filhos ( )4 filhos ou mais

h) Renda familiar total: () apenas auxilio ()< 1 salario minimo ()1 salario minimo
()1 a 3 salarios minimos ()3 a 6 salarios minimos ()6 a 9 salarios minimos

i) Habitacdo: () propria () alugada ( )favor ( )posse ( )outra

j) Pessoas residentes no domicilio: () 1a3()4a6()7a9()10al2()>12

3. Dados referentes a saude:
Problemas de saude/doencas pré-existentes:

Uso continuo de medicamentos? Se sim, quais?
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APENDICE F — Questionario destinado ao publico-alvo

Dados de identificacéo

Data: / /
Nome da TE:

Parte I- Identificac&o
Pseuddnimo:
Escolaridade:

Idade:

Género:M () F( )

Parte Il — Instrucodes

Leia a TE. Em seguida, utilize o questionario marcando um X em um dos nameros
gue estdo na frente de cada afirmagao.

Dé sua opinido de acordo com a valorizacdo que melhor represente seu ponto de
vista sobre cada critério:

Valoracéao
1 - Totalmente adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 - Inadequado

Para as opcoes 3 e 4, justifique a valoracdo dada no espaco destinado apdés o item.
N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por
favor, responda a todos os itens.

1 — OBJETIVOS — Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo da TE.

1.1) Atende aos objetivos do publico-alvoda| 1 | 2 | 3 | 4

TE.
1.2) Ajuda durante o cotidiano do publico-| 1 | 2 | 3 | 4
alvo da TE.

1.3) Esta adequada para ser usada por| 1 | 2 | 3 | 4
gualquer profissional que trabalhe com o
publico-alvo da TE.
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2 — ORGANIZACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientacées. Isso inclui

organizacgdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1) A capa é atraente e indica o contetdo do| 1 | 2 | 3 | 4
material.

2.2) O tamanho do titulo e do conteddo nostépicos | 1 | 2 | 3 | 4
esta adequado.

2.3) Os topicos tem sequéncia. 1 2 3 4
2.4)  Ha coeréncia entre as informacdes de capa, | 1 2 3 | 4
contracapa, sumario, agradecimentos e apresentacao.

2.5) O material (papel/impressao) esta apropriado. | 1 2 3 4
2.6) O numero de paginas esta adequado. 1 2 3 | 4
2.7) Os temas retratam aspectos importantes do | 1 2 3 | 4

tema-foco.

3 — ESTILO DA ESCRITA — Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreensao

e estilo da escrita da TE.

3.1) A escrita esta em estilo adequado. 1 2 3 4
3.2) O texto é interessante. O tom € amigavel. 1123 4
3.3) O vocabulario € acessivel. 112 ]3] 4
3.4) Haassociacdo dotemade cadasessdaoaotexto| 1 | 2 | 3 | 4
correspondente.

3.5) O texto esta claro. 112|134
3.6) O estilo da redacdo corresponde ao nivel de| 1 | 2 | 3 | 4

conhecimento do publico-alvo.

4 — APARENCIA — Refere-se a caracteristicas que avaliam o grau de significag&o

da TE.
4.1) As paginas ou secdes parecem organizadas. 1 2 | 3 4
4.2) As ilustracdes sao simples — preferencialmente | 1 2 | 3 4
desenhos.
4.3) As ilustracbes servem para complementar os| 1 2 3 4
textos.
4.4) As ilustracdes estdo expressivas e suficientes. 1 2 3 4
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5 — MOTIVACAO — Refere-se ao grau de significacdo da TE e a capacidade do
material de causar impacto, motivacéo e interesse.

5.1) O material é apropriado para o perfil do puablico-| 1 | 2 | 3 | 4
alvo da TE.
5.2) Os contetudos da TE se apresentam de forma | 1 2 3 4
I6gica e coerente.
5.3) A interacdo € convidada pelos textos. Sugere | 1 2 3 4
acoes.
5.4) A TE aborda os assuntos necessarios parao dia- | 1 2 3 4
a-dia do publico-alvo.
5.5) Convidada/instiga a mudanca de comportamento | 1 2 3 4
e atitude.
5.6) A TE propde conhecimentos para o publico-alvo. | 1 2 3 4
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APENDICE G — Instrumento de avaliagiio: Juizes-especialistas da area da Saude.

QUESTIONARIO: JUIZES-ESPECIALISTA DE AREA DA SAUDE.
Data:

Parte 1

. Codinome do Avaliador:

. Profissao:

. Tempo de formacao:
. Area de trabalho:

. Tempo de trabalho na area:
. Titulagdo: Graduacao (), Técnico (), () Especialista, () Mestrado, () Doutorado
. Publicacéo de pesquisa envolvendo a temética: () Hanseniase, ( )Tecnologias
educativas, () Nutricao, () Validacéo de instrumentos

~No ok~ WN PP

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente a caderneta. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X” em um dos itens que estdo na frente de cada afirmagao. Dé sua
opinido de acordo com a abreviacao que melhor represente seu grau de concordancia
em cada critério abaixo.

1-Totalmente adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4- Inadequado.
Para as opc¢bes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item e dé
sugestoes.

N&o existem respostas certas ou erradas. O que importa é sua opiniao!

1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a
utilizagdo do material educativo.

1.1 S&o coerentes com as necessidades das pessoas com hanseniase em relacéo a
orientacao nutricional dos mesmos.

1234NA

1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes.

1234NA

1.3 Pode circular no meio cientifico na &rea de cuidados nutricionais na hanseniase.
1234NA
Sugestdes:

2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto
inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacao.

2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo e acompanhamento de pessoas
com hanseniase.

1234

2.2 As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva.

1234

2.3 As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas.

1234

2.4 Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto.

1234
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2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto.

1234

2.6 As informacdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

1234

2.7 O estilo de redacgéao corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo.
1234

2.8 Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacdo sao
coerentes.

1234

2.9 As ilustragdes sao expressivas e suficientes.

1234

2.10 O numero de paginas esta adequado.

1234

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados.

1234
Sugestdes:

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material
educativo apresentado.

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

1234

3.2 O material propde as pessoas adquirirem o conhecimento sobre sua alimentacéo
e tratamento gerando o autocuidado.

1234

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a melhoria da sua alimentacao.
1234

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer pessoa acometida por hanseniase
e pelos profissionais de salde da rede de saude.

1234
Sugestdes:
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APENDICE H — Instrumento de avalia¢do — Juizes-especialistas de outras areas.

QUESTIONARIO: JUIZES-ESPECIALISTA DE OUTRAS AREAS.

Adaptacédo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
Data:

Parte 1

1. Codinome do Avaliador:
2. Profisséo: 3. Tempo de formacéo:
4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
um “X” em um dos que estao na frente de cada afirmacao. 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

O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreenséao do material.

210

O conteudo aborda informac@es relacionadas a informacdes que ajudem a melhorar
a alimentacdo de pessoas durante o tratamento da hanseniase.

210

A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o telespectador

possa razoavelmente compreender no tempo permitido.

210

2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao da pessoa com hanseniase.
210

O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto.

210

O vocabulario utiliza palavras comuns.

210

3. llustracdes Graficas

A capa atrai a atencdo e retrata o propésito do material.

210

As ilustragBes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o
leitor possa compreender 0s pontos principais sozinho, sem distragdes.
210

4. Motivacao
Ocorre interacao do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.
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210

Os padrdes de comportamento desejados séo modelados ou bem
demonstrados.

210

Existe a motivacao a auto eficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a
aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos séo factiveis.
210

5. Adequacéo Cultural

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

210

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.

210

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos: Porcentagem de escore:



APENDICE |- Versao Final da Tecnologia Educativa

DE OLHO NA e
ALIMENTACAO
& HANSENIASE

O QUE E A HANSENIASE?

E uma doenca transmissivel, que atinge
principalmente a pele e os nervos das
extremidades do corpo, podendo causar
problemas fisicos como dor nas juntas,
perda de for¢a nas maos e nos pés e dreas
da pele dormentes ou sentindo pouco.

) A Além disso, essa doenca afeta
i t pessoas de todas as idades e
¥ 1 a sua transmissé@o ocorre

quando pessoas com baixas
defesas possuem contato

M

. ) prolongado e didrio com
i individuos que possuem a
§ doenca e ndo estdo tratando.

Atencao!!

Melhorar seus habitos de vida,
priorizando uma boa alimentagéo
durante o tratamento Poliquimioterdpico
(PQT), trard beneficios para a sua
recuperagdo e sadde.

APRESENTACAO

Esta cartilha foi desenvolvida em
especial paravocé.

Temos o objetivo de lhe orientar
sobre sua alimentacao durante o
tratamento poliquimioterdpico.

Ela é produto da Dissertacdo de
Mestrado: "Construcao e Validacao
de uma Tecnologia educativa para
orientag@o nutricional de pessoas
com hanseniase.

Esperamos lhe ajudar no seu dia a
dia a fazer boas escolhas
alimentares. Entdo, vamos juntos
aprender a ter uma vida mais
saudavel?

COMO PRATICAR UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Uma alimentacao sauddvel é essencial em
qualquer idade, sendo um dos principais
fatores que vao determinar a saitde e
qualidade de vida dos individuos.

_ Proteinas Carboidratos Para termos uma boa
s @ v alimentacao devemos
S *;}: m consumir alimentos
" g A@ variados de cores,
} sabores e texturas,

obtendo assim um bom
A Jic funcionamento do
organismo com a

presenca de todos os
nutrientes (proteinas,

=¥ carboidratos, gorduras,
(‘ vitaminas e minerais).

Vitaminas G"‘"'“:‘F -

-

el
b WS .“

Minerais

g

E importante consumir os
diferentes grupos de
alimentos nas quantidades
certas, assim vai lhe dar
energia para suas atividades,
favorecendo um peso
sauddvel e fortalecendo a
sua imunidade. Normal Sobrepese Obesida




GRUPOS ALIMENTARES

Leguminosas:

Séo graos derivados de vegetais fontes de proteinas,
lipideos, minerais e vitaminas do complexo B, como feijao,

ervilha, fava e amendoim.
(!F ‘/’"a

Este grupo englobo leites e derivados, as carnes de
porco, gado, carneiro, carnes de aves e de pescados e
ovos de galinha e de outras aves. Destacam-se por
serem alimentos ricos em proteina, vitaminas e
minerais. Prefira carnes magras e os leites e derivados
com menor teor de gorduras (desnatado ou semi
desnatado).

Proteinas

Oleaginosas:

Grdos, que geralmente possuem sementes, se destacam
por serem fontes de gorduras boas. SGo exemplos de
oleaginosas: castanha de caju, castanha do Pard e o coco.
O seu consumo reduz os niveis de "gordura no sangue"
(colesterol) e previne doencas do coragéo.

SIGA OS PASSOS PARA TER UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Invista no

Esses trés alimentos ndo podem ficar de fora da sua
alimentagéo. Vocé deve consumi-los sempre, pode ser
em saladas cruas, cozidos, sopas, purés, vitaminas de
frutas e outros.

Evite a
ingestao de
alimentos

Os alimentos industrializados possuem alto teor de
sodio, agicar, gorduras e aditivos quimicos. Essas
substéncias, se consumidas em excesso, fazem mal a

mee. ¥,

Tenha preferéncia sempre por optar por suco de frutas
natural sem agicar ou sucos organicos e chas.

iviho

o de
bobidus alcodlicas
e refrigerantes

GRUPOS ALIMENTARES

Frutas, verduras e legumes:

Tenha variedade de cores no seu prato. Escolha pelo
menos 3 frutas ao dia, optando que uma tenha a coloragéo
amarelo-alaranjada. Consuma pelo menos uma hortaliga
e um legume no almogo e jantar.

Carboidratos:

Sao a principal fonte de energia para o organismo,
como arroz, paes, milho, aveia e massas. O seu
consumo é essencial para a realizagao das atividades
didrias, possuem também fibras e algumas vitaminas
e minerais.

As fibras sdo essenciais para manter o bom
funcionamento do intestino, diminuir o agicar do sangue,
reduzir os niveis de colesterol e diminuir a vontade de
comer. Devem ser consumidas diarimente, sem esquecer
de tomar dgua para que elas possam funcionar. Estao
presentes na aveia, no feijao, nas frutas e nos vegetais.

SIGA OS PASSOS PARA TER UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

4=

por i’

3 recomendado a ingestao de 8 a 10 copos de agua todos os
dias, p ?uranhr a hidratagao e facilitar o funcionamento do
mieshno Além disso, deve-se estar atento a qualidade da agua
consumida, deve ser fervida ou filtrada.

excgerudo

'@

O consumo elevado de agucar esta associado ao aumento de
peso, obesidade e outras doencas. Assim, evite o consumo do
agucar refinado, ou quando for consumir inserir em pequenas
quantidades, ou ingerir sem adogar.

Evite ‘
rituras : ¥
em geral ‘ .\
Alimentos fritos possuem altas quantidades de gorduras, por

isso, prefira sempre preparagées grelhadas, assadas (no forno
ou na brasa) ou cozidas.

- Inclua alimentos
P
a minimamen
u SN processados!
Os alimentos em sua forma natural s@o mais saudaveis e
nutritivos, onde devem ser a base da nossa alimentagao.

Sempre que possivel, procure alimentos de safra, que sao
mais baratos e saborosos.

Evite o
consumo
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SIGA OS PASSOS PARA TER UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Consumir
diariamente
© arrox com
feijao!

O ideal é que para cada 2 colheres de arroz, seja
consumida 1 colher de feij@o. O consumo dessa
combinac@o melhora a saciedade e promove o bem-
estar por ser uma preparagao completa, saborosa e

tipica da nossa cultura.
9 Faca as

refeicoes em
ambientes
tranquiloss

Evite fazer as refeicoes em frente a televisao ou
mexendo no celular, na mesa de trabalho ou dentro de
carros e transportes publicos. Assim, coma devagar,
com atengdo e mastigue bem os alimentos.

Pratique

I o atividades
fisicas de
forma regular!

O ideal é fazer um pouco de atividade fisica todos os
dias. Por isso, procure uma atividade que lhe agrade,
convide um amigo para te acompanhar e busque a
orientagao de um profissional de educacao fisica.

HIGIENE DOS ALIMENTOS e SALADA CRUA

HORARIO DE TOMADA DOS
MEDICAMENTOS e ALIMENTACAO

Para que vocé evite dores ou
S irritacGo no estémago, é
B recomendado tomar a
medicagao de preferéncial a

2 horas apés o seu almogo,

dessa forma estara evitando
ma absorgao de nutrientes e
'o possiveis desconfortos

causados pela medicagéo.

COMO MELHORAR O 7@
CONSUMO DE FERRO '

E comum apresentar anemia durante o uso das
medicacdes, por isso é importante aumentar o
consumo de alimentos ricos nesse mineral no seu dia
a dia. Uma dica simples é comer feijao todos os dias
adicionando gotas de limdo ou comer uma fruta
citrica (laranja, abacaxi) logo apés o almogo. Outra
dica é incluir alimentos que sao fontes de ferro, como
o figado bovino, carnes vermelhas no geral, frango,
peixe, ovos, caju, manga e vegetais verde escuros.

RECEITAS NUTRITIVAS PARA INCLUIR
NA SUA ROTINA

~Ingredientes

500 gramas de macaxeira cozida
250 gramas de abébora

1 peito de frango cozido desfiado
1 pimentéo picado

2 dentes de alho picado

1 cebola média picada

1 colher de sopa de acafrao

1 ramo de salsinha picada

1 cenoura ralada

3 colheres de sopa de azeite

1 colher de sopa de alecrim desidratado

Modo de Preparo

* Coloque a macaxeira para cozinhar na panela de pressao
com dgua até cobrir e em outra panela cozinhe a abébora.
Deixe cozinhar por 15 minutos.

* Em outra panela coloque o frango para cozinhar e acrescente
os temperos, apds cozido, desfie e reserve.

* Quando a abébora e a macaxeira estiveram cozidas, retire da
panela e processe as duas separadamente no liquidificador,
acrescentando dgua para bater.

* Para finalizar, em uma panela adicione o azeite, a cebola e o
alho e refogue. Coloque o frango, a cenoura, o pimentao e os
demais temperos. Depois, acrescente a mandioca e a abébora
e mexa. Deixe ferver por 5 minutos e deligue o fogo.

-~~~ Beneficios para vocé!

De facil digestao e poucas calorias, rico em Vitaminas A e C,
carboidratos complexos. E uma receita completa, com o
consumo estara fortalecendo a sua imunidade.




RECEITAS NUTRITIVAS PARA INCLUIR
NA SUA ROTINA

N .
— Ingredientes

3ovos

1 lata de milho verde ou

Milho de 2 espigas

1 xicara de fuba de milho

1/2 (meia) xicara de agucar

6 colheres de sopa de éleo de
soja

1 colher de sopa de fermento em
po.

Modo de Preparo

* Bata no liquidificador os ovos, o agUcar e o milho
verde por 2 minutos.

* Em seguida, acrescente os outros ingredientes e
bata por mais 5 minutos.

* Por ultimo, acrescente o fermento e dé uma leve
mexida.

* Unte a forma com manteiga e farinha de trigo e leve
ao forno pré-aquecido por 30 minutos.

-~ ——~_____<Beneficios para vocé!

O milho por ser um cereal rico em carboidratos e uma étima
fonte de energia, ele pode trazer beneficios para as dietas.
Além disso, suas fibras sao aliadas do funcionamento intestinal
e também aumentam a sensagao de saciedade.

RECEITAS NUTRITIVAS PARA INCLUIR
NA SUA ROTINA

N .
Ingredientes

2 colheres de sopa de
aveia em flocos finos

1 xicara de chd de leite
desnatado (200ml)
Adocante a gosto

Use canela a gosto para
polvilhar.

Modo de Preparo

* Coloque a aveia e o leite em uma panela e
leve ao fogo médio, mexendo sempre, até
engrossar

* Deixe cozinhar por mais 5 a 6 minutos e
apague o fogo

* Acrescente o adocante, transfira para um prato
fundo e polvilhe com canela em pé.

-~ —~_____<Beneficios para vocé!

Esse mingau é uma étima escolha para um lanche ou mesmo
seu jantar, a aveia é rica em fibras e proteinas, um excelente
alimento para quem estiver sentindo prisGo de ventre.

RECEITAS NUTRITIVAS PARA INCLUIR
NA SUA ROTINA

 Ingredientes

2 laranjas

1 folha grande de couve
1limao

2 copos americano de
agua filtrada

Modo de Preparo

Bata no liquidificador a 4gua, a couve, as laranjas e
esprema o limao dentro do suco por Gltimo.

~— ———~_____< Beneficios para vocé!

Esse suco é rico em vitamina C, ferro e compostos
antioxidantes, para dar uma melhorada na sua imunidade,
nao esquega de inclui-lo na sua alimentagéo.

- Ingredientes

1 colher de sopa do capim
santo picado

Casca de 1 maracuja

sem a polpa

1 xicara de cha (200 mlL) de
agua mineral ou filtrada

Modo de Preparo

Ferva a agua com a casca do maracujd, depois coloque as
folhas em um recipiente e deixe abafando entre cinco a dez
minuto.Em seguida, coe. Consuma de preferéncia sem agucar.

~— < Beneficios para vocé!

Possui propriedades calmantes e relaxantes, além de ajudar a
evitar dor de estémago, vocé pode toma-lo antes de dormir.

REFERENCIAS

Cartilha desenvolvida pelo Programa de Pés-graduagdo do
Mestrado Profissional em Saude da Familia, da Rede Nordeste de
Formagdo em Salde da Familia pela Universidade Federal do
Piaui, intitulado: Construgdo e Validagdo de Uma Tecnologia
Educativa para Orientagdao Nutricional de Pessoas com
Hanseniase
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Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGCAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
ORIENTAGAO NUTRICIONAL DE PESSOAS COM HANSENIASE

Pesquisador: Olivia Dias de Arauljo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54519421.6.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.303.158

Apresentacao do Projeto:
A apresentagcdo do projeto foi elaborada a partir dos documentos
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1859271.pdf" e "ProjetoFrancilanyDezembro.docx".

Responsavel Principal: Olivia Dias de Araujo
Assistente: Francilany Antonia Rodrigues Martins Neiva
Tamanho da amostra no Brasil: 31

Resumo

"As doencas tropicais negligenciadas predominam em populagdes vulnerabilizadas, provocando um
seguimento nos periodos de pobreza, desigualdade e afastamento social. Com isso, a hanseniase insere-se
neste grupo como doenca bacteriana cronica, a qual possui notificagdo obrigatéria. Nos grupos socialmente
vulneraveis ocorrem limitagdes alimentares, podendo acarretar danos ao estado nutricional devido a praticas
alimentares inadequadas. As questdes econémicas ligadas ao acesso aos alimentos e a interferéncia de
uma dieta ocidentalizada, com base em alimentos processados e ultraprocessados, séo fatores que podem
interferir diretamente para estas modificagdes e acarretar a inadequagdes no estado nutricional. OBJETIVO:
Construir e validar uma tecnologia educativa (TE) para orientagdo nutricional de pessoas com Hanseniase.
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METODO: Tratar-se-a de uma pesquisa metodoldgica, de abordagem qualitativa e quantitativa desenvolvida
por meio da revisdo integrativa da literatura; construgdo da tecnologia educativa (cartilha),validagao por
juizes, que sao profissionais especialistas e pelo publico-alvo. A pesquisa ocorrera no Posto de Atendimento
Médico (PAM) da cidade Picos, local de referéncia no atendimento a pessoas com

hanseniase na regido. Espera-se que o desenvolvimento desse trabalho seja de importancia notéria ao
cenario da saude publica, principalmente considerando que a ferramenta criada sera distribuida na
Secretaria Estadual de Saude e nos centros de referéncia, de forma a atingir o quantitativo maximo possivel
de sujeitos. A pesquisa obedecera aos aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos."

Metodologia

"A analise dos dados desta pesquisa sera realizada utilizando a abordagem quantitativa para a validagao
pelos juizes-especialistas da area da saude através do método do indice de Validade de Contetdo (IVC)
Teixeira (2020). Para os juizes-especialistas de outras areas sera utilizado o calculo dos escores do
instrumento adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM), através da soma dos escores obtidos,
dividida pelo total dos escores dos itens do questionario, multiplicada por 100 (SOUSA et al., 2015). Na
segunda fase de validagdo do material pelos juizes-especialistas da area da saude e publico-alvo, sera
utilizada a escala de Likert com pontuacgéo que vai de um 1 a 4, onde 1 corresponde a totalmente adequado;
2 adequado; 3 parcialmente adequado e 4 inadequado; realizando a analise de cada item pelo IVC
(Teixeira, 2020). Procedera a comparagao das respostas dos juizes-especialistas e publico-alvo avaliando a
concordancia, frequéncia e representatividade da medida em relagdo ao contetdo, dividindo o niumero de
juizes que julgarem o item com escore totalmente adequado ou adequado pelo total de juizes, que
participarem da avaliagdo dos itens do instrumento, chegaremos assim na proporgdo de juizes que julgarao
o item como valido (BELMIRO, 2016). A TE sera considerada valida pelos juizes-especialistas da area da
salide e publico-alvo, ao atingir a porcentagem do indice de validade de contetdo (IVC) 70% e indice de
concordancia (IC) com intervalo de confianga de 95% com erro amostral de 25% (o maior aceitavel) para o
quantitativo de 12 juizes especialistas da area da saude que serdo utilizados nesta pesquisa (TEIXEIRA,
2020). Quanto ao instrumento dos 09 juizes especialistas de outras areas, estes analisardo as dimensdes:
conteudo, linguagem, ilustragcdo grafica, motivagdo, adequacgéao cultural, com um total de treze aspectos.
Para cada aspecto os
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juizes assinarado: 2- adequado 1-parcialmente adequado e O-inadequado. O material sera considerado valido
se atingir um escore igual a 70% pontos (TEIXEIRA, 2020). Essa analise completara o procedimento de
validagéo da TE, que constitui a pertinéncia e concordancia do contetdo pelos 09 juizes-especialistas da
area da saude com afinidade pela tematica da TE, 13 pessoas do publico-alvo e 09 juizes-especialistas de
outras areas na analise do instrumento tecnolégico educacional,

totalizando os 31 juizes que participardo da validagdo do material. Os dados serdo organizados em Planilha
Eletréonica Excel® para processamento e apresentagdo sob a forma de tabela e quadros, para a analise
estatistica dos resultados. Estes serdo descritos e discutidos para sustentar a validade da cartilha de
orientacdo nutricional da hanseniase como tecnologia educacional a ser usada no tratamento PQT de
pessoas acompanhadas no PAM."

Critério de Inclusao:

Assim os critérios de inclusdo para os juizes especialistas da area serdo: ter titulo de doutor ou mestre;
especialista na area de hanseniase, nutricdo e/ou tecnologias educativas, experiéncia clinico-assistencial ha
pelo menos 2 anos; atuagdo na area da saude publica, nutricdo e doencas infecciosas e/ou ensino nestas
areas no minimo ha 3 anos; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcéo e validagdo
de TE na area tematica, ser especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu) no tema, ser membro da Sociedade
Cientifica na area tematica. Os critérios de inclusdo do publico-alvo serdo: ser maiores de 18 anos,
alfabetizado ou nao alfabetizado, em tratamento PQT de Hanseniase no PAM da cidade de Picos,
independente do local de residéncia.

Hipdtese:

A relevancia do estudo situa-se no fato de que o desenvolvimento de tecnologia educativa cientificamente
fundamentada e validada, como a cartilha, proporcionara um diferencial na educacdo em saude da pessoa
com hanseniase pois possibilitara a utilizagdo de um material educativo confiavel, que trara contribuicdes
para pessoas com hanseniase na sua alimentacdo durante o seu tratamento. Espera-se que o
desenvolvimento do estudo seja de importancia notéria ao cenario da saude publica, principalmente
considerando que a ferramenta criada sera distribuida na Secretaria Estadual de Saude e nos centros de
referéncia, de forma a atingir o quantitativo maximo possivel de sujeitos.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Construir e validar uma tecnologia educativa para orientagéo nutricional de pessoas com hanseniase.

Objetivo Secundario:

*Pesquisar evidéncias na literatura sobre as principais orientagdes nutricionais para pessoas com
hanseniase;

*Desenvolver uma tecnologia para orientagédo nutricional de pessoas com hanseniase;

*Validar conteudo, linguagem, aparéncia e compreenséo da tecnologia desenvolvida junto a

especialistas e a populagdo alvo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Retirados do documento "TCLEJuizesgerais.docx", anexado em 15/02/2022

Riscos

O estudo apresenta riscos minimos para os participantes, tendo em vista que nédo serdo realizadas nenhum
tipo de interferéncia, modificagdes, mudangas nas variaveis fisiolégicas, sociais e psicolégicas do
participante. Estes riscos serdo minimizados por meio da manutengao da privacidade dos envolvidos na
construgdo e validagéo dessa tecnologia em saude, de forma confidencial a partir da identificacdo dos juizes
expertises pela letra mailscula seguido do numero correspondente a ordem da coleta das informagdes (J1,
J2...) e publico alvo, respectivamente por (PA1, PA2...) a fim de preservar a identidade dos participantes da
pesquisa no decorrer do estudo pela letra maiuscula, pela promog¢éo do dialogo e escuta posterior e, se
necessario encaminhamento para um profissional especialista (psicélogo-psiquiatra).

Beneficios

Os beneficios do estudo surgem na medida em que se permite a criagdo de um instrumento que contribuira
para as boas escolhas alimentares das pessoas com hanseniase, minimizando os impactos que esta
doenga causa a saude.

Retirados do documento "TCLEpublicoalvo.docx", anexado em 15/02/2022

Riscos

O estudo apresenta riscos minimos para os participantes, tendo em vista que n&o seréo realizadas nenhum
tipo de interferéncia, modificagdes, mudangas nas variaveis fisiolégicas, sociais e
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psicoldgicas do participante. Estes riscos serdo minimizados por meio da manutencéo da privacidade dos
envolvidos na construgdo e validagdo dessa tecnologia em saude, de forma confidencial a partir da
identificagcdo dos juizes expertises pela letra mailscula seguido do niUmero correspondente a ordem da
coleta das informagdes (J1, J2...) e publico alvo, respectivamente por (PA1, PA2...) a fim de preservar a
identidade dos participantes da pesquisa no decorrer do estudo pela letra maiuscula, pela promogéo do
dialogo e escuta posterior e, se necessario encaminhamento para um profissional especialista (psicélogo-

psiquiatra).

Beneficios

Os beneficios do estudo surgem na medida em que se permite a criagdo de um instrumento que contribuira
para as boas escolhas alimentares das pessoas com hanseniase, minimizando os impactos que esta
doenga causa a saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa para o desenvolvimento de dissertacdo de mestrado que visa elaborar uma cartilha
educativa a respeito dos aspectos nutricionais de pessoas com hanseniase. O projeto sera desenvolvido na

cidade de Picos/PI, referéncia do territério de Saude Vale do Rio Guaribas para o enfrentamento da doenca.

A pesquisadora responsavel possui inegavel experiéncia sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram anexados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Na versao anterior (Nimero do Parecer: 5.219.284) haviamos apontados pendéncias que serdo elencadas
abaixo com o status de "PENDENCIA SANADA" ou "PENDENCIA NAO SANADA", conforme o caso:

1- Apresentar orgamento do projeto (documento separado);
Parecer sobre a vers3o atual: PENDENCIA SANADA. As autoras acrescentaram o documento, informando
que o projeto tera financiamento préprio;

2- Apresentar o cronograma do projeto (documento separado);

Parecer sobre a versdo atual: PENDENCIA SANADA. As autoras acrescentaram o documento com
cronograma de acordo com as resolugdes e normas vigentes;
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3- Apresentar, nos TCLEs, além dos possiveis riscos, as estratégias para contorna-los;
Parecer sobre a vers3o atual: PENDENCIA SANADA. As autoras acrescentaram o que |hes foi solicitado;

4- Apresentar a descrigdo dos beneficios no TCLE para os juizes, bem como a garantia de ressarcimento,
indenizacao e assisténcia integral;

Parecer sobre a vers3o atual: PENDENCIA SANADA. As autoras acrescentaram o que lhes foi solicitado;

Pelo exposto, consideramos o projeto apto a ser desenvolvido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribui¢ées definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

«[Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagédo”;

*[Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagao/des.

[ Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

(O Comité de Etica em Pesquisa n3o analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnoldgica
da Unidade.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1859271 .pdf 16:51:32
Orgamento ORCAMENTO.docx 15/02/2022 | Francilany Antonia Aceito

16:36:34 | Rodrigues Martins
Neiva
Cronograma CRONOGRAMA.docx 15/02/2022 | Francilany Antonia Aceito
16:34:20 |Rodrigues Martins
Neiva
TCLE / Termos de | TCLEpublicoalvo.docx 15/02/2022 | Francilany Antonia Aceito
Assentimento / 16:03:27 | Rodrigues Martins
Justificativa de Neiva
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJuizesgerais.docx 15/02/2022 | Francilany Antonia Aceito
Assentimento / 16:02:40 |Rodrigues Martins
Justificativa de Neiva
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoFrancilanyDezembro.docx 19/12/2021 | Francilany Antonia Aceito
Brochura 12:10:53 | Rodrigues Martins
Investigador Neiva
QOutros CARTADECOMPROMISSO.docx 19/12/2021 | Francilany Antonia Aceito
12:04:51 [Rodrigues Martins
Neiva
Qutros CurriculoLattesFrancilanyAntoniaRodrig | 06/12/2021 |Francilany Antonia Aceito
uesMartinsNeiva.pdf 13:21:22 | Rodrigues Martins
Neiva
Outros CurriculoOliviaDiasdeAraujopdf.pdf 06/12/2021 | Francilany Antonia Aceito
13:15:56 | Rodrigues Martins
Neiva
Declaragédo de TermodeAutorizacaoinstitucional.pdf 29/11/2021 |Francilany Antonia Aceito
Instituicéo e 10:24:01 Rodrigues Martins
Infraestrutura Neiva
Folha de Rosto Folhaderostopesquisa.pdf 29/11/2021 |Francilany Antonia Aceito
10:02:23 | Rodrigues Martins
Neiva
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE.docx| 29/11/2021 |Francilany Antonia Aceito
09:46:07 |Rodrigues Martins
Neiva
Qutros CartadeEncaminhamento.doc 29/11/2021 |Francilany Antonia Aceito
09:44:11 Rodrigues Martins
Neiva
Declaragéo de Declaracao_dos_Pesquisadores.doc 25/11/2021 |Francilany Antonia Aceito
Pesquisadores 20:52:34 |Rodrigues Martins
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS \g QW“M mo
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 5.303.158

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 21 de Margo de 2022

Assinado por:
Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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ANEXO B — Termo de Autorizacéo Institucional

‘,."‘?,
B PICO
{8
MBS PREFELTURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
iy CNPJ N° 01.632.094/0001-84
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Prezados (a) Senhor (a):

Solicitamos sua autorizag3o para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado * Construcdo e Validagdio de uma Tecnologia
Educativa_para Orientagio Nutricional de Pessoas com Hanseniase™, de autoria d2 académica Francilany Antonia
Rodrigues Martins Neiva ¢ orientada pela professora Olivia Dias de Araijo, em sua instituigdo Posto de Atendimento
Médico ( PAM) na cidade de Picos.

Este projeto tem como objetivo: Construir e validar uma tecnologia educativa para orientagdo nutricional de pessoas com
hanseniase. Os procedimentos adotados serio aplicados individualmente, por meio de questiondrio. Esta atividade ndo
apresenta riscos aos participantes. Espera-se, com esta pesquisa, produzir uma logia educativa que sirva de suporte
nutricional para as pessoas durante o seu tratamento. Qualquer informagdo adicional podera ser obtida dos telefones (86)
9 9442-6172 - telefone da pesquisadora responsdvel.

A qualquer momento, o senhor (a) poderd solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que estd sendo realizado. Sem
qualquer tipo de cobranga e poderd retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores estio aptos a esclarecer estes pontos ¢, em
caso de necessidade, dar indicagdes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa ou
nio.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdio utilizados na publicagio de artigos cientificos, contudo, assumimos a total
responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da participagio dos integrantes de sua
instituigdo. Nomes, enderego ¢ outras indicagdes pessoais ndo serdo publicados em hip6tese alguma, os bancos de dados
gerados pela pesquisa sé serdo disponibilizados sem estes dados. A participac3o serd voluntaria, niio fornecemos por ela
qualquer tipo de pagamento por esta autorizagio bem como os participantes também ndo receberdo qualquer tipo de

pagamento.

CUBEASD VB 1T Iy pr S )y -
GILBERTO VALENTIM DA SILVA

CPF: 683.330.573-34
Identificagdo (em letra de forma e assinatura) do Responsavel Institucional (carimbo, caso ndo hd carimbo, deverd ter a

identificagdo do local com CNPJ ou CPF do responsdvel)

6/11/2021
Data Documento em duas vias;
1° via instituigfio 2° via pesquisadores.

9 Rua Marcos Parente n’ 61 - Centro

CEP. 4 600324 » Picos - P ww__inm»_kmhh

Tels (97) W154282 e-mail: sapde@picos.pi.gov.br
Piginaldel



