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RESUMO

Introdugdo: Pesquisadores tém empreendido esforgos ao desenvolvimento e
avaliagdo de intervencdes educativas que atenuem fragilidades na assisténcia em
saude em diferentes cenarios. Para fortalecer o processo avaliativo e retroalimentar
o planejamento de novas a¢des mostra-se oportuno conhecer como os participantes
percebem as intervencdes e suas contribuicdes para a assisténcia aos usuarios dos
servicos de saude. Objetivo: Analisar as percepcbes de enfermeiros e médicos
acerca da intervencdo educativa sobre a avaliagdo neurolégica simplificada de
pessoas com hanseniase. Método: Pesquisa descritiva qualitativa realizada com 24
profissionais da atencdo primaria em saude de Jodo Pessoa, que foram
entrevistados e responderam a um formulario semiestruturado. As entrevistas foram
gravadas, transcritas, codificadas e analisadas por meio da analise de conteudo de
Bardin e discutidas de acordo com a literatura e com a teoria da Aprendizagem
Significativa. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
n° 4.003.217. Resultados: Duas categorias tematicas foram geradas: 1) Contributos
da educacao permanente em saude para avaliagcdo neuroldgica da hanseniase; 2) A
aprendizagem significativa no contexto da avaliacdo neuroldgica simplificada da
hanseniase. Os participantes perceberam satisfatoriamente a intervencdo como
estratégia de educacdo na saude para ressignificar o cuidado com consequente
aplicacdo pratica da avaliacdo neuroldgica, afirmaram a importancia de se realizar
educacédo na saude para enriquecer os conhecimentos, além de relatarem aspectos
relevantes relacionados a teoria da aprendizagem significativa, como resgate do
conhecimento prévio, obliteragdo do conhecimento, método de conducdo da
intervencdo e avaliacdo da aprendizagem. Concluséo: As falas dos participantes
apresentaram percepcfes majoritariamente  satisfatérias quanto as suas
experiéncias. Perceberam a intervencdo como elemento instrutivo essencial para
mudanca em suas praticas profissionais da atencéo primaria em saude. Encoraja-se
gue novos estudos intervencionistas na area das ciéncias da saude, especialmente
no cenario da Atencdo Priméria a Saude, sejam elaborados, conduzidos e avaliados
guanto a sua efetividade para aprendizagem e impactos nas praticas em saude.

Descritores: Hanseniase; Enfermagem; Educacdo; Pessoas com deficiéncia;

Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: Researchers have made efforts to develop and evaluate educational
interventions that mitigate weaknesses in health care in different scenarios. In order
to strengthen the evaluation process and provide feedback for the planning of new
actions, it is opportune to know how the participants perceive the interventions and
their contributions to the assistance to the users of health services. Objective: To
analyze the perceptions of nurses and doctors about the educational intervention on
the simplified neurological assessment of people with leprosy. Method: Qualitative
descriptive research carried out with 24 primary health care professionals in Jodo
Pessoa, who were interviewed and responded to a semi-structured form. The
interviews were recorded, transcribed, coded and analyzed using Bardin's content
analysis and discussed according to the literature and the theory of Meaningful
Learning. The study was approved by the Research Ethics Committee under protocol
number 4,003,217. Outcomes: Two thematic categories were generated: 1)
Contributions of permanent education in health to simplified neurological assessment
for leprosy; 2) Meaningful learning in the context of simplified neurological
assessment of leprosy. Participants satisfactorily perceived the intervention as a
health education strategy to re-signify care with the consequent practical application
of neurological assessment, affirmed the importance of carrying out health education
to enrich knowledge, in addition to reporting relevant aspects related to the theory of
meaningful learning, as rescue of prior knowledge, obliteration of knowledge, method
of conducting the intervention and assessment of learning. Conclusion: The
participants' speeches presented mostly satisfactory perceptions regarding their
experiences. They perceived the intervention as an essential instructive element to
change their professional practices in primary health care. It is encouraged that new
interventionist studies in the area of health sciences, especially in the Primary Health
Care scenario, be prepared, conducted and evaluated regarding their effectiveness
for learning and impacts on health practices.

Descriptors: Leprosy; Nursing; Education; Disabled Persons; Qualitative research.



RESUMEN

Introduccion: Los investigadores se han esforzado por desarrollar y evaluar
intervenciones educativas que mitiguen las debilidades en la atencion de la salud en
diferentes escenarios. Con el fin de fortalecer el proceso de evaluacion vy
retroalimentar la planificacion de nuevas acciones, es una oportunidad para conocer
cémo los participantes perciben las intervenciones y sus aportes a la asistencia a los
usuarios de los servicios de salud. Objetivo: Analizar las percepciones de
enfermeros y médicos sobre la intervencion educativa sobre la evaluacion
neuroldgica simplificada de personas con lepra. Método: Investigacion descriptiva
cualitativa realizada con 24 profesionales de la atencion primaria de salud en Joao
Pessoa, que fueron entrevistados y respondieron un formulario semiestructurado.
Las entrevistas fueron grabadas, transcritas, codificadas y analizadas utilizando el
analisis de contenido de Bardin y discutidas segun la literatura y la teoria del
Aprendizaje Significativo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion bajo el protocolo numero 4.003.217. Resultados: Se generaron dos
categorias tematicas: 1) Aportes de la educacion permanente en salud a la
valoracion neurolégica simplificada de la lepra; 2) Aprendizaje significativo en el
contexto de la evaluacion neuroldgica simplificada de la lepra. Los participantes
percibieron satisfactoriamente la intervencion como una estrategia de educacion en
salud para resignificar el cuidado con la consecuente aplicacion practica de la
evaluacion neuroldgica, afirmaron la realizacion de educacion en salud para
enriquecer conocimientos, ademas de aspectos relevantes relacionados con la
teoria del aprendizaje significativo, como rescate de conocimientos previos,
obliteracion de conocimientos, método de realizacion de la intervencidn y evaluacion
del aprendizaje. Conclusion: Los discursos de los participantes presentaron en su
mayoria satisfacciones con respecto a sus experiencias. Percibieron la intervencion
como un elemento instructivo esencial para cambiar sus practicas profesionales en
la atencion primaria de salud. Se promueve que nuevos estudios intervencionistas
en el area de las ciencias de la salud, especialmente en el escenario de la Atencion
Primaria de Salud, sean elaborados, realizados y evaluados en cuanto a su
efectividad para el aprendizaje e impactos en las practicas en salud.

Descriptores: Lepra; Enfermeria; Educacion, Personas com disapacidad;

Investigacion cualitativa.
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APRESENTACAO

A minha insercdo na area da pesquisa em Enfermagem se iniciou durante o
curso de graduacdo, no ano de 2015. No mesmo ano, apOs retornar de uma
temporada de intercdmbio nos Estados Unidos da Ameérica pelo programa
governamental Ciéncias sem Fronteiras, ter cursado a disciplina de Préatica Baseada
em Evidéncias na Universidade Central de Oklahoma e estagiado no Centro Médico
da Universidade de Oklahoma, sob supervisdo da enfermeira e pesquisadora na
area de neonatologia Dra. Susan Bedwell, reconheci a importancia da pesquisa para
a pratica assistencial e a necessidade de entregar cuidado ao ser humano e sua
coletividade.

Candidatei-me entéo a vaga de aluno para o Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacao Cientifica (PIBIC) com a professora Maria Julia Guimaraes, minha atual
orientadora, com isso pude perceber que eu estaria abrindo mais uma porta para o
éxito. Tornei-me membro estudanti do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Tratamento de Feridas (GEPEFE) desta Universidade para realizar pesquisas
acerca da hanseniase, junto a Dra. Karen Krystine Goncalves de Brito, doutoranda
na época. No primeiro ano de PIBIC realizei uma revisdo integrativa acerca dos
fatores de risco e medidas preventivas para as incapacidades fisicas provenientes
da hanseniase. No segundo e terceiro ano, enveredei no caminho do autocuidado
na hanseniase, conduzindo, junto ao grupo, pesquisas descritivas e analiticas nos
cenarios da Atencéo Primaria e Secundaria do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Vivenciei oportunidades impares em cada trabalho realizado e jornadas
incessantes por, justamente, conhecer a realidade dos servicos de saude e das
pessoas com a doenca, a necessidade de um melhor servi¢co e cuidado por meio de
pesquisas diagnosticas e interventivas. Foram também momentos de identificar
problemas e pensar em possiveis solucées por meio da pesquisa.

Identificou-se muitos prontuérios da atencdo primaria que nao apresentavam
em seus registros o grau de incapacidade fisica (GIF) do usuario, pelo menos no
diagnostico, como é preconizado pelo Ministério da Saude e sua ideia de
descentralizacdo. A realidade era ainda confirmada pelos dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (SUS). Entre conversas rotineiras da
equipe de pesquisa com os profissionais de saude e com 0s usuarios dos servicos,

guando estavamos inseridos na dinAmica da coleta de dados das pesquisas, era
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relatado pelos profissionais que eles apresentavam limitagbes e insegurancas
relacionadas ao conhecimento e atitudes sobre a avaliagdo neuroldgica simplificada,
além da rotina de referenciar usuarios para a atencdo secundaria e la ser realizada
essa avaliacao.

Diante da problemética, um dos membros do GEPEFE planejou para seu
doutoramento a pesquisa interventiva que almejou avaliar, antes e apos intervencao,
o conhecimento e atitudes de médicos e enfermeiros da atencdo priméaria de Jodo
Pessoa quanto a avaliagdo neuroldgica simplificada, todo o trabalho foi sob a
orientacdo da professora Dra. Simone Helena. A intervencdo sucedeu de forma
muito satisfatoria, a qual melhorou em quase 100% os dois construtos abordados.
Tive a oportunidade de colaborar na organizacdo e dindmica da intervencéo
educativa, além de conhecer seus participantes.

Juntamente com a professora orientadora, Maria Julia, nos inquietamos em
compreender como 0s participantes receberam a proposta de intervencao.
Queriamos ouvir suas vozes, percepcdes, opinides e as possiveis contribuicdes
sobre a capacitacéo realizada, e ndo apenas 0s numeros estatisticos referentes a
evolucao de seus conhecimentos e atitudes.

Portanto, apresenta-se este estudo qualitativo em formato de dissertacéo de
mestrado. Utilizou-se para discussdo dos dados as premissas da Educacéo
Permanente em Saude (EPS) e da Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) de
David Ausubel, por entender que a aprendizagem ocorrida durante a intervencéo
educativa pode por ela ser respaldada. No mais, o estudo vai de encontro a
escassez de estudos pos-intervencdo educativas, acrescentando a literatura

cientifica os resultados subjetivos da intervencao.
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1.1 Contextualizagao, problemética e justificativa de pesquisa

Considerada doenca tropical globalmente negligenciada (HOTEZ, 2017), a
hanseniase é causada por bactérias do género Mycobacterium, principalmente M.
leprae, descoberto na década de 1870 pelo cientista Gerhard Hansen. O M. leprae é
um bacilo gram-positivo que apresenta tropismo por estruturas dérmicas e neurais
periféricas, com capacidade de deteriorar a bainha de mielina axonal em fibras e
troncos nervosos. O acometimento dermato neural pelo bacilo resulta em respostas
inflamatdrias do organismo contra ele com ativacao celular, evidenciado por lesdes
dermatologicas visiveis geralmente hipocrémicas, Unicas ou disseminadas, com ou
sem alteracbes sensoriais e/ou autondémicas, e/ou em disfuncbes motoras que
trilham para o desenvolvimento de importantes incapacidades e deformidades fisicas
duradouras, sobretudo em face e membros (MAYMONE et al., 2020).

Além de seus agravos organicos, a doenca produz nameros epidemiolégicos
consideraveis tanto em nacdes internacionais em desenvolvimento, a exemplo da
india e Indonésia, como também no Brasil, que ocupa o segundo lugar no ranking
mundial em numero de deteccdo de casos. Conforme boletim epidemiolégico da
World Health Organization (WHO), foram registrados 27.863 novos casos da doenca
no Brasil em 2019, dos quais 2.351 correspondem aos casos com Grau de
Incapacidade Fisica (GIF) 2 no diagnostico (WHO, 2020).

Na Paraiba, foram detectados 616 novos casos em 2019, com taxa de
deteccédo de casos considerada alta, conforme parametros oficiais. A situacéo torna-
se ainda mais critica devido a elevada proporcdo de casos novos com GIF 2 no
diagndstico, que variam de 8,5% a 11,4% do ano de 2015 a 2019 (BRASIL, 2021).

A epidemiologia correspondente a capital Jodo Pessoa nao difere muito do
panorama estadual. O municipio apresenta taxa de detec¢do geral de casos novos
média-alta com 320 novos casos detectados no ano de 2019, dos quais 26 ja
possuiam deformidades visiveis (GIF 2) (BRASIL, 2019). Entretanto, os registros
indicam que a avaliacdo do GIF nédo foi realizada em 99 casos, o que pode
comprometer um dos aspectos mais importantes do cuidado a pessoa com
hanseniase, a prevencdo de incapacidades (Pl). Além disso, traz a problematica da
subnotificagcdo dos casos com incapacidades ja instaladas, resultando em falhas no
acompanhamento da populacéo e no controle das complicacdes da doenca (LEANO
et al., 2017).



17

No geral, o contexto epidemiologico da hanseniase néo é favoravel dada sua
endemicidade nacional. Os casos com GIF 2 no diagndstico indicam deteccéo,
diagnéstico e tratamento tardios, o que implica inferir que a pessoa acometida néo-
detectada pela equipe de saude corre maior risco para desenvolvimento de
incapacidades (NOBREGA et al., 2018; SANTANA et al., 2018).

Implicacdes dessa natureza podem ser evitadas a partir de estratégias de PI
como o diagnostico e tratamento precoces por meio da busca ativa, educacdo em
saude, autocuidado e vigilancia de contatos, recomendadas pelo Programa Nacional
de Controle da Hanseniase (PNCH) e por manuais operacionais do Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2008; BRASIL, 2016).

A PI faz parte do cuidado ao individuo com hanseniase e perpassa as redes
de atencdo a saude, com destaque para sua efetivacdo na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (BRASIL, 2010). Essa ultima representa a porta de entrada para o
cuidado no SUS, e, portanto, deve idealmente contemplar acdes de promocéo,
tratamento e prevencao das incapacidades, incluindo educagcédo em saude, vigilancia
de contatos, autocuidado e apoio na insercéo social e combate ao estigma (BRASIL,
2016).

Inserido no ambito da Pl, a Avaliacdo Neurolégica Simplificada (ANS) se
constitui como ferramenta essencial no exame da integridade neural e fisica para
deteccdo de alteracdes importantes e classificagdo do GIF nos olhos, maos e pés
(BRASIL, 2008). Seu registro, notificacdo e avaliacdo para condutas necessarias
para tratamento e reabilitacdo de acordo com a individualidade fortalecem as acodes
de controle e vigilancia que objetivam a diminuicdo de sequelas fisicas, emocionais
e sociais, além de contribuir para a assisténcia de qualidade (MORAIS; FURTADO,
2018).

Entretanto, ainda que a Pl no Brasil seja historicamente preconizada e que a
ANS seja estratégia de prevencdo recomendada desde 1977 pelo MS (SANTOS;
IGNOTTI, 2020), tem sido comprometida no que se refere as suas caracteristicas
protocolares quando a mesma é negligenciada no cumprimento de seus objetivos de
avaliar a integridade neural e determinar o GIF dos usuarios na Estratégia Saude da
Familia.

Pesquisas cientificas acerca da hanseniase realizadas pelo Grupo de Estudos
e Pesquisas em Tratamento de Feridas (GEPEFE) da Universidade Federal da

Paraiba (UFPB), no cenario da ESF de Jodo Pessoa, identificaram deficiéncia de
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sua realizacdo, evidenciada pela auséncia de registros nos prontuérios dos usuarios
do servico e pela limitacdo no conhecimento teorico-pratico dos profissionais
(BRITO, 2018; CARVALHO et al., 2019).

Identificou-se, também, que o0s usuarios eram comumente encaminhados
para as Unidades de Referéncia, ora por preferéncia prépria devido ao estigma da
doenca dentro da comunidade, ora pela dificuldade profissional no manejo da
doenca na Atencdo Primaria, em especial no diagnéstico e na realizacdo da ANS
(BRITO, 2018; CARVALHO et al.,, 2019). Esse itinerario vai de encontro a
descentralizacdo do cuidado preconizado pelo PNCH, o qual considera que as
Unidades de Referéncia sao destinadas para os casos complicados (BRASIL, 2010).

E interessante destacar que essa é uma realidade nacional. Pesquisas tém
apontado fragilidades no cuidado a pessoa com hanseniase relacionadas a
centralizacéo do cuidado e a limitagbes no conhecimento e atitudes dos profissionais
(SOBRINHO et al., 2007; SOUZA; FELICIANO; MENDES, 2015; GIRAO NETA et al.,
2017).

Os resultados dessas pesquisas (SOBRINHO et al., 2007, SOUZA,;
FELICIANO; MENDES, 2015; GIRAO NETA et al., 2017) e as praticas assistenciais
na ESF de Jodo Pessoa convergem no que se refere as limitacdes relacionadas ao
conhecimento sobre hanseniase pelos profissionais de saude que resultam em
falhas no cuidado e refletem os dados registrados de casos com GIF 2 no
diagndstico e nao avaliados (BRASIL, 2019). Para soluciona-las, faz-se necessario a
urgéncia na educacdo e sensibilizacdo desses profissionais, sobretudo quanto a
realizacdo da ANS para captacdo precoce de neurites, alteracdes neurais e fisicas
importantes, monitoramento dos casos e controle de agravos.

E necessario atencdo, tanto pela gestdo dos servicos de salde sobre a
execucdo de acdes baseadas no PNCH a nivel regional, como pela comunidade
académico-cientifica no que se refere a exploracdo, diagnostico e intervencdo de
problemas inseridos no processo de trabalho dos profissionais da ESF que dificultam
a implementacao da ANS e deteccao dos GIFs de pessoas com hanseniase.

O MS afirma que a integracdo ensino-servico deve ser efetivada para a
educacédo profissional (BRASIL, 2016). Assim, a equipe de saude se tornard
capacitada para o cuidado continuo e adequado em relacdo a saude do paciente,
assistindo de perto sua evolucdo da integridade neural e fisica, para que as

condutas necessarias sejam tomadas precocemente.
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As acOes de educacdo na saude em hanseniase seguindo a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) sdo necessarias no panorama
brasileiro devido a deficiéncia quanto ao conhecimento e ao processo de trabalho no
cuidado das pessoas com hanseniase, sendo importantes para provocar reflexdes
criticas e possiveis mudancas sobre as praticas que antes poderiam estar
adormecidas (LANZA; RODRIGUES; SILVA, 2021).

Com base nessa problemética, os membros do GEPEFE que conduzem
pesquisas que almejam a qualidade da assisténcia em hanseniase para impacto na
salde e sociedade alertaram-se para a necessidade de qualificacdo tedrico-pratica
dos profissionais de saude, especialmente enfermeiros e médicos da ESF em Jodo
Pessoa por meio de realizacéo de pesquisas.

Realizou-se, entdo, a pesquisa intitulada “Conhecimento e atitude sobre o
grau de incapacidade fisica na hanseniase: estudo de intervencdo na Atencgao
Basica de Saude”, a qual analisou o conhecimento e as atitudes de enfermeiros e
médicos da ESF no municipio de Jodo Pessoa antes e apés realizacdo de
intervencdo educativa em formato de acdo em educacdo na saude para
aprimoramento do conhecimento tedrico-pratico sobre a ANS da hanseniase. O
estudo de intervencdo obteve resultados que mostraram mudanca positiva no
conhecimento e atitude em 95% e em 100%, respectivamente, dos participantes
(SANTANA, 2021).

A intervencao inovou ao utilizar como fundamentacéo tedrico-metodoldgica a
Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel e seus pressupostos
construtivistas, além de estar alinhada a PNEPS (BRASIL, 2009). A Educacéao
Permanente em Saude (EPS) fomenta acbes de educacdo na salude que sejam
convergentes as necessidades dos profissionais e incorporadas ao processo de
trabalho no cotidiano. Nesse sentido, partiu-se das fragilidades empiricas, para
entdo se construir a intervencdo educativa seguindo a Politica.

Realizada a intervencdo educativa, e sabendo-se da sua efetividade no
conhecimento e atitude dos profissionais a partir da abordagem quantitativa, faz-se
necessario o seguimento de avaliacdo sob a perspectiva qualitativa, no sentido de
conhecer seu significado para os profissionais e compreender como se deu a
efetividade da acdo a partir da verbalizagdo deles. Souza e colaboradores (2015)

apontam escassez de avaliagdo qualitativa das intervengbes educativas sobre
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hanseniase realizadas, ndo tendo a mesma dedicacdo como nas etapas de criagdo
e conducgéo delas.

Para além do espectro mensurdvel pela abordagem quantitativa,
consubstanciam-se conhecimentos, opinides e mudancas paradigmaticas entre 0s
individuos, que sdo melhor expressas por abordagens fenomenologicas e
hermenéuticas, ou seja, desvelam-se nuances por meio de impressdes subjetivas e
pessoais relacionados as experiéncias vivenciadas e aos efeitos da natureza
intervencionista (CRESWELL, 2010; REICHERT, 2011). Ademais, percepcbes e
repercussdes de intervencdes ndo podem e nem devem ser negligenciadas, pois
nelas residem a oportunidade de compreender a vivéncia e 0 como e o porqué dos
resultados. Assim, é crucial que as percepcoes dos profissionais sobre a intervencao
e possiveis contribuicbes para o conhecimento e atitudes devem ser analisadas
utilizando a abordagem qualitativa dos dados, portanto, justifica-se essa pesquisa.

Considerando a contextualizacdo, problematizacdo e justificativa expostas,
formulou-se a questdo norteadora deste estudo: quais as percepcdes dos
enfermeiros e médicos acerca da intervencdo educativa sobre ANS de pessoas com

hanseniase?
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2 OBJETIVO =
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2.1 Objetivo Geral

Analisar as percepgbes de enfermeiros e médicos acerca da intervencéo
educativa sobre a ANS de pessoas com hanseniase.
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» 3 REVISAO DE
LITERATURA =
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3.1 Experiéncias educativas voltadas ao controle da hanseniase e prevencéao

de incapacidades

A hanseniase € uma doenca que esta incorporada no dilema que, a0 mesmo
tempo que é reconhecida como problema de saude publica dado sua endemicidade
nacional, seu potencial incapacitante e efeitos negativos no ambito fisico,
econdmico, social e psicologico dos doentes, ainda é considerada doenca tropical
negligenciada pela agenda de salde de governantes e por atingir populacdes menos
favorecidas socioeconomicamente (PASTRANA et al., 2020).

Além disso, € uma das doencas que mais incapacita o ser humano quando
acometido. As incapacidades fisicas oriundas da hanseniase seguem classificacao
oficial da MS (BRASIL, 2017), as quais podem ser classificadas em graus, conforme
Quadro 1:

Quadro 1: Graus de Incapacidade Fisica e respectivas manifestacdes clinicas nos

olhos, maos e pés

GIF Olhos M&os Pés
Grau 0 Forca muscular das péalpebras | Forca muscular das Forca muscular dos
e sensibilidade da cérnea | maos preservadas E | pés preservada E
preservadas Sensibilidade palmar: sente | Sensibilidade
E Conta dedos a 6 metros ou | o monofilamento 2g (lilas) | plantar: sente o
acuidade visual 2 0,1 ou 6:60 ou o toque da monofilamento  2g
ponta de caneta | (lil4s) ou o toque da
esferografica ponta de caneta
esferografica
Grau 1 Diminuicdo da for¢ca muscular | Diminuicdo da forca Diminuicao da
das palpebras sem deficiéncias | muscular das maos forca muscular dos
visiveis E/OU Diminuicdo ou | sem deficiéncias visiveis | pés sem
perda da sensibilidade da | E/OU Alteracao da | deficiéncias visiveis
cérnea: resposta demorada ou | sensibilidade palmar: E/OU Alteragcéo da
ausente ao toque do fio dental | ndo sente o monofilamento | sensibilidade
ou diminuicdo/ auséncia do | 2g (lilas) ou o toque da | plantar: ndo sente
piscar ponta de caneta | o monofilamento 2g
esferografica (lilas) ou o toque da
ponta de caneta
esferografica
Grau 2 Deficiéncia (s) visivel (eis), | Deficiéncia (s) visivel (eis) | Deficiéncia (s)
como: lagoftalmo; ectrépio; | causadas pela hanseniase, | visivel (eis), como:
entropio; triquiase; opacidade | como: garras, reabsorcdo | garras, reabsorcao
corneana central, iridociclite | 6ssea, atrofia muscular, | dssea, atrofia
E/OU N&o conta dedos a 6 | mdo caida, contratura, | muscular, pé caido,
metros ou acuidade visual <0,1 | feridas troficas elou | contratura, feridas
ou 6:60, excluidas outras | traumaticas. troficas elou
causas. traumaticas.

Fonte: Adaptado do MS; Guia Répido sobre Hanseniase, 2017.

Outro dilema é a Atencdo em Saude as pessoas com hanseniase, a qual

deve-se iniciar a nivel de Atencdo Primaria na Estratégia de Saude da Familia
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(BRASIL, 2010), porém, ndo é o que se identifica na literatura. Os seguintes estudos
nesta revisao de literatura apontam dados que indicam a centralizacdo do cuidado
na atencdo secundaria, muitas vezes sem razdes plausiveis, como seriam nos casos
complicados e/ou mais graves, por limitagbes e deficiéncias relacionadas ao
conhecimento, atitude e préaticas dos profissionais, resultando em superlotacdo
atencao especializada.

Estudo avaliativo realizado com enfermeiras e médicos submetidos a
capacitacdo para hanseniase em Recife/PE identificou a partir dos discursos falhas
relacionadas a inseguranca para realizar a classificacdo da forma clinica e do GIF
por meio da ANS e os diagnésticos diferenciais (SOUZA; FELICIANO; MENDES,
2015).

Estudo realizado no interior do Ceara identificou a centralizacdo do cuidado
na Unidade de Referéncia, dada a desorganizacédo na execuc¢édo do Programa contra
hanseniase, o despreparo profissional no cuidado ao usuario com hanseniase e
desconhecimento das responsabilidades inseridas no cuidado, principalmente da
equipe do Nucleo de Assisténcia Saude da Familia, fragilizando as atividades de
prevencao de incapacidades e de reabilitacéo social (GIRAO NETA et al., 2017).

No mesmo sentido, pesquisa conduzida no Parana identificou que os
profissionais desconheciam a ANS para avaliar o GIF na hanseniase, nao
realizando-a, e seu papel fundamental na prevencdo de incapacidades. Também
identificaram a centralizacdo do diagnostico e tratamento (SOBRINHO et al., 2007).

Pesquisa realizada com enfermeiros da ESF apontou conhecimento
satisfatorio acerca das acbes do PNCH, porém ndo foram evidenciados nos
discursos a deteccao precoce de casos em menores de 15 anos, ponto-chave para
prevenir incapacidades e quebrar a ativa cadeia de transmisséo; a notificacdo de
casos confirmados ou suspeitos, as medidas de reinsercdo social, dado que as
pessoas com hanseniase passam por alteracdes na participacdo social, além de
problemas relacionados ao desempenho e desarmonia da equipe multiprofissional
(RODRIGUES et al., 2015).

Ainda no mesmo contexto, pesquisa realizada no estado do Piaui constatou
gue os médicos participantes ndo apresentaram conhecimento teorico adequado
sobre o diagnéstico da hanseniase. Falhas nesse aspecto prejudicam o diagnéstico

precoce da doencga e abre portas para incapacidades (OLIVEIRA et al., 2017).
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No panorama internacional, estudo do tipo antes e depois em Mali identificou
baixa proporcéo de profissionais com conhecimento adequado para diagnostico e
teste de sensibilidade e necessidade de referéncia dos casos para atengao
especializada (FAYE et al., 2007).

Em consideracdo aos estudos descritos, é evidente que ha fragilidade na
atencdo em saude a pessoa com hanseniase na atencdo primaria devido as
limitacbes no conhecimento tedrico-pratico dos profissionais, e que existe a real
necessidade de formacao profissional para qualifica-los e alterar a situacdo atual.

Goncalves (2013), estudioso na éarea da hanseniase, aponta razdes
relacionadas a precariedade nas acfes de prevencdo de incapacidades, sendo uma
delas a falta de profissionais treinados.

No intuito de provocar mudancas na endemia de hanseniase, a Estratégia
Global (WHO, 2021) publicada para década de 2020 foca na quebra da cadeia de
transmissao, zerando o numero de casos autoctones em pelo menos 120 nacoes,
reducdo em 70% do numero anual de novos casos, assim como, em 90% a taxa por
milhdo de habitantes de novos casos com GIF 2 e ha mesma proporc¢éo a reducéo
da taxa por milhdo de casos novos em criancas. Para essas metas, aponta quatro
pilares estratégicos com seus respectivos componentes chaves. Um desses pilares
tem como componente a capacitagdo em servi¢o dos recursos humanos para zerar
0s casos de hanseniase.

Em contrapartida aos estudos que diagnosticaram o déficit de conhecimento e
problemas no cuidado a hanseniase, a literatura traz também estudos que abordam
intervencdes e acbes educativas.

Quadro 2: Intervencdes educativas acerca da hanseniase encontradas na literatura,

conforme autoria, periédico, ano, objetivo e principais resultados.

Autoria Periddico Ano | Objetivo(s) Principais resultados
MORENO; Revista 2008 | ldentificar a opinido | 98 profissionais foram
ENDERS; Brasileira de dos profissionais que | entrevistados. Apos
SIMPSON. Enfermagem participaram dos | treinamentos: cerca de 59%
treinamentos de | se autoavaliaram como “bom”
clinica em | no cuidado prestado a pessoa
hanseniase. com hanseniase, referente ao

acesso ao servigo, referéncia
e contra-referéncia e trabalho
do ACS; cerca de 90% se
sentiu capaz de realizar acdes
de controle da doenca, dado
gue o treinamento atualizou
seus conhecimentos, embora
alguns ainda se sentissem
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inseguros; houve aumento da
suspeita diagndstica de casos.
Sugeriram mais horas-aula e
maior frequéncia de
treinamentos.

SOUZA,; Revista  da | 2015 | Avaliar como | Os participantes se mostraram
FELICIANO; Escola de profissionais de | satisfeitos com a qualidade do
MENDES. Enfermagem Saude da Familia | conteddo, mas acharam-no
da USP perceberam e | superficial sobre a avaliagédo
interpretam os | neuroldgica, diagnosticos
efeitos de | diferenciais e em criancas,
treinamento de | formas clinicas e GIF.
hanseniase. Perceberam baixa efetividade
individual e organizacional dos
treinamentos e desconexao
com a pratica. A alta carga
laboral foi relatada como um
dos problemas para
transferéncia da
aprendizagem para pratica.
SOBRINHO et al. Revista 2008 | Avaliar o GIF de | 87% dos usuarios com
Latino- pacientes e utilizar | hanseniase ndo tinham sido
americana de dessa estratégia | avaliados por meio da ANS.
Enfermagem para capacitar | Descobriu-se 41,4% com GIF
profissionais de |1 e 38,4% com GIF 2. Os
enfermagem profissionais capacitados
relataram desconhecer a ANS
e sua técnica de realizagcédo
antes da capacitacdo. Apés
capacitacdo, notou-se éxito na
aprendizagem da técnica e do
conteudo tedrico-pratico.
COELHO et al. Em Rede - | 2017 | Relatar a elaboracdo | A capacitacdo promoveu a
Revista  de de modulo a | atualizacdo no conhecimento
Educagdo a distancia do “Curso | sobre diagndstico, tratamento
distancia de Capacitacdo em | e prevencao de
Acdes de Eliminagéo | incapacidades. Os cursistas
da Hanseniase em | relataram que o curso teve o
Minas Gerais potencial de subsidiar o
planejamento de ac¢des no
controle da hanseniase.
PRAKASHKUMAR, | Indian 2014 | Analisar efeitos no | Houve aumento no
EBENEZER,; Journal of conhecimento e | conhecimento de 53% e nas
RICHARD. Leprosy atitudes acerca da | atitudes em 75%, comparado
hanseniase de | ao pré-teste.
estudantes de
fisioterapia apos
treinamento.
FAYE et al. Leprosy 2007 | Avaliar impacto de | Os resultados poés-
review treinamento em | treinamento mostraram
deteccdo de casos | aumento na taxa de
com hanseniase na | diagnostico da doenga,
atencao priméria acertos no teste de

sensibilidade e no julgamento
apropriado de referenciar o
paciente para atengao
especializada, confirmando a
importancia da capacitagédo
em hanseniase para melhora
no manejo da doenca.
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MOREIRA et al. Hanseniase 2002 | Avaliar  efetividade | Apds treinamento, o ndmero
Internationalis de treinamentos | de profissionais que
sobre  diagnéstico, | realizaram  diagnéstico e
tratamento e | acompanharam pessoas com
acompanhamento de | hanseniase aumentou. Houve
pacientes com | também implantacdo das
hanseniase no Rio | acdes de controle da doenca
de Janeiro. nos municipios dos
participantes.
LIMA et al. Cadernos de | 2008 | Discutir sobre as | O fator dominante para o
Saude capacitacdes sucesso no controle da
Coletiva pertencentes ao | hanseniase foi 0
PNCH que eram | comprometimento profissional
desenvolvidas no | na pratica, ao invés da
estado de Alagoas presenca nas capacitacoes.
LANZA,; HU Revista 2021 | Relatar 0 | Apos capacitacoes, dois e oito
RODRIGUES; desenvolvimento de | casos foram diagnosticados
SILVA. capacitacdes em | pela APS nos anos de 2020 e
acOes de controle de | 2021, respectivamente.
hanseniase para | Notou-se  também  maior
profissionais da | envolvimento dos profissionais
atencdo primaria a | em acles educativas para
saude usuarios da APS. Em
contraste, ainda permaneceu
a ideia da centralizacdo do
cuidado e inseguranca para
manejo da doenca por parte
de alguns profissionais.
SOUZA; LANZA; | HU Revista 2018 | Relatar a experiencia | Foram identificadas duavidas
SOUZA. de sensibilizacdo de | dos ACSs sobre modo de
Agentes transmissdo da doenca e até
Comunitarios de | o desconhecimento da
Saude (ACS) apés | mesma. Foi plausivel a
atividades incluséo da doenca na agenda
educativas sobre | dos ACSs para divulgacéo de
prevencdo e controle | principais sinais e sintomas da
da hanseniase. doenga na  comunidade.
Destaca-se a demanda
espontdnea de um paciente
apos educacdo em saude.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2021.

Ainda que tenham sido encontradas as pesquisas que abordam capacitacoes,

treinamentos e educacdo permanente aplicada a hanseniase, 0 nimero é escasso.

Concorda-se com Souza e colaboradores (2015) que o investimento e dedicacéo

para se avaliar intervencfes educativas de hanseniase séo insuficientes, quase nao

h& publicacbes correspondentes a tamanha importancia dessas acdes. Uma revisao

de literatura também se deparou com dificuldades para encontrar estudos durante
sua coleta de dados (ALVES et al., 2014).

Implica-se entender, a partir do quadro 2, que a maior parte dos estudos na

tematica foram publicados ha mais de cinco anos. Entdo, gera-se hipéteses de que
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as intervengbes educativas ndo estao acontecendo como deveriam; se estdao sendo
promovidas, ndo tém sido documentados o seu desenvolvimento e resultados na
comunidade cientifica.

Estudo brasileiro, apds detectar aumento no nimero de pessoas com GIF 1
no diagnaostico, reforca a necessidade de treinamentos continuos para profissionais
de saude nas unidades descentralizadas para realizar diagnéstico e tratamento
precoce e prevenir as incapacidades (SILVA et al. 2020).

Faz-se essencial a educacgdo de recursos humanos da salde, em especial 0s
profissionais da APS para vencer as barreiras que até entdo se fazem presente no
controle da hanseniase. Esse processo de formacao pode ser realizado por meio de
acOes pautadas na EPS que objetivem a aprendizagem significativa para aplicacao
do conhecimento e atitude na pratica e almejar solidas mudangas (MANCIA;
CABRAL; KOERICH, 2004).

Destaca-se a Enfermagem como ciéncia, cujos profissionais atuam por meio
da consulta de enfermagem na APS, na qual podem identificar suspeicdes
diagnosticas com o exame fisico, realizar orientacbes em saude e sobre o
tratamento, além de atividades que competem as acOes de controle da doenca,
como busca ativa e encaminhamento para atencdo especializada, quando
necessario (SILVA et al., 2016; COELHO et al., 2015). Portanto, para atender a
demandas mencionadas, os profissionais hdo podem permanecer estagnados apos
formacdo académica: a educacdo deve ser permanente e continua, para
acompanhar o ritmo das mudancas epidemiologicas no cenario da saude no seu
escopo de atuacdo (KOERICH, 2002).
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» 4 REFERENCIAL
TEORICO =
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4.1 A Teoria da Aprendizagem Significativa

A Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) foi apresentada em 1963 por
David Paul Ausubel (por isso a denominacdo de teoria Ausubeliana). Ausubel era
estadunidense, filho de imigrantes judeus, formou-se em medicina e em psicologia
educacional com énfase cognitivista. Pode-se considerar que sua formacgao
académica e proposicao da teoria respondem a educacdao violenta e reacionaria que
teve durante sua época escolar (MOREIRA; MASINI, 2006).

A tradicdo filosofica cognitivista, na qual a TAS esta inserida, se encontra no
meio de um espectro que supera 0s pressupostos behavioristas, focados na
associacdo de estimulo e resposta, e se prolonga no construtivismo, o qual o
aprendiz cria significados pessoais a partir da interagéo entre a mente e o fendmeno
vivido. Assim, 0 cognitivismo esta centrado nos processos mentais que envolvem a
conceitualizacdo do processo de aprendizagem, a aquisicdo e gerenciamento do
material a ser aprendido, e como este é armazenado, codificado e resgatado na
mente (ERTMER; NEWBY, 2013). Destaca-se na teoria a posicéo ativa do sujeito,
sendo ele o aprendiz, no processo de aprendizagem, construindo e (re)modelando
sua estrutura cognitiva.

Segundo Ertmer e Newby (2013), ndo existe um consenso acerca do conceito
de aprendizagem na ciéncia, mas a definicAo dada por Shuell (1986) e Schunk
(1991) resume-se em “uma mudanga duradoura no comportamento, ou na
capacidade de se comportar em um determinado contexto, que resulta da préatica ou
outras formas de experiéncia”, na tradu¢ao adaptada para lingua portuguesa.

Davini (2009) apresenta outro conceito de aprendizagem no contexto
organizacional, interigado a PNEPS, sendo esta: “o desenvolvimento de novos
critérios ou capacidades para resolver problemas ou a revisdo de critérios e
capacidades existentes que |lhes inibem a resolugao”.

Para Ausubel, a aprendizagem compreende a organizacdo e integracdo do
conhecimento na estrutura cognitiva. Entende-se por estrutura cognitiva a mente do
individuo, local de processamento, organizacdo e interligacdo complexa e
hierarquica entre os conceitos e significados sobre determinado conhecimento
(CAKIR, 2008).

Todavia, a aprendizagem apenas se torna significativa quando,

primeiramente, o aprendiz consegue relacionar o novo material aprendido com
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conhecimento prévio presente em sua estrutura cognitiva de modo substantivo e
ndo-aleatério, no objetivo de ressignifica-lo e ampliar as conexdes mentais
(MOREIRA, 2011).

O destaque da teoria sdo o0s subsuncores, que correspondem aos
conhecimentos prévios do aprendiz, elementos essenciais para aprendizagem
significativa de novos materiais. Ausubel considera um subsungor como ponto de
ancoragem que se interliga ao novo conhecimento e o aprendiz ativamente o
ressignifica para dar origem a um subsuncor mais elaborado. Nessa visdo, a
estrutura cognitiva é dinamica e passivel de modificagcdes em sua hierarquizacéo de
conhecimento (MOREIRA; MASINI, 2006).

Detalhadamente, a primeira etapa da aprendizagem significativa ocorre por
meio do processo denominado de assimilacdo. A partir deste, 0 novo conhecimento,
interage com seu subsuncor (geralmente mais inclusivo) na estrutura cognitiva,
formando um produto interacional representado pelo subsuncor e novo
conhecimento modificados (AUSUBEL, 2000). O processo de assimilacdo esta
dividido didaticamente em duas fases: retencao e obliteracao.

No primeiro momento, denominado de fase de retencdo, tanto as novas
ideias, como o subsuncor, ambos modificados, permanecem dissociaveis, ou seja,
podem ser discernidos separadamente. Porém, com o passar do tempo, se inicia a
fase de obliteracdo, na qual o novo conhecimento ressignificado esta embutido no
subsuncor e ndo ha mais dissociacdo entre eles. Em outras palavras, 0 novo
conhecimento parece ter sido esquecido com o tempo, mas, na verdade, encontra-
se incorporado residualmente ao subsuncor, que permaneceu como matriz do novo
significado, dessa vez, mais estavel e refinado (AUSUBEL, 2000).

Durante a assimilacdo, dois processos ocorrem na estrutura cognitiva.
Normalmente, quando a assimilagdo ocorre sucessivas vezes com um subsuncor
mais inclusivo (aprendizagem subordinada) acontece a diferencia¢do progressiva do
subsuncor, tornando-o cada vez mais diferenciado e ressignificado.

Ao passo que acontece a diferenciacdo progressiva, ocorre também a
reconciliacdo integradora, principalmente (mas ndo sempre) quando, desta vez, o
subsuncor € menos inclusivo que 0 novo conhecimento (aprendizagem
superordenada). O aprendiz vé-se na necessidade de resolver possiveis
inconsisténcias e diferencas entre as relacdes das duas ideias e executar

superordenacdes, visto que o novo material abrange o subsuncor.
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Ambos o0s processos sao dinamicos, simultdneos e podem desempenhar
papel importante na constru¢do de conteudo programético em situacdo formal de
ensino, retratado pela ordem de assuntos mais gerais para o0s especificos e
complexos, diferenciando subsuncores progressivamente. AO mesmo tempo que 0S
assuntos vao sendo dados, o aprendiz pode recompor significados, identificando as
correlacdes entre as ideias.

Vale dizer que, é nesse sentido que a aprendizagem significativa é vantajosa,
pois embora aquele novo conhecimento tenha sido indissociavel, o seu resgate se
da com menos esforco, visto que ele ainda se encontra na estrutura cognitiva,
embora obliterado em seu subsuncor. Além disso, Pelizzari e colaboradores (2002)
apontam, com base na teoria, a maior capacidade para aprender novas ideias mais
facilmente, pois entende-se que o subsuncor obliterado ainda guarda residuos do
conceito aprendido.

A segunda etapa de descricdo da Aprendizagem Significativa é referente as
formas de interagdo sob as quais deve ocorrer a assimilagdo entre 0 novo
conhecimento e o subsuncor. Para que a aprendizagem possa ser significativa,
estes devem interagir de forma nao-aleatéria, ou seja, 0 material deve ser logico e
correspondente a subsuncores na estrutura cognitiva em sua area de conhecimento,
e de forma substantiva, ou seja, ndo-literal. Isso esta atrelado as duas condi¢des
essenciais para que a aprendizagem significativa ocorra:

1) O material deve ser potencialmente significativo para o aprendiz. Ele
deve ter significancia, ser ndo-arbitrario e apresentar logicidade para que
ocorra ativamente na estrutura cognitiva do aprendiz a interacdo e
ancoramento no subsuncor, culminando na assimilacdo. Na pratica, se o
material nunca foi estudado, visto ou experienciado pelo aprendiz, ndo ira
ocorrer aprendizagem significativa de primeira, pois ndo existem subsuncores.
Neste caso, quando ndo existem subsuncores adequados, pode-se utilizar da
estratégia denominada Organizadores prévios, que consistem em materiais
introdutdrios de escopo generalizado, abstrato e principalmente inclusivo, em
relacdo ao material/contetdo principal, com o objetivo de gerar pontos de
ancoradouro. Exemplos de organizadores prévios sdo situagfes-problemas,
ilustragbes, indagacdes ou questionamentos, simulacdes, leituras prévias.
Quando o novo conhecimento € totalmente estranho ao aprendiz, pode-se

utilizar um organizador expositivo que promove ancoragem ideacional,
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relacionando com o que o aprendiz é familiarizado. Por outro lado, se o
aprendiz ja possui algum nivel de familiaridade com o novo contetdo, entéo,
usa-se um organizador comparativo, que discrimina de conhecimentos ja
existentes na estrutura cognitiva, mas que podem confundir o aprendiz com
subsuncores que seriam considerados inadequados para o novo material. E

necessario antes de se iniciar exposi¢cdo aos novos materiais consolidar o

conhecimento prévio, garantindo o seu dominio pelo aprendiz, dado que este

€ a principal variavel na aprendizagem significativa.
2) O aprendiz deve apresentar predisposicdo para aprender. Essa
condicao se traduz, na prética, na intencdo do aprendiz a apenas memorizar

(e consequentemente resulta em aprendizagem mecanica) ou relacionar o

novo material com 0 que armazena ha estrutura cognitiva, ampliando com

novos significados ao que ja existia, resultando na aprendizagem significativa.

E importante refletir que, embora o aprendiz possa querer relacionar
ativamente o novo conteddo com subsuncores, a aprendizagem significativa ndo é
instantdnea. Em algumas ocasides, primeiramente, faz-se necessario a
aprendizagem mecéanica, na memorizacdo bruta de conceitos e ideias, quando o
aprendiz ndo detém de subsuncores adequados, ou sente-se na necessidade de
memorizar para em seguida relacionar, se mostrar apto a hovos conhecimentos e ao
processo de assimilacdo. Portanto, a aprendizagem significativa ocorre de forma
progressiva, dentro de um continuum que pode se iniciar com a aprendizagem
mecanica em direcdo a significativa.

Outra variavel que Ausubel considera para aprendizagem significativa € a
linguagem, pois € a partir desta que abre espaco para o dialogo e a negociacao de
significados entre aprendiz e educador. Ndo se preza nesta teoria a receptividade
passiva de novos conhecimentos, sem usar da linguagem como ferramenta de
facilitacao de aprendizagem (MOREIRA, 2011).

Estratégias que facilitam e promovam a aprendizagem, além dos
organizadores prévios, também compreendem as atividades colaborativas entre
aprendizes, nas quais o uso da linguagem € predominante no intercambio e na
negociacdo de significados, e 0 uso de mapas conceituais para melhor
entendimento, diferenciacdo e correlagéo de conceitos e ideias pelo aprendiz, a fim

de formar proposi¢cdes entre um conceito e outro.
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Embora a TAS tenha sido, & principio, proposta para situagbes de ensino
escolar, Ausubel ndo estabeleceu etapas ou estagios para implementacéo no ensino
baseado na aprendizagem significativa. Moreira e Masini (2006) propuseram sete
etapas que envolvem 0s conceitos e proposi¢cdes aqui explanados. A intervencao
educativa do estudo primario a este segmento seguiu metodologicamente essas
etapas:

1. Definicdo do conteudo - referente ao delineamento do novo conhecimento a
ser apresentado aos aprendizes e identificacdo das relagcbes entre os conceitos,
seguindo a estratégia da diferenciacdo progressiva para utilizacdo sucessiva de
subsuncores a partir de conceitos mais simples, passando para 0s mais complexos;

2. lIdentificacdo do conhecimento prévio - a partir de estratégias de
compartilhamento de ideias e uso da linguagem, como discussfes, questionarios,
mapas conceituais e/ou situacdes-problemas, o facilitador consegue o panorama de
conhecimento prévio do aprendiz sobre o assunto.

3. Proposicao de situacdes-problemas iniciais - atrelado a etapa anterior, essa
estratégia prepara o aprendiz para 0 novo conhecimento, utlizando-se de
organizadores prévios que fazem ponte com o0s subsuncores em sua estrutura
cognitiva.

4. Apresentacdo do conhecimento - beneficiando-se do processo cognitivo de
diferenciacdo progressiva, 0 conhecimento é apresentado e desenrolado
inicialmente pelas ideias mais inclusivas, trilhando para as mais complexas no
decorrer de refinamento do subsuncor.

5. Continuidade da apresentacdo do conhecimento - a medida em que o
conhecimento vai sendo apresentado e o aprendiz relaciona ativamente com
subsuncores, eventuais diferencas e inconsisténcias conceituais podem vir a tona e
0 processo cognitivo de reconciliacéo integradora.

6. Conclusédo da unidade - o educador propde novas estratégias (leituras de
texto, atividades e discussdes em grupo) para alimentar a assimilacdo de conceitos,
incluindo os processos de diferenciacdo progressiva e reconciliacao integradora.

7. Avaliacdo da aprendizagem - nesta Ultima etapa, busca-se evidéncias de
aprendizagem significativa, e ndo se definitivamente ocorreu ou nédo, a partir da
exposicdo do aprendiz a situagfes inéditas e diferentes de forma progressiva em

sua complexidade.
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Indo além do ensino-formal, tem-se ampliado a aplicacdo da teoria em
diferentes &reas da ciéncia, & exemplo da Enfermagem, que aborda pesquisas de
intervencdes educativas, avaliacdo de acbes e tecnologias, e que podem incluir
diferentes estratégias para promover a aprendizagem significativa, a exemplo da
construcdo de V de Gowin, mapas conceituais, uso de metodologias ativas e
atividades tedrico-préticas (SILVA et al., 2013; SOUSA et al., 2015).

Para concluir, é fundamental ressaltar que estudar a TAS foi necessario para
identificar, por meio da percepc¢ao dos participantes desta investigacao, elementos
gue sugeriram a compreensao sobre 0s principais conceitos e processos inerentes a
aprendizagem significativa e que desempenharam papéis na construcdo do

conhecimento e sensibilizagéo das atitudes dos profissionais.
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» 5 PERCURSO
METODOLOGICO =
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5.1 Estudo primario

O estudo descrito nesta dissertacdo € parte integrante do projeto maior
intitulado “Conhecimento e atitude sobre o Grau de Incapacidade Fisica na
hanseniase: estudo de intervencdo na Atencao Basica de saude”, desenvolvido por
Santana (2021), que se tratou de pesquisa do tipo antes e depois de intervencao
educativa a luz da teoria da Aprendizagem Significativa sobre a ANS da hanseniase
no formato de capacitacdo profissional para enfermeiros (as) e médicos (as) da ESF
em Jodo Pessoa, Paraiba.

A intervencéo foi realizada entre os meses de setembro a dezembro de 2019,
com amostra de 153 participantes, pertencentes aos cinco distritos de saude da
capital paraibana, distribuidos de forma estratificada em cinco turmas, cada uma
com quatro encontros. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo n°® 3.293.760 (SANTANA, 2021).

5.2 Delineamento Metodolégico

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, realizada com
enfermeiros e médicos da ESF de Jodo Pessoa que participaram de intervencéo
educativa pautada na TAS de David Ausubel.

A pesquisa obteve apreciacdo e aprovacdo pelo colegiado do Programa de
Pos-Graduacao da Universidade Federal da Paraiba, pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Jo&o Pessoa e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPB, parecer n° 4.003.217. Por todo o desenvolvimento
da pesquisa, a resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foi obedecida
(BRASIL, 2012). A participacdo ou recusa ha pesquisa era verbalmente dada pelo
profissional apds leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Do consolidado total de 153 participantes do projeto-base (intervencéo),
estabeleceu-se como critério de inclusdo para este segmento qualitativo o
comparecimento aos quatro encontros, por se entender que a auséncia de um deles
prejudicaria a experiéncia completa do aprendizado, principalmente quando se trata
de um assunto importante e, ao mesmo tempo, negligenciado no contexto da
Atencdo Basica. Assim, foram identificados 47 profissionais elegiveis para a etapa
de coleta de dados. Desses, 15 se recusaram a participar e em nove néao foi obtido

sucesso no contato, resultando em 24 profissionais participantes.
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Os profissionais eram convidados a participacdo voluntaria e anénima no
estudo via ligacoes telefonicas. Os dados telefénicos foram obtidos com autorizagao
dos participantes a partir dos instrumentos preenchidos no estudo priméario. Na
impossibilidade de contato por meio de ligacdo, alternativamente, foram contatados
por mensagens instantaneas pelo aplicativo WhatsApp Messenger. Havendo
contato, a pesquisa era apresentada, com a identificagdo do pesquisador principal e
a importancia de sua participacdo. Caso o profissional aceitasse participar,
realizava-se o agendamento de acordo com a sua disponibilidade.

A coleta de dados aconteceu entre 0os meses de agosto de 2020 e abril de
2021. Devido ao cenario atual da pandemia da Covid-19, seguindo as
recomendacdes dos Orgdos Publicos de Salde, a coleta de dados precisou ser
readequada da forma presencial para forma a distancia, online, apenas com o
entrevistador e o participante, por videochamadas de WhatsApp Messenger. Esse
aplicativo foi escolhido por ser amplamente utilizado e facilmente manuseavel. No
favorecimento da disponibilidade do participante, o local da entrevista acontecia
onde ele preferisse e tivesse acesso a conexao da Internet, em seu domicilio ou no
ambiente de trabalho. Preferiu-se ndo utilizar o critério de saturacéo teorica de
dados por se tratar de uma quantidade habil de participantes elegiveis.

Para guiar a coleta de dados, foi elaborado um formulario semiestruturado
(APENDICE A), contendo: identificacdo do pesquisador principal, leitura do TCLE,
(APENDICE B), questdo inicial (“‘quebra-gelo”), recapitulacdo das atividades na
intervencdo educativa e da seguinte pergunta norteadora: Como foi para vocé
participar da capacitacdo sobre a ANS da hanseniase?. Para complementacdo de
ideias, outros questionamentos foram desenvolvidos no decorrer das entrevistas,
conforme respostas dos entrevistados.

As entrevistas foram gravadas em audio e video (duracdo média de 18
minutos) e transcritas ad verbatim, de forma naturalistica, para preservar todo o
contetudo. Posteriormente, foram reproduzidas novamente para confirmar a
veracidade da transcricdo e retirar vicios de linguagem, corrigir erros gramaticais, de
concordancia e/ou ortografia, resultando na versao final, sem extrair a esséncia dos
significados. Para garantir o anonimato dos participantes, foram adotadas as letras
de codificagao “E” para enfermeiros(as) e “M” para médicos(as) e numerais arabicos

para indicar a sequéncia dos entrevistados.
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As transcricfes, entdo, tiveram seus conteudos analisados pelo método de
Bardin. Esse método consiste em trés fases: a pré-analise, na qual foi realizada a
leitura flutuante de todos os dados transcritos para selecao preliminar do corpus do
material de acordo com sua relevancia para os objetivos propostos; a exploragéo do
material, na qual o material foi recortado e codificados em planilha de acordo com
suas semelhancas tematicas a partir do conteudo; e o tratamento de dados, no qual
0 pesquisador interpreta os dados e realizada inferéncias para discussao (BARDIN,
2016).

ApOGs a analise das entrevistas, as subcategorias tematicas foram agrupadas
e geraram duas amplas categorias: “Contributos da educagédo permanente em salde
para ANS da hanseniase” e “A aprendizagem significativa no contexto da ANS da
hanseniase”. Os discursos foram dissertados com base na EPS, assim como a luz
da TAS.
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» 6 RESULTADOS E
DISCUSSOES -
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6.1 Caracterizacdo dos participantes e categorias teméticas do contetdo

Fizeram parte da pesquisa 24 atores sociais, sendo 18 enfermeiros e seis
médicos. Quanto ao género, predominaram as mulheres na quantidade de 21. A
idade média dos participantes foi de 47 anos, variando entre 27 e 70 anos. 22
participantes afirmaram j& terem cuidado de pessoas com hanseniase, entretanto,
somente dez ja haviam participado de capacitacdo prévia sobre a doenca. Verificou-
se que o grupo é heterogéneo no que se refere ao tempo de formagdo, com média
de 21 anos de formado, sendo o mais recente ha um ano e o mais antigo ha 44
anos, mas que independente disso quase todos ja tiveram alguma experiéncia de
prestar cuidados a pessoa com hanseniase.

A andlise dos contetudos dos discursos gerou duas categorias tematicas:
Contributos da educacédo permanente em saude para ANS da hanseniase e A
aprendizagem significativa no contexto da ANS da hanseniase.

Categoria 1: Contributos da educacdo permanente em saude para ANS da

hanseniase.

O conteddo nos discursos dos participantes aponta a importancia da
intervencdo educativa como estratégia pertencente a EPS frente a pertinéncia da
ANS e sua execucao e reconhecimento a nivel de APS, assim como em duavidas
praticas. Ademais, os participantes perceberam a intervencdo como adjuvante para
0 enriquecer do conhecimento tedrico-pratico frente a demanda intelectual na praxis
de enfermeiros e médicos, bem como a necessidade da aprendizagem continua, por
meio de maior frequéncia na promocdo de acdes em educacdo na saude e de se
atualizar o conhecimento tedrico-pratico acerca da doenca para melhor entrega do

cuidado:

“[...] a gente tinha a teoria, tudo, da hanseniase, mas ndo sabia dos tipos, a
diferenciagdo, como palpar, como identificar, diferenciar [...]” (E9)

“Quando a capacitacdo surgiu, nés estavamos acompanhando uma menina,
entdo foi bem interessante porque ampliou o meu olhar pra ela, consegui
enxergar mais umas coisas que eu ainda ndo conseguia.” (E15)
“Particularmente acho que toda capacitacdo é valida. Principalmente, assim,
numa &rea que ta muito ligada a gente da enfermagem na atencao basica.

O que foi abordado foi muito importante, foi esclarecedor, é o que a gente
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tinha que ter na vivéncia mesmo, de saber diagnosticar, do exame fisico da
cabecga aos pés, da questdo neurologica, da capacidade de forga.” (E16)

“A educacdo da gente é continuada, né, a gente tem que ta sempre fazendo
o cérebro da gente ta funcionando.” (E1)

“Eu acho que poderia ser uma coisa continua essas capacitacdes. Seria
bom ser um tipo de educacg&o continuada, sempre ter periodicamente essa
capacitagdo. Acho muito valido.” (M4)

“Poderiam ta acomodados no posto de satde, poderia ta ‘Ah ndo vou nessa
capacitacdo néo...” Eu pelo menos sempre defendo, ‘Gente, isso nos move!
A gente tem que buscar, sen&o vai ficar aqui estagnado.” (M2)

“[...] a gente sem tempo de (agbes educativas) para ‘hansen’, tuberculose,
de coisas que ndo é pra passar muito tempo, sem ta sempre... educacao

continua. A educagéo continuada é muito importante.” (M3)

A intervencdo educativa foi elaborada seguindo o proposito da EPS, que
considera as necessidades e problematicas encontradas em campo de prética, no
cenario real, para a educacdo dos trabalhadores, tornando-os atores reflexivos e
criticos de suas praticas para transformacdo de sua realidade (PEIXOTO et al.,
2013). No entanto, é relevante destacar os termos “educacédo continuada” nos
discursos de E1 e M4, e “capacitacdo” nos demais, utilizados equivocadamente
pelos participantes no sentido de se programar situacoes frequentes de educacéo na
saude, como estratégias de EPS, e ndo no conceito préprio do termo, a exemplo das
capacitacbes e treinamentos pontuais que vao de encontro ao preconizado pela
EPS.

Existem diferencas conceituais entre os dois tipos de educacéo, continuada e
permanente. A educacdo continuada consiste em acfes de ensino para 0s
profissionais de forma pontuais, esporadicas, uniprofissionais, desconexas com a
realidade e necessidade oriunda do processo de trabalho, direcionadas a
atualizacdo do conhecimento passivamente por de técnicas de transmissdo, sem
levar em conta o conhecimento prévio e a construcdo de novos (PEIXOTO et al.,
2013).

Em contraste, as a¢c6es de educacdo permanente séo refinadas para alcancar
seus objetivos, pois propde integrar ao cotidiano institucional o ensino e
aprendizado, remodelando os espacos de pratica e o processo de trabalho, partindo
de problematicas encontradas no trabalho como fonte de conhecimento para

construcdo do mesmo de forma ativa pelos participes (DAVINI, 2009). Nesse
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sentido, utilizou-se na intervencdo teoria de aprendizagem cognitivista para
transformacgéao do conhecimento.

Portanto, é evidente que ainda existe confusdo na utilizacdo conceitual dos
termos mencionados pelos profissionais. E imprescindivel que eles distingam as
diferencas entre esses dois tipos de educacdo e quando cada uma se faz
necessaria, pois sdo bases para o reconhecimento das reais necessidades advindas
do processo de trabalho e suas resolutividades, principalmente quando se deparam
com mudancas em protocolos de atencdo a saude e, no caso, com a ANS, que para
alguns participantes era novidade, pois ndo a tinham desenvolvido ou conhecido
antes da intervencgao.

Nesse sentido, a intervencdo também oportunizou a (re)aproximacédo dos
profissionais a tematica de hanseniase que, conforme os discursos, ndo é
frequentemente abordada em sua formacdo académica ou em capacitacdes pela

gestdo como outras doencgas cronicas mais visibilizadas na APS:

“[...] desde a minha entrada na atengdo basica nao tinha tido capacitagdo de
hanseniase até entdo [...]” (E2)

“Fazia muitos anos, né, muito tempo que a secretaria de saude nao
promovia uma atualizacdo num nivel que foi a de vocés [...]” (E3)

“Eu sinto muita falta dessas capacitagées hoje em dia no PSF e foi muito
rico pra mim essa capacitagéo [...]” (E6)

“[...] E a gente sente falta de mais capacitacdo. De mais dias de um
profissional chegar mais perto, com mais experiéncia, e ta orientando,
aquele feedback [...] E impressionante como a gente precisa de capacitaco
na area de enfermagem.” (E16)

“[...] Foi muito positivo, era um tema que eu tinha dificuldade na formagéao e
que a gente tem um pouco de dificuldade.” (M6)

“Mas essa oportunidade mesmo de vocé avaliar, de conhecer mais a fundo,
de ver essa questdo da medicacdo, de reagbes, nada disso eu vi na

faculdade, e mesmo assim faz muitos anos.” (E17)

De fato, a hanseniase pode néo ser tematica explorada a fundo na formacao
académica e/ou em aclBes de educacdo na saude como outras patologias ou
contextos de saude referentes ao cuidado na APS. Pesquisadores entrevistaram

profissionais de saude e uma das influéncias que limitam a execucdo das acoes de
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controle da hanseniase foi a formagdo académica superficial acerca da doenca
(CARVALHO et al., 2015).

Pesquisa acerca do ensino sobre hanseniase em curso de graduagdo em
enfermagem mostrou dados importantes. A amostra de alunos que tiveram aulas
sobre a doenca em sua grade curricular obteve maior acerto no questionario de
pesquisa, entretanto, 60% nao se considerava seguro para realizar acdes de
controle da hanseniase (SILVA, 2019). Convergindo os dados, pesquisa paraibana
realizada em cursos de graduacdo em enfermagem descobriu a baixa carga horaria
na grade curricular como um dos fatores influentes, fazendo-se indispensavel um
mddulo prético para consolidacao da aprendizagem (CHAVES, 2017).

Em investigagcdo acerca de treinamentos sobre hanseniase, a maioria dos
participantes afirmaram que a sua formacao académica foi superficial, fazendo com
gue achassem complicado o cuidado a pessoa com hanseniase e relatassem sua
inseguranca para tal (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

Entretanto, visto que nesta pesquisa 0 estudo da hanseniase durante a
formacéo académica tenha sido superficial e que a escassa oferta de capacitacdes
na area seja uma realidade, ndo se pode negar a sua nacional endemicidade,
segundo os dados epidemioldgicos oficiais (BRASIL, 2019), e se faz crucial a sua
visibilidade tanto nos cursos de graduacéo, como em acdes de EPS para educar os
trabalhadores e suprir a caréncia de acdes educativas na saude sobre a doenca, a
qgual contribui para obscurecer ainda mais sua endemicidade, influencia na
subnotificacdo, reforca a sua negligéncia pelas autoridades e prejudica as acdes de
controle e eliminacao postas por estratégias oficiais.

Por outro lado, a intervencéo possibilitou a ressignificacdo do cuidado a partir
da mudanca positiva no conhecimento e na atitude para o cuidado ao usuario do
servico de saude com hanseniase, evidenciado pela mudanca no olhar clinico,

integracao da equipe multidisciplinar e possivel aplicacdo pratica da ANS:

“[...] algumas coisas que eu ndo conseguia pensar antes, eu consigo depois
da capacitagdo. [...] Acho que aqueles sintomas de olho, como fazer o
exame fisico que eu néo lembrava.” (E2)

“l...] hoje eu ja consigo visualizar, fazendo uma andlise do grau de
incapacidade com uma qualidade melhor, entendeu? Sabendo o que é o

grau 1, um grau 2.” (E5)
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“[...] apareceu um adolescente com pé caido. Eu ja fui com aquele olhar
clinico, que eu acho que eu ndo tinha antes dessa capacitagdo. Entao
mudou meu olhar clinico, quando vejo aquela mancha na pele do usuario, ja
tenho a curiosidade de tocar, palpar, fazer o exame fisico. E antes se eu
nao tivesse feito esse curso com voceés talvez eu néo teria propriedade pra
fazer, realizar esse exame.” (E11)

“[...] eu nunca peguei muitos pacientes de Hansen, eu néo tinha essa
vivéncia de Hansen. Eu ainda n&o sei se me sinto segura 100% de chegar a
um diagnéstico junto com o médico, entendeu? Mas, assim, muita coisa eu
Jé sei fazer, ndo sou mais leiga como eu era.” (E14)

“Hoje, eu pegando um paciente, eu sei usar o estesibmetro, ja sei usar as
coisas, ja sei palpar os nervos, que antes eu ndo tava mais lembrado.” (M1)
“Até o meu olhar melhorou mais. Se eu ja tinha uma nogdozinha bem

elementar, depois do curso eu consigo fazer bem melhor!” (E18)

A utilizacdo de abordagem para construcdo ativa do conhecimento ja foi
utilizada em outros estudos intervencionistas para educacdo de profissionais da
APS. Félix (2017) seguiu as premissas do arco de Maguerez e a metodologia
problematizadora para educacdo permanente de enfermeiros no cuidado ao pé
diabético. Os resultados mostraram mudanca positiva no conhecimento teorico-
pratico apdés intervencdo. Complementando, Bezerra (2018) conduziu investigacao
gualitativa acerca das percepcdes dos participantes da intervencéo por Felix (2017)
e mostrou também ressignificacbes no olhar para o cuidado ao paciente com pé
diabético.

No mesmo sentido, Sousa (2015) utilizou dos pressupostos da Teoria da
Aprendizagem Significativa para embasar educacdo permanente de profissionais da
APS para o cuidado de pessoas com Ulceras venosas. A intervencdo provocou
mudanca positiva no conhecimento, comparando o antes e depois, e no olhar clinico
dos profissionais para com os usuarios da APS. Portanto, fica evidente a
possibilidade de mudancas significativas no conhecimento dos profissionais quando
se fomenta a aprendizagem a partir de metodologias ativas.

Conclui-se que a educacdo permanente em salde € uma imensa
oportunidade de educar e reeducar os profissionais de salde, despertar o
pensamento para doencga, suas complicacbes e necessidade de avaliagédo

neuroldgica e provocar a mudanca no processo de trabalho para a realizacdo da
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ANS da hanseniase na APS, a fim de institucionalizar a politica de Pl e de formar

seres reflexivos de suas praticas e construtores do conhecimento (BRASIL, 2009).

2) A aprendizagem significativa no contexto da ANS da hanseniase

Como j4 mencionado, toda a intervenc¢éo educativa foi construida seguindo os
pressupostos e recomendacfes da teoria Ausubeliana e seus estudiosos para
educar os médicos e enfermeiros sobre a hanseniase, as incapacidades, a ANS,
bem como seu registro na ficha do MS, sua realizagéo e utilizagcdo dos instrumentos
apropriados, a exemplo do proprio exame fisico em si, fio-dental e monofilamentos
de Semmes-Westein (estesiometro).

Sendo assim, ligado a aprendizagem, os discursos dos atores sociais
mostram que a intervencéo os fez relembrar e reviver aspectos sobre a doenca e
ANS, muitas vezes vistos apenas na época da graduacdo ou em experiéncias

praticas anteriores:

“Eu achei muito interessante por eu nunca ter tido contato com um caso
com hanseniase e por eu ter trabalhado com coisas fora da salde publica
[...] foi importante RELEMBRAR 0 assunto. Foi importante pra mim, assim,
na verdade, REVIVER, né? Pra mim era como se fosse tudo novidade.” (E1)
“Foi bom porque rememorou muita coisa que a gente no dia a dia, as vezes
deixa passar, ou vocé esquece [...] Foi o ponto principal da capacitacdo
aquela avaliagdo do paciente, de relembrar os pontos exatos da avaliacéo,
0 nivel que aquele paciente se encontrava das condi¢Bes nervosas, em
relacdo a todo o corpo do paciente. Principalmente dos pontos de
sensibilidade. [...] tudo isso me fez relembrar o que tinha, né, o que fica
guardado la no subconsciente.” (E3)

“[...] Achei excelente pra reviver [...] ATUALIZEI mais o que eu ja tinha feito
ha quinze anos atras.” (E4)

“l...] foi uma atualizagdo muito boa porque a gente ndo tem muito contato
com Hansen, mas o pouco que tinha né, ficou mais atualizado [...]” (E13)
“Pra mim foi muito importante porque a gente reviu toda a... toda a historia,

os testes de sensibilidade...” (M1)

Os discursos apontam o resgate do conhecimento prévio na forma de
subsuncores para se desencadear o processo de assimilagdo da aprendizagem
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significativa. Neste, € necessario trazer a tona o conhecimento e/ou experiéncia
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prévia do aprendiz; o “reviver’, para que ele possa relacionar com 0 novo
conhecimento a ser aprendido (neste exemplo tem-se os assuntos abordados na
intervencdo) e ressignificar o conhecimento prévio. Desse modo, quando os atores
sociais falam em “reviver”, “reaprender”’, “relembrar” o assunto, a intervencéo
educativa exitosamente deu o seu primeiro pontapé para que a aprendizagem
pudesse ocorrer: o resgate de subsuncores na estrutura cognitiva para serem
relacionados ao novo conhecimento (AUSUBEL, 2000).

Nessa estrutura cognitiva, onde os subsuncores se dispd6em organizadamente
de forma hierarquica podem ocorrer dois processos durante a assimilagéao,
diferenciagdo progressiva e reconciliagdo integradora, ambos fundamentais e
simultaneos no que se refere a utilizacdo sucessiva e progressiva de subsuncores e
de reconciliacdo de diferencas, inconsisténcias, integracdo de significados,
respectivamente, para o sucesso na aprendizagem cognitivista (MOREIRA, 2011).
Os discursos abaixo mostram percepcdes que remetem a COmoO eSSeS Processos

aconteceram durante a aprendizagem na intervencao:

“Gostei bastante, achei bem didatico, do nivel mais basico para o mais
complicado, em etapas. Achei valido.” (M4)

“‘E a questao de vocé ver, rever os tipos de hanseniase, a classificacao,
como ela se apresenta, tudo isso foi muito bom, até chegar no conteddo do
grau de incapacidade.” (E17)

“Os casos clinicos, eu fiquei com uma duvida terrivel, mas ajudava assim,
porque a gente tem que relacionar, tem que fazer a ligacdo, né, do que a
gente viu teoricamente dentro daquelas histérias mostradas da situacéo-
problema, pra conseguir fechar.” (E18)

“Pra vocé transpor esse conteudo pra pratica, os casos clinicos do
guestionario aproximam da realidade, de como vocé vai pegar a alteracdo
na pratica. Ajuda a fixar, a treinar o que foi passado também, e ver pontos

que talvez sé tivesse dificuldade quando fosse aplicar na pratica.” (M6)

E preciso também considerar a média de tempo de formacdo dos
participantes, assim como de experiéncia prévia no cuidado ao paciente com
hanseniase como caracteristicas influenciaveis na obliteracdo do conhecimento.
Nesse sentido, destacou-se nos discursos a consolidacdo do conhecimento na
estrutura cognitiva dos aprendizes, resultante de aprendizagem significativa, mesmo

frente ao tempo decorrido entre o fim da intervencéo e o inicio das entrevistas:
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“Tem muita coisa que eu aprendi com essa didatica de vocés que ainda
ficou bem vivo na minha memoéaria.” (E5)

“O conhecimento foi grande [...] a gente tem hoje capacidade de fazer
avaliagdo neurolégica de Hansen, que antes eu néo tinha.” (M1)

“Foi o ponto principal da capacitagdo aquela avaliagdo do paciente, de
relembrar os pontos exatos da avaliacdo, o nivel que aquele paciente se
encontrava das condigbes nervosas, nos nervos, né, em relacdo a todo o

corpo do paciente. Principalmente dos pontos de sensibilidade.” (E3)

Por outro lado, houve também um discurso que remeteu a obliteracdo do
conhecimento abordado em determinado nivel e que pode ter sido influenciado pelo

periodo de tempo até o acontecimento das entrevistas:

“assim, depois do curso, entdo vocé termina que vocé tem que dar uma lida,

tem que dar uma olhada na, no material pra poder recapitular.” (E6)

Ainda que ocorra o esquecimento do conteudo devido ao periodo longo entre
a intervencdo e as entrevistas, quando a aprendizagem € significativa, o resgate
desse conhecimento obliterado ocorre mais facil e rapidamente pois 0 novo
conhecimento est4, na verdade, integrado ao subsuncor, tornando a
reaprendizagem viavel e sem muito esforco. O contrario acontece se a
aprendizagem tiver sido mecanica, seja na faculdade ou durante a experiéncia
pratica, quando o conhecimento, na verdade, nunca foi aprendido e é facilmente
apagado da estrutura cognitiva (MOREIRA, 2011).

Nesse contexto mecanico, houve discursos com informacfes equivocadas
guanto ao contetudo da intervencédo, ou que ndo eram oriundos dela, sendo os testes

diagndsticos, e ndo de avaliacdo neural, os mais comentados:

“Entdo eu mandei ela (a enfermeira) fazer os testes da sensibilidade com
alguma coisa pontiaguda e com o algoddozinho molhada no éter, né, pra
saber se ela tinha sensibilidade, se ela ndo tinha sensibilidade, pra poder
encaminhar.” (M3)

“E me senti capacitado a comegar um tratamento [...] A quest&o da ponta da
caneta, a questado de passar o alcool, tem também a pinca cirirgica um lado
numa coisa fria, ja da pra fazer a diferenca de um lado gelado outro mais
frio.” (M6)
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Embora a intervencdo com foco na ANS tivesse abordado tdpicos
elementares, como 0s aspectos histéricos, sociais, epidemioldgicos e clinicos da
doenca, os discursos acima se referem a testes especificos para diagnéstico da
hanseniase e ndo para avaliacdo da integridade fisica e neural da pessoa
acometida, a qual é o propésito da ANS, divergindo totalmente do que foi
experienciado na intervencao.

Abre-se duas hipbéteses para que isso tenha ocorrido: visto que esses
participantes eram médicos, suas praticas assistenciais, assim como 0Ss seus
subsuncores estavam direcionados ao contetdo elementar da intervencéo e a parte
diagnostica da doenca, e carecendo no que se relaciona a avaliacdo neural; ou 0
gue na verdade ocorreu foi a aprendizagem mecanica, ao invés da significativa,
resultando no esquecimento do conteddo com o tempo.

E valido relatar também que durante as entrevistas, percebeu-se que, a
maioria dos participantes ao responder a pergunta norteadora do questionario de
pesquisa, muitos ndo se referiam especificamente a ANS, mas sim a “capacitacao
de hanseniase”, ou seja, de forma mais abrangente e inespecifica. Por suposicao,
os entrevistados esqueceram do foco da intervencdo, mesmo realizada a
recapitulacdo dessa antes de iniciar a entrevista. Consequentemente, pensa-se que
alguns aprenderam significativamente aquilo que os interessaram, a exemplo dos
assuntos mais basicos sobre a doenca.

Ainda que a aprendizagem tenha sido mecanica, na situacdo formal de
ensino-aprendizagem, é possivel para o aprendiz passar da aprendizagem mecanica
para a significativa por meio das seguintes condi¢des: subsuncores adequados,
predisposicdo do aprendiz a relacionar os conhecimentos, materiais potencialmente
significativos e mediacéo do facilitador (MOREIRA, 2011).

Considerando os requisitos mencionados, alguns participantes relataram néo
conhecer a ANS e seu formulério de registro. Sendo assim, ainda que a intervencgao
tivesse sido essencial para gerar reflexdes sobre competéncias profissionais na
realizacdo da ANS, especificamente estes ndo possuiam subsuncores adequados

para ancoragem do novo conhecimento:

“l...] essa (intervengéo educativa) me chamou a atengdo porque é um tema

gue, todo mundo foi unanime aqui, ninguém tinha ouvido, como temas que
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sdo ditos toda hora, como sifilis, tuberculose [...] Inclusive aquela folha que
vocé mostrou, que tinha no prontuario e eu ndo sabia que tinha... Eu nem
sabia o que era aquilo, eu nem entendia.” (M2)

“A ficha de avaliagdo neurolégica eu nunca tinha visto.” (M6)

Os subsuncores adequados correspondem aos que os aprendizes guardam
em sua estrutura cognitiva e que possam ser relaciondveis ao novo conhecimento,
dando novo significado a este por meio do processo de assimilagdo. Caso nao os
possuam, o facilitador pode dispor de algumas estratégias, a exemplo dos
organizadores prévios, assim como aconteceu na intervencdo anteriormente ao
contetado principal, mediante questionamentos sobre facilidades e dificuldades
presentes no manejo pratico da hanseniase, exteriorizando o conhecimento, e
conteudos introdutorios sobre a doenca e caso clinico inicial para primeiras
proposicdes e resgate do conhecimento prévio (SANTANA, 2021).

Situacdo semelhante mostrou o estudo de Sobrinho e colaboradores (2008),
no qual os profissionais antes de participarem de capacitacdo relataram
desconhecer a ANS e sua técnica de realizacdo. Este € um retrato reproduzido neste
estudo e que pbe em risco as acdes de controle da hanseniase, sobretudo a de PI,
pois se o profissional desconhece a ficha de ANS, logo néo a realiza. O paciente nao
tem sua integridade neural completa e sistematicamente examinada, seguindo
preconizacdes oficiais e, consequentemente, essa negligéncia abre espaco para
subnotificacdes e incapacidades fisicas para o acometido.

Além disso, visto que os participantes que relataram desconhecer a ANS
eram médicos, é fundamental esclarecer que ela pode ser realizada tanto pelo
enfermeiro como pelo médico, além de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, ou
seja, pela equipe multiprofissional que se encontre qualificada para tal (BRASIL,
2008). Nesse mesmo enfoque, € também valido ressaltar a importancia de se
promover acdes de EPS, ao invés de atualizacbes pontuais e uniprofissionais, para
incluir ao maximo todos os componentes da equipe multiprofissional e almejar éxito
na Pl da hanseniase.

Seguindo com a aprendizagem significativa, a predisposicdo a aprender e a
oferta de material didatico potencialmente significativo, além de serem fatores para
passagem da aprendizagem mecéanica a significativa, sdo duas condicbes

essenciais para que esta ocorra em quaisquer circunstancias. Nesse sentido, 0s
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participantes discursaram de forma positiva sobre o material utilizado durante a

intervencg&o educativa:

“O material que foi entregue foi bem resumido, bem objetivo, eu sou uma
pessoa muito objetiva.” (E1)

“Eu avalio como muito bom, o material muito bom.” (E17)

“Yocés conseguiram enxugar o contetido e ao mesmo tempo é o que a
gente usa na pratica.” (E2)

“Vocés tinham audiovisual, vocés depois separavam a gente em grupo pra

gente fazer, foi muito importante isso.” (M1)

O material utilizado na intervencéo, tenha sido ele multimidia ou fisico, a
exemplo dos instrumentos da ANS e apostila, e a forma de utilizacdo destes foram
potencialmente significativos, conforme os discursos, pois eram relacionaveis de
forma substantiva e nao-aleatoria com os conhecimentos prévios dos aprendizes,
assim como versa a teoria Ausubeliana. Caso contrario, os aprendizes poderiam nao
conseguir relacionar com os seus subsuncores e a aprendizagem significativa nao
ocorreria.

Os entrevistados também elogiaram a posicédo da pesquisadora que ministrou
a capacitacdo como facilitadora do conhecimento e apoiadora do processo de

ensino-aprendizagem:

“[...] sempre perguntando quais sdo as nossas duvidas, isso é bem
interessante de ouvir qual é a necessidade do publico.” (M2)

“Foi dinamico, néo foi parado, so tinha explanagéo e (ela) via como a gente
tinha recebido a informag&o, assimilado.” (E16)

“Eu acho que aquele conjunto de exposigcao e debate, que eu elogio muito a
metodologia de vocés era aquela integracdo, né, aquele feedback de vocés

com a gente.” (E3)

A educadora utilizando-se da aprendizagem significativa toma posto de
facilitadora para aprendizagem ativa dos aprendizes. A linguagem utilizada por ela é
uma ferramenta essencial para negociacéo de significados do conhecimento, a partir
da pergunta por duvidas, da explanacéo, e da checagem da assimilacdo (MOREIRA,
2011).
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A avaliacdo da aprendizagem se d& a partir da compreenséo de significados e
da capacidade de aplicacdo do conteltdo a situacdes praticas. Foi importante a
facilitadora buscar evidéncias de que houve aprendizagem significativa. Nesta
direcdo, alguns participantes relataram a oportunidade de pdr em pratica o que foi
aprendido durante o manejo da hanseniase na sua prética assistencial, sobretudo a
realizacdo da ANS, com seus usudrios da unidade de saude. Os relatos d&o indicios
de mudancas nas préticas profissionais e nas atitudes. A intervencéo contribuiu para
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sensibilizacdo dos participantes quanto a qualidade de suas préticas,

instrumentalizando-os para realizacdo da ANS nos seus clientes com hanseniase.

“Pra mim foi bem interessante porque eu nunca tinha me deparado ainda
com essa realidade. E foi até legal porque no finalzinho do tratamento a
gente fez todos os testes bem direitinho, bem certinho, o teste neurologico,
o teste da méozinha, do olhinho dele, da abertura ocular [...]” (E12)

“Eu fiz aquele esquema, todo aqueles testezinhos, né, sé pra confirmar se
tava com grau de incapacidade 1 sé, e permaneceu, gracas a Deus né. [...]
Todos aqueles (testes) que a gente fez |4, do ocultar, do palmar, do
plantar... dos nervos, foi tudo.” (E10)

“Também tive outro caso de uma paciente que tava com uma parestesia
em mao, papei o nervo ulnar e tava espessado e eu ndo tinha essa atencdo
pra palpacéo de nervo. No dia que eu palpei o nervo alterado (no paciente),
foi mais simples, apesar que se eu nao tivesse visto, eu nao teria
conseguido palpar o nervo espessado.” (M6)

“Quando a capacitacdo surgiu, nés estdvamos acompanhando uma
adolescente. Entdo, assim, foi bem interessante porque ampliou 0 meu
olhar pra ela, consegui enxergar mais umas coisas que eu ainda nado
conseguia. E ai foi a forma que a gente treinou mais um pouco e conseguiu
fazer a avaliagdo dela no meio do tratamento e no finalzinho.” (E15)

“A gente nao tava muito segura quando a gente recebeu esse paciente pelo
tanto de tempo que tinha cuidado de um caso, entdo a capacitacdo ajudou
demais, deu mais seguranca, animou mais a gente que tava sem fazer

capacitagdo.” (M3)

Entretanto, surgiram relatos de participantes que néo tiveram a oportunidade
de colocar em pratica o que aprenderam. Isso pode estar ligado ao contexto
sanitario da pandemia da covid-19, periodo em que foram realizadas as entrevistas,

guando as unidades de salde do municipio de Jodo Pessoa priorizavam
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atendimentos a individuos com quadro respiratorio e o distanciamento social/regras

de lockdown eram obedecidas.

“Infelizmente, ou felizmente, depois da capacitagdo com vocés, ndo tivemos
a oportunidade de colocar em prética.” (E7)

“So6 que eu ainda néo fiz na pratica (da ANS).” (E9)

“Porque na pandemia tanto eu como a enfermeira, a gente é de risco, a
gente saiu. A gente se ausentou da unidade, né.” (M3)

“E ainda mais o ano passado com a pandemia, a gente pedia ‘s6 venha se

for urgente’. (E16)

Estudo nacional confirma o argumento ao apresentar declinio nos niameros
referentes ao diagndstico da hanseniase durante o ano de 2020 (MARQUES et al.,
2021). Assim como no Brasil, estudo no Nepal, pais endémico de hanseniase,
afirma que houve adiamento das consultas e do acesso aos servi¢cos de saude por
consultas eletivas para evitar o aumento na contaminacao pela covid-19 (MAHATO,;
BHATTARAI; SINGH, 2020).

Outra hipdtese tedrica para a ndo aplicacdo da ANS na pratica e que se
relaciona com um dos elementos da teoria refere-se a falta da predisposicdo do
aprendiz a aprender, requisito para que ocorra aprendizagem significativa.

Por fim, outro fator que influencia no problema € a resisténcia de pacientes ao
tratamento na unidade de saude por estigma e medo do preconceito pela propria
comunidade e seu circulo social, cabendo a unidade de referéncia especializada na

atencao secundaria realizar o acolhimento e o tratamento.

“Tem outra (paciente) que também é da area da unidade, mas ela n&o quer

que ninguém saiba, nem a agente de salde dela, que ela tem hanseniase,

entdo ela optou de fazer o tratamento totalmente no clementino.” (E2)

Encontra-se na literatura uma vasta quantidade de artigos acerca do estigma
e do preconceito que a doenca causa nos acometidos e como eles percebem essas
problematicas diante da familia e comunidade (NEIVA; GRISOTTI, 2019).

Por fim, os participantes apresentaram percepc¢des importantes e positivas

gue apontam contribuicdo para aprendizagem do novo conhecimento tedrico-préatico
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e mudancas de atitudes, resultante da base tedrica da intervencdo educativa e seus

aspectos metodolégicos:

“[...] foi bem diferente dos outros treinamentos, que era tipo palestras, a
gente s6 ia ouvir e ndo participava.” (E8)

“Toda aquela parte dos testes da motricidade, aquela dindmica de um fazer
no outro ajudou bastante. Acho que foi algo pra gente consolidar mesmo o
conteddo. Teve a teoria e a pratica pra consolidar. Uma coisa que eu achei
bacana da capacitacao foi porque néo ficou focado sé na fisiopatologia, nas
manifestagdes clinicas porque as vezes fica uma coisa magante, cansativo.
Acho que a questdo das situacdes-problemas, casos clinicos, ajudou a
gente a consolidar o conhecimento, praticar o aprendido, melhor do que s6
aula expositiva.” (M5)

“Uma coisa que eu gostei foi a questao de vocés terem apresentado o
questionario no inicio e no final foi importante a gente preencher esse papel
pra gente realmente saber que ndo sabia, e realmente ter um olhar
diferenciado em relacdo aos diversos aspectos que... envolvem a questao
da hanseniase porque eu vi que realmente eu me deparei com a dificuldade

e eu gosto de desafios”. (E5)

E interessante saber que, embora a intervencéo tenha sido direcionada para a
ANS, pelos discursos dos participantes, percebeu-se que ela também serviu para
recapitular e alimentar o conhecimento sobre outros aspectos e facetas relacionadas
a hanseniase, integrando diversos assuntos ao principal de PI.

Portanto, os participantes perceberam que a utlizacdo da Teoria da
Aprendizagem Significativa possibilitou inovacdo quanto ao método de promover
EPS, valorizou o seu conhecimento prévio, o dialogo sobre significados e realizacéo
de atividades praticas, discussbes e estratégias colaborativas, recomendadas por
Moreira (2011) para a consolidagdo do conhecimento, almejando a ressignificacédo

do seu cuidado a pessoa com hanseniase.
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Este estudo possibilitou extrair a partir da andlise das percepcbes dos
participantes aspectos relevantes acerca da intervencdo que ndo seriam possiveis
de serem identificados pelo estudo de intervencdo, sendo assim, importante ter
realizado este segmento para compreender a vivéncia dos aprendizes na
intervencdo a partir de suas verbalizacdes e descobrir como e por que ocorreu
melhora no conhecimento e na atitude acerca da avaliagdo neurologica simplificada.

As falas dos participantes apresentaram percepcdes majoritariamente
satisfatorias quanto as suas experiéncias. A partir da andlise perceptiva, constatou-
se que houve aprendizagem significativa para maioria dos participantes resultante
da estrutura tedrica e metodoldgica da intervencao, ao passo em que ela atende as
prerrogativas de uma acao de Educacdo Permanente em Saude, a qual considerou
o0 contexto dos profissionais, e contribuiu para os conhecimentos, atitudes e
aprendizagem quanto a hanseniase e avaliagcdo neurolégica simplificada.

Além disso, os participantes perceberam a intervencdo como elemento
instrutivo essencial para mudanca em suas praticas profissionais da atencao
primaria em saude ao abordar usuarios com hanseniase, como preconiza a
Educacdo Permanente em Saude, e como uma oportunidade de educacao na saude
para recapitular conceitos e conhecimentos que estavam adormecidos na estrutura
cognitiva, e nesse contexto para que pudessem relacionar com 0 novo
conhecimento e ressignifica-los, com consequente aplicacdo na pratica e mudanca
em comportamento e atitudes. Portanto, a utilizacdo da teoria Ausubeliana para
fundamentar o planejamento da intervencdo realizada contribuiu para a
aprendizagem significativa evidenciada a partir dos relatos dos participantes.

Ainda assim, foram relatados entraves para a consolidacdo da aprendizagem,
evidenciado pela falta de pacientes para a realizacdo da avaliacdo neuroldgica, em
decorréncia da pandemia pela covid-19.

Reconhece-se como limitacdo da pesquisa o tempo prolongado entre a
intervencéo e realizacdo das entrevistas qualitativas, o que pode ter influenciado na
obtencdo de discursos superficiais de alguns participantes sobre as suas
percepcoes.

Reitera-se o0 encorajamento a comunidade académico-cientifica que novos
estudos de intervencdo na area das ciéncias da saude, em especial da enfermagem,
no cenario da APS sejam elaborados, conduzidos e avaliados quanto a sua

efetividade para aprendizagem e impactos nas praticas em saude.
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APENDICE A
FORMULARIO DE ENTREVISTA ONLINE

Data: [/ [ Hora: .
Codificacao do Participante:

Iniciais do Participante:

Género:

Tempo de Formagéao:

ldade:

J& participou de capacitacdes sobre hanseniase antes () Sim () Nao

Ja prestou cuidado a pacientes com hanseniase antes da intervencéo educativa?
()Sim( ) Néao

Prestou cuidado a paciente com hanseniase apos intervencao educativa?

( )Sim( )Nao

1. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR
2. LEITURA DO TCLE
3. QUESTAO INICIAL

3.1 - Me conte um pouco sobre a sua formacéao, trabalho e experiéncia com

hanseniase.

4. RECAPTULACAO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

e 1° encontro: Apresentacdo da pesquisa e primeiras impressdes sobre a
capacitacdo; preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e do instrumento de avaliagdo de conhecimento e atitudes pré-capacitacao;
avaliacdo diagndstica, com exposicdo de potencialidades e fragilidades no
contexto pratico; apresentacdo de situacbes-problemas e do conteudo
programatico.

e 2°encontro: Apresentacdo do conhecimento, envolvendo os aspectos clinicos
e epidemiologicos da hanseniase, como as manifestacdes da doenca no
corpo, 0s acometimentos neurais, as incapacidades fisicas e deformidades

mais comuns e suas consequéncias.
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3° encontro: Apresentacdo da Ficha de ANS do Ministério da Saude; Roteiro
do exame fisico, que incluiu a inspecdo e palpacdo da face e membros,
incluindo os trajetos nervosos, avaliagao da forca de membros; avaliacdo de
sensibilidade com uso dos monofilamentos de Semmes-Weistein
(estesiOmetro), e determinacgao do GIF.

4° encontro: Revisao geral dos assuntos e pratica da Avaliacdo Neuroldgica
entre participantes, dividindo-os em grupos, resgatando todos os aspectos da
ficha e sua utlizagdo; Preenchimento do instrumento de avaliagdo de
conhecimento e atitudes pds-capacitacdo; Esclarecimento de duavidas;
Entrega dos certificados e material didatico produzido pela pesquisadora; e

coffee-break.

5. PERGUNTA NORTEADORA

5.1 Como foi para vocé participar da capacitacdo sobre a ANS da hanseniase?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Esta pesquisa investiga a percepcao de enfermeiros e médicos da ESF sobre
intervencdo educativa direcionada a Avaliacdo Neuroldgica da Hanseniase, a qual
vocé foi participante no ano de 2019, e esta sendo desenvolvida pelo pesquisador
Matheus de Medeiros Nobrega aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria
Julia Guimarées Oliveira Soares.

O objetivo desta pesquisa € de analisar as percepcdes de enfermeiros e
médicos acerca de intervencdo educativa sobre ANS de pessoas com hanseniase e
suas repercussdes no conhecimento e atitude. A finalidade deste trabalho é
contribuir para compreensao das repercussodes oriundas da intervencao educativa a
gual foi submetido(a) para a comunidade cientifica, profissionais e sociedade.

Solicitamos a sua colaboracado para a entrevista online que sera gravada com
auxilio de gravador de audio e video, como também sua autorizacdo para apresentar
os resultados deste estudo em defesa publica de mestrado e publicar em revista
cientifica. Por ocasidao da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua
saude. Por se tratar de entrevistas, o(a) senhor(a) pode se sentir desconfortavel ou
constrangido(a), ou ter seu tempo interferido. Para evitar esses danos, garante-se a
confidencialidade dos dados, sigilo e anonimato, além da escolha da data e turno da
entrevista, de acordo com sua disponibilidade.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.
Quaisquer questionamentos realizados durante a entrevista poderdo ser recusados
pelo(a) senhor(a).

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que

considere necessario em gqualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro verbalmente que fui devidamente esclarecido(a) e
dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Contato do Pesquisador Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador
Matheus de Medeiros NObrega
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, CEP 58051-900
Telefone: (83) 99607-2246

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Joéo Pessoa/PB
& (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - CCS/UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADGS DO PROJETO DE PESRUISA

Titule da Pesqulsa: Reparcussias de Intervenpde educatlva soore avallagio neurclaglea simpililcada da
hansenlazss

Pesqulzador: MATHEUSE DE MEDEIROS NOBREGA
Araa Tematiza:

Verado: 1

CAAFE: J0673520.5.0000.51585

Institulgde Proponsnts: Cenro De Cl2ndas d3 Sadde
Patrecinador Princlpal: Financlamenio Prapro

DADGS DO PARECER

HOmens do Pargcer: 4.003.217

Apresantagdo do Projeto:
Trata-s2 de um projess egresss do Programa de Pds-graduagde em Enfarmagem - PRPGEnf-CCSIUFPE, 500
a arlertacdo da Prof Or® Mara Julla Guimardes Ollvelra Soares.

Objstivo da Peazgqulas:

Objetivo Primark:

conhecer a5 percepclies dos enfermelros & medlcos da Atengdo Baslea & Salde do municiplo de Joda
Peszoa, Paralza submetidos & uma Intervencio educativa sobre avallagio neurcléglea simplficada da
hansenlase.

Avallagio dos Rlscos @ Benaflcios:

Rl=caE:

Entence-s& gue durante 3 reallzagio desta pesqulsa ha riseo de os paridpantes s2ntirem canstrangimenta
a0 responder ao Instrumento oe coleta. Entretanto, para minimlzar posslvels constrangimentos, 3 entrevista
5erd realizada de preferéncla em amolente reservads para garanir anonlmato e profecdo dos dados 2 do
pariclpante, de preferdncla em sala disponivel na sua unldade de trabalhe, cu em oubro amiblemts no qual o
pariclpante se slnta s2gure e conflante. Sera garaniido e ressaltade o ancnlmats na pesgulsa e 3
cioedléncla a resclugan 46652012 CHES. Fremte 3 pandemla stual pelo SOWID-19, no Intulbo de profeger o
particlpante, s2ra ofertada mascara clrorglca para cada um duranie o momento d3 entrevista e o
pesgulsader tambem estara

Endmrege: UNMVERSIFARIO S

Hairo: SASTELD SRaRED CEPM: 45 f81.050
UF: g Municipiee 380 PEESSOA
Telmione: (23521870 Fax: M@3pEE-Fre E-muil: orisdeeboaoouwtsh s

Pz iri oa 03
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

Contrworio do Perecer: 000217

utllizando Mascara. Alem clsso, 52ra respeliacs a cistancla minima de 1,5 metros entre o pesqulsadar & o
entrevistado. Qutre possivel fsco & de comprometer a jomada laboral dos profisslonals participantas, visto
gue a5 entrevistas serda realizadas de prefergncla

duranie o horarlo de trabalho. Para evitar transtomos, os participanies serdo convidados e terdo sUas
entrevistas agendadas de acordo com sua wontade e disporibllidade para ndo Interferlr em suas funghes.

Benaficios:

Apesar dos possivels & minimes Incaneenlentes, 3 pesquisa s2gue o principlos da etlca e da blogllca par
5& tratar de pesgulsa com humanas. OF beneficios obtidos serdo SUperkares ao risce minkma menclkanade,
visto que © pesquisador, a comunidade clentifica & of proprios profissionals pocerdo entander & refletir de
forma aprofundada e o5 possivels efelios da Intervengao educatlva para prevengdo de Incapacidades da
hansenlase, doenga comum & Imporante para 3 salde pdblica braslizlra & gue carece de malor a=ngdo por
pare dos proflssionals & gowemos.

comentarios e Conzlderagias aohra a Pasquisa:

Tema de relevancla académica & deniiiica.

Conslderagdes sobre 08 Termos de apressntaglo obrigataria:

Todos oF termes de apresentagda obrigatona foram anexados tempestivaments.

Racomendagdes:

Ir=ark no TCLE o= beneficlos 43 pesqulsa.

concluzdes ou Pandéncize a Lista de Inadequagdes:

Tenda em vista o cumprimenta das formaldades éllzas e legals, somoes de parecer favordvel & execugdo do
presente projeto, savo melhar |ulzs.

conslderagdes Finals a critério do CEP:

Certificn que o Comite de Etica em Pesquisa do Centro de ClEnclas da Saide d3 Universidade Federal o3
Paraloa — CER/CCS aprowou 3 execucdo do referido projeto de pesqulsa. Outrossim, Informe gue 3
autorizagao para posterior publicacio Nea condlclonada & submissdo oo Relatdda Final na Platatarma Brasll,
vla Motfcagio, para fins de apreciagdo e aprowapaa por 2sbe egrégle Comke,

Endmrego:  UMIVERSITARID Sin

Hairrm: CASTELD SRarL CEP: 45 pL1.050
uF: P8 Municipiee JA0 PEZS0A
Telelone:  (ayp&ape- g Fax: [@E3|ZE1E-FIET E-muil: corfsdesnbos Eoonuizhbr
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘€ Jgrovarorms
FEDERAL DA PARAIBA

Contraecio do Parece $005.2 T

Esta parecer Tol elaborado bassado nog documsantes abalxo ralaclonados:

73

Tipe Dacumenio Arquisa _I-Jl:nslagem Aukar SRUagao |
Informzactes Babicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P [ 10mar2020 Acehn
o3 Prajeta ROJETD 1537261.ndf 22719
Cutros AMLmT:-E? TWOLZ020 |MATHEDS DE Arafin

25326 |MEDEIRDS
HOBREGA
Dutros HOMOLOGACAD PPGENF. pdf 12020 |MATHEUS DE Acehn
21504 |MEDEIRDS
Dutros INSTRUMENTO.pdf 12020 |MATHEUS DE Acehs
21343 |MEDEIRDS
HNOGRTGE
Projsto Detalnadaf |PROJETO MO G pof 12020 |MATHEUS DE Acehn
Brochura 22z |MEDEIRDS
Urvesiigador HOBRSGA
OIGEments ORCAMENTC pof 12020 |MATHEUS DE Acehn
24y |MEDEIRDS
HOBRSG 2
Cranagrama CROMOGRAMA pdf Tier2020 |MATHEUS DE Acehn
270943 |MEDEIRDS
HNOBRTGE
TCLE fTermas de | TCOLEpodl 12020 | MATHEUS DE Ao
Azzaniimenio ! 22706222 |MEDEIRDS
Justiicadva de NOBREGA
LSUECNCIS — — S —
Felha de Rosto Faolha_de_Rosio.pdf Tner2020 |MATHEUS DE Acehn
16255217  |MEDEIRDS
HOEREZGA
Elfuagio do Parecer:
Aprovaca
Hecesslta Apreclagio da CONEP:
Mao
HJOAD PEEE0A, 02 de Male de 2020
Azainzdo por:
Ellans Marquss Duarte de Sousa
[Coordenador|a))
Endmrego:  UMIVERSIFARIO S
Hairo: CASTELD QR&RED CEP: &= pil.050
UF: gy Municipice SO0 PESSAA
Talelone:  (24p%ane-Fren Fax: [EI|CE-Fran E-mail: comfsdesboafcoulizb.tr
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