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RESUMO 

 

 

 

BRAGAGNOLLO, Gabriela Rodrigues. Desenvolvimento de tecnologia educacional sobre 

Febre Maculosa para a educação em saúde. 2018. 130 f. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem em Saúde Pública) – Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de 

São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 

 

O atual projeto propôs elaborar e validar uma Tecnologia Educacional sobre Febre Maculosa, 

com o intuito de oferecer um método inovador de ensino para promover/facilitar a 

aprendizagem sobre Febre Maculosa. Trata-se de um estudo metodológico, que percorreu as 

seguintes etapas: análise e diagnóstico; planejamento instrucional, desenho didático, revisão e 

validação e produção da tecnologia. A análise e diagnóstico foi realizada a partir das 

experiências vivenciadas em atividades de extensão em educação e saúde para Febre 

Maculosa no Campus-USP de Ribeirão Preto (2014- 2015). No planejamento instrucional 

definiu-se que a Tecnologia Educacional sobre Febre Maculosa, seria apresentada em forma 

de Laboratório Interativo, com estações de aprendizagem.  Para a produção do Laboratório 

contamos com a colaboração de uma equipe multidisciplinar que envolveu pesquisadores 

enfermeiros, eletricista, marceneiro, artista plástico, alfaiate e designer. O processo de revisão 

e validação foi dividido em dois momentos: validação de aparência e conteúdo e validação 

semântica. A validação de aparência e conteúdo foi realizado por 9 (nove) juízes, com 

experiência na área de biologia e educação; já a validação semântica foi realizada por 8 (oito) 

alunos do curso de enfermagem e pedagogia. Os resultados da validação de aparência e 

conteúdo mostraram um IVC superior a 0,8 para a grande maioria das variáveis. Na validação 

semântica, o Laboratório também teve boa aceitação e compreensão pelos participantes, assim 

se manteve a mesma organização e conteúdo. Considera-se que a trajetória percorrida para a 

elaboração do Laboratório Interativo sobre Febre Maculosa confere sustentação acadêmica e 

científica ao produto construído e ainda contribui para seu potencial pedagógico enquanto um 

recurso que pode favorecer a aprendizagem significativa, além de contribuir para a 

transformação das práticas de educação em saúde.  

 

 

Palavras-chave: Febre Maculosa. Febre das Montanhas Rochosas. Tecnologia Educacional. 

Aprendizagem Significativa. Recurso Educativo. Recurso Sensorial. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

BRAGAGNOLLO, Gabriela Rodrigues. Development of educational technology on 

Macular Fever for health education. 2018. 130 f. Dissertation (Master in Nursing in Public 

Health) - School of Nursing of Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 
 

The objective of this research was to elaborate and validate an Educational Technology about 

Rocky Mountain Spotted Fever (RMSF) in order to offer an innovative method of teaching to 

promote and facilitate learning about RMSF. This methodological study used diagnosis, 

instructional planning, didactic design, revision, validation, and production of the technology. 

The analysis and diagnosis were carried out based on an extension activity in education and 

health related to RMSF at the Campus-USP, Ribeirão Preto (2014-2015). In the instructional 

planning, we defined that the Educational Technology would be presented in the form of an 

Interactive Laboratory, with learning stations. The Laboratory production counted with a 

multidisciplinary team collaboration involving researchers, nurses, electrician, carpenter, 

plastic artist, tailor and designer. The revision and validation process was divided in 

appearance and content validation and semantic validation. The appearance and content 

validation was carried out by 9 (nine) judges, with experience in biology and education areas. 

The semantic validation was performed by 8 (eight) undergraduates from nursing and 

pedagogy courses. The results of the appearance and content validation showed a CVI greater 

than 0.8 to the majority of the variables. In the semantic validation, the Laboratory presented 

a good acceptance and understanding by the participants, thus maintaining the same 

organization and content. We considered that the trajectory used for the elaboration of the 

Interactive Laboratory on RMSF confers academic and scientific support to the constructed 

product and contributes with its pedagogical potential as a resource that can provide 

significant learning; furthermore, it contributes with health practices transformation. 

 

 

Keywords: Macular Fever. Fever of the Rocky Mountains. Educational technology. 

Meaningful Learning. Educational Resource. Sensory Resource. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMEN 

 

 

BRAGAGNOLLO, Gabriela Rodrigues. Desarrollo de la tecnología de la educación en 

Macular Fever para la educación de la salud. 2018. 130 f. Disertación (Maestría en 

Enfermería en Salud Pública) – Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São 

Paulo, Ribeirão Preto, 2018.  

 

El actual proyecto propuso elaborar y validar una tecnología educacional sobre la fiebre 

maculosa con el intuito de ofrecer un método innovador de enseñanza para 

promover/facilitar el aprendizaje sobre la fiebre maculosa. Se trata de un estudio 

metodológico que recorrió las siguientes etapas: Análisis y diagnóstico; planeamiento 

instruccional; diseño didáctico; revisión y validación y producción de la tecnología. El 

análisis y diagnóstico, fueran realizados a partir de experiencias vivenciadas en actividades de 

extensión en educación y salud para fiebre maculosa en el Campus USP de Ribeirão Preto 

(2014- 2015). En el planeamiento instruccional fue definido que la tecnología educacional 

sobre la Fiebre maculosa sería presentada en forma de Laboratorio interactivo, con estaciones 

de aprendizaje. Para la producción del laboratorio contamos con la colaboración de un equipo 

multidisciplinar que envolvió investigadores enfermeros, electricistas, carpinteros, artista 

plástico, sastre y diseñador gráfico.  El proceso de revisión y validación fue dividido en dos 

mementos: Validación de apariencia y contenido y validación semántica. La de apariencia y 

contenido fue realizado por 9 (nueve) jueces con experiencia en la área de biología y 

educación, seleccionados por conveniencia. Ya la validación semántica fue realizada por 8 

(ocho) alumnos del curso de enfermería y pedagogía. Los resultados de la validación de 

apariencia y contenido demostraran un IVC superior a 0,8 para la gran mayoría de las 

variables. En la validación semántica, el laboratorio también tuvo buena aceptación y 

comprensión por los participantes. Así fue mantenido la misma organización y contenido, sin 

ninguna alteración. Se considera que la trayectoria recorrida para la construcción del 

laboratorio interactivo sobre Fiebre Maculosa, confiere sustentación académica y científica al 

producto construido e indica la posibilidad de su potencial pedagógico como un recurso que 

puede favorecer el aprendizaje significativo sobre Fiebre Maculosa y contribuir para la 

trasformación de las prácticas de salud.     

 

 

Palabras-Claves: Fiebre Maculosa. Fiebre maculosa de las Montañas Rocosas. Tecnología 

educacional. Aprendizaje significativa. Recurso Educativo. Recurso Sensorial.      
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O momento é de coroação e realização de tudo aquilo que sempre acreditei e persegui 

sobre educar e aprender. Nas linhas dessa apresentação tentarei ser sucinta quanto: a história 

de vida que me trouxe até aqui; a história do meu pensamento científico compartilhado com 

tantos mestres e amigos; e a história desse trabalho. Levando em conta que, a história de uma 

vida é sempre a história de desafios e superações.   

Sou filha de uma família de classe popular, meu pai era balconista de farmácia e 

minha mãe tecnóloga em nutrição, oriundos de ascendência portuguesa, italiana e africana. 

Pensava em logo trabalhar, e assim poder pagar minha faculdade, eram escolhas realizadas de 

acordo com minhas condições sociais, significava ingressar em uma universidade particular 

obedecendo às regras da camada social da qual pertencia (BOURDIEU, 1998).  

Todavia, recebi um presente inestimável de um tio, que embora pertencia ao meu 

ciclo familiar possuía um melhor capital. Esse homem gentilmente “me patrocinou”, 

financiando meu curso pré-vestibular, o que oportunizou o meu ingresso na universidade 

pública. Sem este preparo, esse feito seria inviável, visto que toda minha formação foi 

construída no ensino público e eu teria que concorrer com indivíduos melhores preparados, 

levando grande prejuízo, contrariando a enganosa igualdade meritocrática de oportunidades 

às vagas dos melhores cursos e nas melhores universidades (BOURDIEU, 1998).  

Assim, ingressei no curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da Escola 

de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. Durante o primeiro ano de 

faculdade enfrentei muitas dificuldades de aprendizagem, foi então que vivenciei a real 

desigualdade entre os estudantes de classe baixa e média ou da média alta e alta. Certamente 

essas duas últimas classes possuíam um maior sucesso escolar devido ao acesso à cultura 

erudita.   

Segundo Bourdieu “existe relação entre a cultura e as desigualdades escolares: a 

escola pressupõe certas competências que são de fato adquiridas na esfera familiar” 

(BAUDELOT, 2002). Do ponto de vista do autor, percebe-se aspectos relevantes sobre a 

relação entre herança familiar, sobretudo cultural, e consequentemente desempenho escolar; 

além de se estabelecer uma considerável relação entre o papel da escola e a replicação das 

desigualdades sociais.  

Desta forma, estes alunos da classe média, que tiveram proximidade com a cultura e 

acesso a um excelente ensino, se destacavam em sala de aula e consequentemente recebiam 

melhores conceitos. Como neste momento começam a surgir as oportunidades de Iniciação 

Científica (IC) e os professores selecionam os alunos com melhor rendimento acadêmico, 
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estes eram, certamente os privilegiados. É neste momento que fica claro que esta seleção vai 

muito além de uma simples avaliação de aprendizagem, pois inclui um verdadeiro 

julgamento cultural e até mesmo moral dos alunos (BOURDIEU, 1998). Concorrer por uma 

bolsa de IC, neste início do curso, era para mim como algo inalcançável.  

Por outro lado, obtive outros tipos de bolsas, onde a seleção empregava outros 

métodos, dessa forma consegui uma  bolsa do Programa de Educação Tutorial para a Saúde 

(PET-Saúde), o qual era um programa dos Ministérios da Saúde e Educação que tinha como 

objetivo facilitar o aperfeiçoamento e a especialização em serviço, bem como a iniciação ao 

trabalho, estágios e vivências, voltados aos profissionais e estudantes da área da saúde, de 

acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2008). Certamente este programa me 

possibilitou excelente vivências que contribuíram significativamente para a minha formação.  

Após o PET-Saúde, consegui a tão sonhada bolsa de IC, tendo sido indicada por meu 

interesse em pesquisa envolvendo educação em saúde. A Profª Beatriz me acolheu 

prontamente, confiando e me estimulando sempre, cabendo destacar que, em nenhum 

momento, está docente me perguntou qual era a minha “média ponderada”. Este trabalho 

resultou em uma publicação (BRAGAGNOLLO et al., 2017; BRAGAGNOLLO et al., 

2018).  

Posteriormente ainda sob orientação da Profª Beatriz escrevi outro projeto de IC, o 

qual obteve financiamento da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo 

(FAPESP). Neste projeto elaborei, apliquei e avaliei um conjunto de jogos educativos para 

ensinar parasitoses intestinais. Este projeto visou oferecer uma aprendizagem mais 

significativa aos alunos no que diz respeito às parasitoses, oportunizando para que estes 

reconhecessem e relacionassem como se dá a transmissão das doenças, sinais, sintomas e 

profilaxia.  

Finalizando este trabalho realizei intercâmbio em Portugal na Universidade de Traz os 

Montes e Alto Douro, com financiamento da Universidade de São Paulo (USP) com a bolsa 

intitulada “Mérito Acadêmico”. Neste momento fiquei muito agradecida, tendo sido uma 

surpresa para mim e toda minha família, visto que consegui romper a desigualdade da qual 

havia herdado.  

Todavia, reconheço também que este rompimento foi possibilitado pelo governo que 

apoiou o ingresso de estudantes oriundos de classes sociais menos favorecidas; bem como à 

USP, que proporcionou condições para minha permanência estudantil. Nesse sentido, nota-se 

que tais políticas sociais estão apenas ajustando uma estrutura social existente sem, na 

realidade, alterar a estrutura que gerou as próprias desigualdades (BORDIEU, 1998).  
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Durante o intercâmbio realizei estágio supervisionado em uma Unidade Escolar, onde 

realizávamos atividades de educação em saúde nas escolas. Esta certamente foi uma 

experiência transformadora, visto que ao longo das atividades observamos mudanças de 

comportamentos, práticas e atitudes pelos alunos. Assim, pude constatar que se a educação 

em saúde for bem planejada e empregar métodos e recursos que estimule a aprendizagem 

significativa, ela poderá contribuir com a autonomia e melhorar a sua qualidade de vida 

(BRASIL, 1998).   

Questionar educação/aprendizagem me acompanhou desde os tempos escolares, pois 

estar em sala de aula era algo muito inquietante para mim, sentia muitas vezes desestimulada, 

pois não conseguia ver o significado e na grande maioria do tempo me perguntava o porquê 

de tudo aquilo? Qual o grande significado de aprender todas aquelas matérias, me 

questionava em que momento da vida iria usá-las.  

Regressando de Portugal, não tive dúvida que gostaria de trabalhar com educação em 

saúde. Conversando com a Profª Beatriz, identificamos a necessidade de desenvolver projetos 

de educação em saúde para Febre Maculosa (FM), já que eram praticamente inexistentes e 

que o Campus da USP de Ribeirão Preto é uma área de risco, deixando a população 

frequentadora vulnerável à doença.  

Desta maneira construímos e aplicamos um programa educativo piloto sobre FM 

(JESUS; BRAGAGNOLLO; FERREIRA, 2016). No decorrer deste projeto, pudemos 

constatar que a população frequentadora do Campus não possui conhecimento sobre a doença 

e assim surgiu a ideia do atual projeto, que propõe desenvolver uma tecnologia educacional 

sobre FM para educação em saúde.   

Assim, vejo que apostar no viver, optando pelas questões científicas, históricas e 

educativas, vem com a responsabilidade de viver e saber que é preciso enxergar os desafios 

como tecnologias para superar os estágios que se apresentam na dura tarefa de educar e 

aprender. Diante dessa responsabilidade, realizei o trabalho que apresento e defendo hoje, 

dessa forma multiplico meu aprendizado, coroando essa trajetória. Espero que a energia 

dispensada pela tríplice parceria: orientadoras, banca e meu empenho acadêmico alcancem o 

efeito da aprendizagem significativa, implícita na proposta inicial.   
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Nas últimas duas décadas, se deu uma maior a importância para a Febre Maculosa 

(FM) no Brasil (BRASIL, 2010). Caracteriza-se por ser uma doença febril aguda, com 

alterações clínicas importantes e elevado coeficiente de letalidade, causada pela bactéria 

Rickettsia rickettsii, (riquétsia) e transmitidas principalmente por carrapatos (HORTA et al., 

2010). Tal importância se fundamenta pelo aumento do número de casos diagnosticados, 

elevadas taxas de letalidade, expansão das áreas de transmissão, não se limitando mais a áreas 

rurais e de mata (BRASIL, 2010).   

No Brasil, a FM foi relatada pela primeira vez em São Paulo no ano de 1929, e após 

no Rio de Janeiro e Minas Gerais (DIAS; MARTINS, 1939). Caracteriza-se por ser uma 

doença infecciosa causada pela bactéria riquétsia transmitida ao homem através da picada do 

carrapato Amblyomma spp infectado, em qualquer uma de suas fases de vida. O homem é 

infestado com maior frequência pelas fases de larva e ninfa do carrapato, popularmente 

conhecidas como micuins e vermelhinhos, que são pequenos e difíceis de serem visualizados, 

além de suas picadas serem indolores (PAROLA; LABRUNA; RAOULT, 2009). Os 

carrapatos são hematófagos e transmitem a FM ao se alimentarem de seus hospedeiros. Ao se 

alimentar, alternam entre sugar sangue e regurgitar saliva, que contém diversas moléculas 

capazes de inibir a resposta imunológica e hemostática. Quando contaminados com a bactéria 

da FM, os carrapatos precisam ficar fixos nos seus hospedeiros por quatro a seis horas para 

efetivamente transmitir a doença (FRANCISCHETTI et al., 2009).  

Os carrapatos transmissores da FM são parasitas obrigatórios de hospedeiros 

primários, como as capivaras, antas e equinos (GALVÃO et al., 2004). Dessa forma, quanto 

maior a densidade populacional de capivaras numa determinada área, como vem ocorrendo no 

Campus da USP de Ribeirão Preto, maior será a infestação ambiental por carrapatos. Foi 

descrito que as capivaras, além de hospedeiros primários de carrapatos, participam do ciclo da 

FM, atuando como amplificadoras para a multiplicação da riquétsia, que se encontra 

circulante no sangue do mamífero durante alguns dias ou semanas, aumentando 

significativamente a chance de novos carrapatos se infectarem com o microorganismo 

(LABRUNA et al., 2011).   

Após a inoculação da riquétsia no hospedeiro, primeiramente elas invadem as células 

endoteliais de capilares, vênulas e arteríolas e alcançam o músculo liso das paredes 

vasculares, causando diminutas hemorragias que dão origem a trombos nos pontos de 

inflamação, que podem comprometer o sistema circulatório. Frequentemente ocorre a 

obstrução de vasos sanguíneos, com redução ou suspensão da irrigação sanguínea para vários 
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órgãos, dentre estes, o sistema digestório, respiratório, renal e nervoso (BARCI; NOGUEIRA, 

2006).  

Os sintomas iniciais da FM levam de 2 a 14 dias para se manifestarem, sendo 

caracterizados pela febre moderada a alta, cefaleia, dores musculares, calafrios, dores 

abdominais, mialgia intensa, náuseas e vômito. Geralmente há aparecimento de uma erupção 

cutânea, que pode ser caracterizada pela presença exantema maculopapular, que surge entre o 

2° e 5° dia da doença, podendo evoluir para petéquias, equimoses e hemorragias. Entretanto, 

em alguns casos, o exantema pode estar ausente, o que complica ou prorroga o diagnóstico e 

tratamento, tendo como consequência a progressão e agravamento da doença.  Em casos em 

que a doença já está em estado avançado, pode aparecer o surgimento de áreas hemorrágicas, 

hipotensão, hepatoesplenomegalia, edema dos membros inferiores, tosse, edema pulmonar, 

insuficiência renal, comprometimento das funções nervosas, convulsões e estado de coma, 

podendo ocasionar a morte (BRASIL, 2011).  

A FM pode ser de difícil diagnóstico, principalmente na fase inicial, pelo fato de ser 

uma doença multissistêmica e apresentar sinais e sintomas parecidos com de outras doenças, 

tais como dengue, malária e leptospirose (PAROLA; LABRUNA; RAOULT, 2009). 

Portanto, é importante que, ao procurar o serviço de saúde, o paciente relate que foi picado 

por um carrapato ou que esteve em áreas consideradas de risco para a doença. Essa medida 

certamente possibilita iniciar o tratamento precocemente, evitando sua progressão e 

agravamento; uma vez que a doença tem uma elevada taxa de letalidade, a qual está associada 

à dificuldade do diagnóstico, adoção de tratamento precoce e adequado dos pacientes 

(ABRAMSON; GIVNER; ROCKY, 1999).  

Diante de sua importância para a saúde pública, a FM foi incluída na Lista Nacional 

de Doenças de Notificação Compulsória, pela Portaria GM/MS nº 1.943 de 18 de outubro de 

2001. Já a partir de 2007, as notificações dos casos foram incorporadas no Sistema Nacional 

de Agravos de Notificação (SINAN), que se refere a uma estratégia onde se realiza o 

preenchimento da ficha de notificação e investigação da FM, e neste caso cabe aos 

profissionais de saúde a notificação e investigação de todos os casos suspeitos da doença. 

Estes registros são anexados no sistema pelos municípios e enviados ao nível estadual e assim 

após para esfera federal para análises de tendência e promoção de práticas afim de analisar a 

redução da morbimortalidade da doença (BRASIL, 2011).  

No Brasil, entre o período de 2003 a 2008, houve uma significativa expansão das áreas 

de transmissão, com a ocorrência de 240 casos e 71 óbitos em áreas urbanas e Peri urbanas 

(KATZ et al., 2009). De 2007 a 2011 foram notificados 7.585 casos suspeitos desta doença, 
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confirmando 564 (7%) dos casos, sendo que, dentre estes, 159 evoluíram para o óbito. Em 

2011, observou-se aumento do registro de casos fatais, elevando a letalidade para 38%. A 

Região Sudeste concentrou cerca de 90% das notificações, e o Estado de São Paulo, 70% dos 

casos do país (ANGERAMI, 2011). No período de 2007 a 2015 foram notificados 517 casos 

confirmados de FM no Estado de São Paulo, sendo dois casos confirmados em Ribeirão Preto 

(PEREZ, 2015).   

Após a notificação de casos suspeitos, o manejo do agravo implica numa série de 

ações sistematizadas para o tratamento dos casos confirmados, medidas de prevenção e 

controle do agravo. Estas medidas incluem ações de vigilância ambiental e epidemiológica, 

além da educação em saúde, foco desta pesquisa (BRASIL, 2002).  

Nesta perspectiva, o Ministério da Saúde tem adotado uma abordagem de investigação 

dos ambientes com potencial risco para a presença da FM, e oferecido capacitação técnica aos 

profissionais da rede do Sistema Único de Saúde, inicialmente para as áreas endêmicas da 

doença (OLIVEIRA et al., 2015). Para tanto, produziu e disponibilizou materiais instrucionais 

no formato de videoaulas entre os anos de 2011 a 2015, abordando os aspectos da vigilância 

epidemiológica e ambiental. Esta iniciativa foi articulada aos programas municipais e 

estaduais de educação para a saúde da população (OLIVEIRA et al., 2016).  

Cabe ressaltar que a educação em saúde não pode ser reduzida apenas às atividades 

que se referem a transmissão de informações em saúde (SALCI et al., 2013; MOUTINHO et 

al., 2014). Essa visão é corroborada pelo trabalho de Silva et al. (2015), que considera a 

educação em saúde um instrumento facilitador para a capacitação da comunidade, de forma a 

contribuir para a promoção e prevenção da saúde. Considerando que a população necessita de 

mais informações sobre promoção e prevenção da saúde para melhorar o cenário da saúde 

pública no Brasil (TZUKITA et al., 2008), a educação em saúde atua como instrumento 

auxiliador, bem como fundamental para a mudança no cenário epidemiológico, contribuindo 

para a emancipação do indivíduo (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).   

A importância da educação em saúde é destacada entre os campos de ação da 

promoção de saúde mencionados na Carta de Ottawa, que dentre eles estão o estabelecimento 

de políticas públicas favoráveis à saúde, a criação de ambientes propícios de aprendizagem, o 

fortalecimento da ação comunitária e o desenvolvimento de habilidades pessoais (SÍCOL; 

NASCIMENTO, 2003).   

Seguindo este pressuposto, os saberes relacionados a educação em saúde, começa a 

situar a educação como processo social, construído no diálogo, nas relações e trocas de 

experiências entre as pessoas (STRUCHINER et al., 2001). Desta maneira, esta proposta se 
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consolida com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduação na área da 

saúde, visto que a partir de 2001, ficando visível  a necessidade de mudança na formação dos 

profissionais de saúde de forma combinada com a construção do SUS; reafirmando a 

importância de articulação entre as instituições formadoras e os serviços de saúde, 

principalmente no campo da atenção básica (NESPOLI, 2013).  

Esta reforma curricular compromissada com o SUS provoca para a compreensão para 

o “cuidado, e não mais para a assistência, onde agora se  deve associar ações de prevenção de 

doenças, promoção da saúde, além da cura e da reabilitação, todas impondo pluralidade de 

saberes e o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional, preferencialmente em 

rede” (CIUFFO; RIBEIRO, 2008, p. 126).  

Além disso, na Lei nº 7498/86, que regulamenta o exercício da profissão de 

enfermagem, art. 11, inciso II, define como atividade de enfermagem entre outras, enquanto 

integrante da equipe de saúde, a educação visando à melhoria da saúde da população 

(BRASIL, 1998).   

Diante disso, pode-se sugerir que as tecnologias educacionais (TE) como ferramentas 

de apoio ao processo de ensino que cerca a assistência de enfermagem, sendo empregadas na 

educação em saúde como um meio facilitador e auxiliador para prover conhecimento e saúde 

à população (NESPOLI, 2013).  

Entende-se as TE como um processo facilitador da relação dialética entre teoria e 

prática, conhecimento e saber, em todos os campos e relações. Logo, estão centralizadas no 

desenvolvimento humano e é consolidada a partir da aplicação de novos saberes, como 

teorias, definições e técnicas (NIETSCHE et al., 2005). Dessa maneira, Tecnologia não se 

limita à utilização dos meios ou dos equipamentos, ela necessita ir além destes e se 

transformar em um instrumento mediador entre o ser humano e o mundo (SOUSA; MIOTA; 

CARVALHO, 2011). A TE, conforme Niskier (1993, p.31), deve “servir de mecanismo pelo 

qual o educando se apropria de um saber, redescobrindo e reconstruindo o conhecimento”.  

De acordo com as pesquisas recentes e com os trabalhos publicados a partir do ano 

2000, os profissionais de saúde têm buscado dinamizar as estratégias de educação em saúde, o 

que antes era estabelecido em um ambiente formal, apenas voltado para palestras com a 

transmissão de informações, o que também ocorria com a formação de grupos, sem uma 

dinâmica que de fato atendesse às necessidades dos usuários. Com o objetivo de potencializar 

o diálogo e potencializar a aprendizagem significativa, passaram a ser produzidas atividades 

empregando tecnologia, tais como: jogos interativos, teatros, histórias em quadrinhos, filmes, 
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vídeos educativos, fantoches, oficinas, entre tantas outras, podendo ocorrer em qualquer 

ambiente (MACIEL, 2009; FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010). 

As experiências oferecidas usando tecnologia possibilitam uma maior observação, 

exploração e relação do indivíduo com o ambiente ao qual ele pertence (ALMEIDA; 

CARVALHO; PINAFO, 2013; MALLMANN, 2015). Com base nisso, as TEs surgem como 

um recurso para a educação em saúde, podendo ser promotoras de vivências lúdicas ao 

incentivar a interação com elementos concretos, favorecendo a aprendizagem (PEREIRA, 

2014; SOUZA; FONSECA; SILVA, 2016).   

As relações educativas, mediadas por tecnologias, são construtoras do conhecimento e 

devem, portanto, estar comprometidas com a transformação da sociedade e sua qualidade de 

vida. Assim sendo, a educação em saúde a partir das tecnologias educacionais, permite uma 

participação mais democráticas de ensino-aprendizagem, bem como contribui com o 

conhecimento e de exercício da autonomia dos sujeitos nas relações de poder sobre sua saúde 

(NESPOLI, 2013).  

Apesar de ainda ser pouco explorada pelos profissionais da saúde, as tecnologias 

buscam desenvolver uma forma de aprendizado com mais autonomia (ROSA et al., 2004; 

SOUSA et al., 2008), contemplando os avanços sociais. A pesquisa proposta procura 

empregar a construção de uma TE original sobre FM, de forma também a contribuir com 

esses avanços sociais tão recentes na educação.   
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1 Revisão da literatura  

1.1 Febre maculosa – Etiologia, Sintomas, Profilaxia e Tratamento 

 

O primeiro relato clínico da Febre Maculosa das Montanhas Rochosas (Rocky 

Mountain Spotted Fever, RMSF) é do ano de 1899 em Idaho, estado norte-americano 

localizado na região das Montanhas Rochosas. Nesse relato, Edward E. Maxey descreveu a 

RMSF como uma doença febril grave, caracterizada por um período contínuo de febre alta e 

pelo aparecimento de erupções púrpuras na pele (DANTAS-TORRES, 2007; PAROLA et al., 

2005). Anos mais tarde, carrapatos do gênero Dermacentor foram incriminados como vetores 

da infecção. Em 1906, Howard Taylor Ricketts, patologista americano, isolou a bactéria 

associada à moléstia, a qual foi denominada Rickettsia rickettsii (CHEN; SEXTON, 2008). 

Nos anos seguintes, Howard T. Ricketts, juntamente a outros pesquisadores, descreveram as 

bases clínicas e os fatores epidemiológicos da doença (CHEN; SEXTON, 2008).  

A partir da década de 1930, a doença passou a ser identificada em diversos países de 

todo o continente americano (DANTAS-TORRES, 2007; LABRUNA, 2009). Casos da Febre 

Maculosa das Montanhas Rochosas já foram reportados no Canadá, Estados Unidos 

(CHAPMAN et al., 2006), México (ZAVALA-VELÁZQUEZ et al., 2008),  

Costa Rica (FUENTES, 1979; HUN et al., 2008), Panamá (ESTRIPEAUT et al., 

2007), Colômbia (HIDALGO et al., 2007), Argentina (PADDOCK et al., 1999; RIPOLL et 

al., 2015) e Brasil (ANGERAMI et al., 2006, 2006; LEMOS et al., 2002; GALVÃO et al., 

2004).   

No Brasil, o primeiro caso da doença foi descrito em 1929 por José Toledo Piza no 

Estado de São Paulo, que a denominou de “Tifo Exantemático de São Paulo”. Mais tarde, a 

doença também foi identificada nos estados de Minas Gerais, Bahia e Rio de Janeiro 

(GRECA; LANGONI; SOUZA et al., 2008). Em 1933, estudos indicaram a imunidade 

cruzada entre o agente etiológico do tifo de São Paulo e da Febre Maculosa das Montanhas 

Rochosas, concluindo-se que ambos correspondiam à mesma bactéria. Assim, a doença ficou 

conhecida no Brasil como Febre Maculosa Brasileira (GRECA; LANGONI; SOUZA, 2008). 

Desde o final dos anos 80 até os dias de hoje, a FM é considerada uma doença reemergente e 

em expansão, tendo sido incluída na Lista Nacional de Doenças de Notificação Compulsória 

do Ministério da Saúde pela Portaria GM/MS nº 1.943 de 18 de outubro de 2001.   

As maiores taxas de incidência da FM concentram-se na região sudeste (LABRUNA, 

2009; SZABÓ et al., 2013), justamente a mais populosa do país. De 1998 a 2011, o número 
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cresceu para 428 casos ao longo de 77 municípios do estado. A maior incidência foi ao longo 

do ano de 2012, com 68 casos confirmados, dos quais 37 resultaram em mortes (54% de taxa 

de mortalidade), segundo dados oficiais da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo – 

(http://www.cve.saude.sp.gov.br). Em conjunto, esses dados destacam a FM como a doença 

transmitida por vetores com a mais alta taxa de fatalidade no sudeste do Brasil.  Avalia-se que 

a maior parte dos casos não é diagnosticada e que os dados disponíveis são provavelmente 

inferiores a real incidência. Esta doença continua sendo um importante problema de Saúde 

Pública por estar estritamente relacionada ao ambiente ocupado pelo homem (GALVÃO, 

2004).  

A bactéria Rickettsia rickettsii, agente etiológico da FM, é intracelular obrigatória e 

sua transmissão está associada com carrapatos (NEVES, 2005). O principal carrapato 

transmissor da doença é vulgarmente chamado de carrapato-estrela, sendo conhecido 

cientificamente como, Amblyomma cajennense. Este carrapato possui baixa especificidade 

parasitária, principalmente nos estágios de larva e ninfa, parasitando indistintamente 

diferentes classes animais incluindo humanos (PINTER, et al., 2004). Suas ninfas são 

conhecidas como “vermelinhos” e suas larvas, como “micuins” (NEVES, 2005). Essa espécie 

de carrapatos ocupa áreas de pastos e gramados, lugares distantes do sol, bem assombreados, 

próximos a rios e lagos (DE LEMOS, 1997), também frequentados por animais que atuam 

como hospedeiros, facilitando transmissão da FM (DEL FIOL et al., 2010).  

 A segunda espécie responsável pela transmissão do agente etiológico em 

determinados locais é Amblyoma (A.) aureolatum. No entanto algumas espécies de carrapato, 

como A. dubitatum (RODRIGUES et al., 2002), possuem uma importância secundária na 

epidemiologia da doença, porém, são vitais na manutenção e amplificação da bactéria R. 

rickettsii na natureza (SUPERINTENDÊNCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS, 2004; 

SANGIONI et al., 2005).   

Segundo Labruna e Machado (2006), A. dubitatum pode também apresentar infecção 

por Rickettsia parkeri que possui patogenicidade moderada, ou ainda por outra espécie de 

Rickettsia de patogenicidade desconhecida (LABRUNA et al., 2001; GUGLIELMONE et al., 

2006).  

Os equinos são considerados os hospedeiros com maior afinidade parasitária, porém a 

nível silvestre o hospedeiro mais comum é capivara. Além disso, este carrapato, por possuir 

baixa especificidade parasitária, principalmente nos estágios imaturos (larvas e ninfas), pode 

parasitar o homem, assim como outros animais domésticos, como vacas, cães, galinhas, perus, 
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porcos, cabras, carneiros e, no ambiente silvestre: gambás, ratos, coelhos, lebres, pacas, cotias 

tatus, tamanduás e aves em geral (OYAFUSO et al., 2002).  

Esta espécie tem um ciclo trioxeno, necessitando de três hospedeiros para completar 

seu ciclo. As teleóginas, que são fêmeas ingurgitadas, repletas de sangue, depois de 

fecundadas, desprendem-se do hospedeiro, caindo no solo onde estão prontas para realizar a 

ovipostura única em torno de 5.000 a 10.000 ovos. Após ovipor, elas morrem. Após o período 

de incubação de 30 dias à temperatura de 25ºC, ocorre a eclosão dos ovos e nascimento das 

larvas. Estas sobem pelas gramíneas e arbustos, à espera de um hospedeiro. Após sugar o 

sangue do hospedeiro por um período que varia de 3 a 6 dias, desprendem-se deste e no solo 

realizam a ecdise (18 a 26 dias), transformando-se no estágio seguinte, que é a ninfa. As 

ninfas fixam-se em um novo hospedeiro e em 6 dias ingurgitam-se de sangue, desprendem-se 

do hospedeiro e no solo, sofrem nova ecdise (23 a 25 dias), transformando-se no carrapato 

adulto (NEVES, 2005). Carrapatos A. cajennense completam apenas uma geração por ano, 

com os três estágios parasitários marcadamente distribuídos ao longo do ano (LABRUNA et 

al., 2002). As larvas predominam nos meses de março a julho, as ninfas de julho a novembro 

e os adultos nos meses quentes e chuvosos, de novembro a março (Figura 1) (PEREIRA; 

LABRUNA, 1998).   

  

Figura 1 - Ciclo biológico do carrapato Amblyomma cajennense. Destaque na sazonalidade deste 

ectoparasito  

 
Fonte: PEREIRA; LABRUNA, 1998. 
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No Brasil, capivaras, gambás e cães domésticos são apontados como potenciais 

hospedeiros amplificadores de R. rickettsii (LABRUNA, 2009). Uma vez infectados, esses 

animais mantêm a bactéria em níveis altos em sua corrente sanguínea por alguns dias ou 

semanas, garantindo que mais carrapatos sejam infectados (BURGDORFER, 1988). Além 

disso, a alimentação sanguínea possibilita uma elevação da densidade populacional dos 

carrapatos, uma vez que as fêmeas direcionam os nutrientes do sangue para a produção de 

ovos (BURGDORFER, 1988).  

A bactéria R. rickettsii circula entre os hospedeiros e os carrapatos independentemente 

da presença do homem (GRECA; LANGONI; SOUZA, 2008). Assim, o homem atua como 

hospedeiro acidental neste ciclo, podendo ser parasitado por todos os estágios do A. 

cajennense (infectados ou não com a bactéria), geralmente por centenas de larvas, dezenas de 

ninfas, e/ou alguns adultos (LABRUNA, 2009).  

A reemergência dos casos de FM no estado de São Paulo foi associada ao crescente 

número de capivaras (Hydrochaeris hydrochaeris).  Já foi demonstrado que as capivaras são 

os hospedeiros preferenciais de A. cajennense em áreas endêmicas para a FM, enquanto em 

áreas não endêmicas, as populações de carrapatos são sustentadas por cavalos (LABRUNA et 

al., 2009). Além disso, foi demonstrado que capivaras são os principais reservatórios 

amplificadores de R. rickettsii para A. cajennense (SOUZA et al., 2009).  

Apesar da participação de hospedeiros amplificadores, as taxas de prevalência de R. 

rickettsii nas populações naturais de carrapatos vetores são baixas, em geral em torno de 1% 

(BURGDORFER, 1988; GUEDES et al., 2005; PINTER; LABRUNA, 2006; SANGIONI et 

al., 2005). Por exemplo, na costa leste dos Estados Unidos, onde o carrapato D. variabilis é o 

vetor da bactéria, a prevalência de carrapatos infectados nas zonas endêmicas varia entre 0,05 

e 1,3% (BURGDORFER, 1988). No Brasil, há relatos de 1,28% de prevalência em uma 

população de A. cajennense em Juiz de Fora, Minas Gerais (GUEDES et al., 2005) e de 

0,89% em uma população de Amblyomma aureolatum em Mogi das Cruzes, São Paulo 

(PINTER; LABRUNA, 2006).  

É importante salientar que a doença é transmitida pela picada do carrapato em 

qualquer fase (larva, ninfa, adulto) para que ocorra a infecção pela R. rickettsii. O carrapato 

precisa ficar grudado à pele, se alimentando, de 6 a 10 horas. Outra forma de contágio é por 

esmagamento do carrapato, quando o mesmo é retirado da pele, expondo o seu conteúdo 

interno com bactérias. Após a infecção, o período de incubação até o começo dos sintomas é 

de 2 a 14 dias, sendo em média sete dias depois da picada (DEL FIOL et al., 2010).  
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Ao encontrar um carrapato em seu corpo, deve-se retirá-lo com auxílio de uma pinça, 

torcendo-o levemente para que se desprendam da pele, não se deve esmagá-los com as unhas, 

pois isso pode favorecer o contato da bactéria com micro lesões da pele (cutícula) (DEL FIOL 

et al., 2009). A bactéria se dissemina pelas vias linfáticas e hematogênica para tecidos de 

diferentes órgãos, como a pele, músculos esqueléticos, cérebro, pulmões, coração, rins, baço 

fígado e trato gastrointestinal (WALKER, 1989).  

A gravidade da doença se altera em função do tempo de evolução da doença, isto é, 

geralmente um quadro clínico sem severidade nos primeiros dias com desenvolvimento para 

sintomas graves que podem evoluir para a morte após semanas (DEL FIOL et al., 2010).   

Os sintomas iniciais são inespecíficos e entre eles estão a febre alta, cefaleia, mialgias, 

náuseas, vômitos e dor abdominal. Já com o avanço da doença, o indivíduo pode apresentar 

icterícia, manifestações hemorrágicas, distúrbios respiratórios, comprometimento 

neurológico, insuficiência renal, choque e morte (BRASIL, 2002).  

Um sintoma característico da doença é a erupção cutânea máculo papular que pode 

aparecer do segundo ao sexto dia após a infecção e acomete as extremidades do corpo, palmas 

das mãos e plantas dos pés, podendo ser generalizado e evoluir para quadros mais graves 

(MELLES; COLOMBO; SILVA, 1992).  

Quando não aplicado o tratamento adequado, o óbito pode ocorrer de 8 a 15 dias após 

o aparecimento dos sintomas, podendo, ainda, nas formas graves, acontecer precocemente, do 

1º ao 5º dia do início do quadro clínico. O diagnóstico rápido é importante, porém devido aos 

sintomas serem muito similares a outras infecções como leptospirose, meningococcemia, 

infecção por enterovírus, etc, ele não é fácil (MELLES; COLOMBO; LEMOS, 1999).  

O diagnóstico laboratorial está ligado a detecção sorológica ou etiológica do agente 

causador da doença. Um dos exames utilizados é a Reação de imunofluorescência indireta 

(IFI) de alta sensibilidade e especificidade pode ser utilizada para a pesquisa de 

imunoglobulinas específicas (IgM e IgG), os anticorpos são detectados entre o 7º e o 10º dia 

da doença (DEL FIOL ET AL., 2009). Outra forma de diagnóstico o PCR (técnicas de 

biologia molecular) indicado preferencialmente em casos letais, com óbito nos primeiros 7 

dias, e diante da necessidade de confirmação sem possibilidade de uma segunda amostra de 

soro (MELLES; COLOMBO; LEMOS, 1999; DEL FIOL et al., 2009).   

Existe também a pesquisa direta da riquétsia por meio de 

histopatologia/imunohistoquímica, a qual é feita a partir de amostras de tecido obtidas por 

meio de biópsia de pele e das petéquias de pacientes infectados, especialmente os graves, ou 

material de necropsia, como partes de pele com lesões, pulmão, fígado, baço, coração, 
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músculos e cérebro. As amostras clínicas são encaminhadas a laboratórios de referência para 

riquetsioses (FIOL et al., 2010).  

O hemograma é um exame inespecífico que, em caso de FM, pode apontar anemia e 

trombocitopenia. A redução do número de plaquetas é um achado comumente encontrado e 

pode auxiliar o diagnóstico. As enzimas creatinoquinase (CK), desidrogenase lática (LDH), 

aminotransferases (ALT e AST) e bilirrubinas frequentemente encontram-se elevadas em 

indivíduos infectados (DEL FIOL et al., 2010).  

Baseado no exposto, o diagnóstico da FM não é fácil. Assim, o médico precisa fazer 

uma boa anamnese para suspeitar da doença, assim como a população precisa ter informação 

sobre moléstia para auxiliá-lo.    

Os medicamentos para tratamento da doença são as tetraciclinas e cloranfenicol, 

sendo as primeiras mais eficazes e indicadas para tratamento em pessoas adultas com 

sintomas iniciais (DEL FIOL et al., 2010). Crianças, em casos graves recebem o 

cloranfenicol endovenoso de seis em seis horas, até a recuperação da consciência e a 

melhora do quadro clínico geral (BRASIL, 2005). Após isso, a doxiciclina é indicada, 

sendo a mesma dada por via oral por 7-10 dias (RIPOLL et al, 1999). Em mulheres 

grávidas infectadas se dá preferência para o cloranfenicol endovenoso ou via oral, devido 

ao grande risco de alterações no esmalte dentário da mesma caso seja tratada com 

tetraciclina. O tratamento com cloranfenicol deve ser evitado 30 dias antes do parto em 

função da síndrome cinzenta do neonato, podendo ser utilizado, nesse caso, a doxiciclina 

(DEL FIOL et al., 2010). 

Evitar contato com carrapatos é a principal medida de prevenção, para isso deve-se ter 

conhecimento das áreas endêmicas, evitar caminhadas em locais infestados por carrapatos, no 

meio rural e silvestre. Se for necessário entrar nestes locais, é indicado vasculhar o corpo em 

busca de carrapatos em intervalos de três horas, usar barreiras físicas como, roupas compridas 

(calças, blusas) com parte inferior voltada para dentro de botas e parte superior lacrada com 

fitas adesivas de dupla face e dar preferência para roupas de cor clara, pois facilitam a 

visualização dos carrapatos (DEL FIOL et al., 2010).   

  

1.2 Educação em saúde  

Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam 

entre si, mediatizados pelo mundo (FREIRE, 1970, p. 78).  
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Desde as primeiras décadas do século XX que o termo educação em saúde vem sendo 

utilizado; para uma melhor compreensão, faz-se necessário um olhar para seus aspectos 

históricos.   

Na segunda metade do século XIX na Europa, houve a presença de epidemias que 

estavam associadas às condições de vida da população, surgindo assim as ações de 

disciplinamento das classes populares com difusão de regras de higiene e de condutas morais 

(ALVES, 2005; COSTA, 1987).   

Em 1919, nos Estados Unidos, durante uma conferência internacional sobre crianças, 

em que as noções de higiene foram propostas através de medidas preventivas, imunizações e 

cuidados individuais, porém sob uma orientação comportamentalista (MELO, 1987), que o 

termo Educação Sanitária foi apresentado (RENOVATO; BAGNATO, 2012; 

FALKENBERG et al., 2014)  

Já no Brasil, a ideia de uma educação em saúde, originou-se no final do século XIX e 

no início do século XX, quando o país percorria um crescimento urbano. Devido a tal 

crescimento, as condições sanitárias e o aparecimento de surtos epidêmicos começaram a 

ameaçar no que se referia a saúde da população (PAULINO; FERNANDES; SIQUEIRA, 

2010; FERREIRA el al., 2014).  

Este momento, ficou conhecido na história, como período higienista, sendo que a 

educação em saúde era realizada como um processo formador de condutas saudáveis, por 

meio de discursos e práticas baseados em modelos de caráter coercitivo (PAULINO; 

FERNANDES; SIQUEIRA, 2010; FERREIRA el al., 2014).  

Tais práticas coercivas deste momento, era o papel do Estado, em que este exercia 

uma função de civilizar e moralizar a massa popular a fim de obedecerem às normas 

estabelecidas (ALVES; AERTS, 2011). Para tal obediência a presença da polícia sanitária 

liderada por Osvaldo Cruz se fez presente no cenário da saúde (ALVES, 2005).   

O sanitarismo direcionava à educação sanitária, objetivando promover ações 

educativas, afim de oferecer hábitos saudáveis por meio de orientações que possuíam como 

alvo a prevenção de doenças, porém através de comunicação verticalizada e deficiente 

(FERREIRA el al., 2014; GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006). Todavia esse tipo de 

educação se fundamentava no referencial biologicista do processo saúde-doença e promovia 

apenas a transmissão de conhecimentos sobre higiene e cooperação em campanhas 

profiláticas (FERREIRA el al., 2014; PELICIONI; PELICIONI, 2007).   

Contudo, com criação da Fundação SESP (Serviços Especiais de Saúde Pública) a 

partir de 1940, surge a necessidade de incluir os indivíduos no processo educativo (ALVES, 
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2005), visto que o SESP trouxe a influência para o progresso da comunidade, participação 

comunitária e educação de grupos (SILVA et al., 2010).   

Em 1960, com o surgimento da Medicina Comunitária, houve maior participação 

popular no que repercute a educação em saúde; contudo, ainda havia o discurso de 

responsabilidade, todavia passando da individualidade para a coletividade (ALVES, 2005).   

Durante o Regime Militar, as práticas educativas no campo da saúde ficaram 

inexistentes devido a limitação dos espaços institucionais para sua realização (ALVES, 2005).    

Já nas décadas de 1970 e 1980, dentro de um cenário nacional de abertura política, 

ocorreu a forte influência das ideias e concepções de Paulo Freire (REIS, 2006), que tem 

como princípio, uma educação baseada na construção dos conhecimentos e na criação de uma 

sociedade mais justa com direito de liberdade (FREIRE, 1970, p. 39).   

Tal participação popular estava em conformidade com os princípios do SUS, formado 

na década de 80, caracterizado pelos princípios de equidade, universalidade, integralidade e 

controle social. Sua normatização como sistema empreendeu uma revisão do modelo de 

atenção à saúde vigente, manifestando a necessidade de melhoria nas propostas de atenção à 

saúde, na perspectiva da promoção e em busca da autonomia e emancipação dos indivíduos 

(FERREIRA et al., 2014).  

Nesta situação, as práticas educativas no campo da saúde surgiram, no sentido de 

direcionar novos rumos, mostrando uma mudança para os padrões comportamentais por meio 

da informação para o modelo das ações educativas participativas, relacionando os saberes 

científicos e popular (ALVES, 2005).   

Desta maneira, a educação para saúde refletiu-se na visão da promoção da saúde com 

novas perspectivas (VASCONCELOS, 2001) e assim o conceito de educação em saúde soma-

se ao conceito de promoção da saúde, que faz uso da educação como uma forma de cuidar, 

em busca de capacitar o indivíduo para que, este mesmo possa desenvolver e garantir a 

autonomia e o autocuidado (RIGON; NEVES, 2011; JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).  

Nota-se que, em seus diferentes momentos históricos, os saberes e as práticas de 

educação em saúde foram introduzidos através de um discurso sanitário implícito e assim o 

discurso higienista, intervenções normalizadoras, tradicionalmente, ainda têm marcado o 

campo de práticas da educação em saúde (ALVES, 2005).   

Todavia, educar em saúde significa um processo baseado na reflexão da realidade, 

através do diálogo e da troca de experiências, que ocorre entre o educador e o educando ou 

entre o profissional e o cliente, em que ambos aprendem juntos, por meio de processo 

emancipatório, através de uma pedagogia libertadora e problematizadora, que possibilite uma 
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transformação de práticas e comportamentos a partir de uma ação consciente (RIGON; 

NEVES, 2011; JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).  

A educação em saúde e suas práticas, no Brasil e no mundo, dentro do contexto da 

saúde pública vêm se efetivando devido a mudança de comportamento/paradigmas da atenção 

à saúde, que parte do antigo modelo biomédico para a implementação da promoção em saúde. 

(SOUSA et al., 2010; PINHEIRO, 2011).   

 É importante frisar que a educação em saúde não é apenas uma transmissão de 

conteúdo, ideias ou informações, é preciso ter cautela para que essa prática não se transforme 

em um simples ato de depositar, transferir e transmitir conhecimentos para um indivíduo, 

grupo ou comunidade. O processo de ensino e aprendizagem deve ser evidenciado por uma 

estratégia voltada para uma postura reflexiva, em que as pessoas que estão inseridas neste 

contexto, possa questionar e indagar, com oportunidades para o diálogo e troca de experiência 

entre os sujeitos, sendo assim, o objetivo da educação em saúde não é apenas o de informar 

para a saúde, mas o de transformar saberes existentes, com vistas para uma metodologia 

participativa (GÓES; LA CAVA, 2009; ROCHA, 2014).  

Nessa perspectiva, a educação em saúde pode ser pensada como um ambiente de 

práticas e de conhecimentos da área da saúde, que tem possibilitado a criação de vínculos. 

Destaca-se sua importância por proporcionar ao indivíduo a participação em grupos, leitura de 

textos, exercícios práticos, oficinas e rodas de conversas. Contudo, é indispensável analisar o 

contexto em que os participantes vivem, para a partir disso, planejar os conteúdos e ações de 

educação e incentivar as mudanças que possam promover a saúde (MALLMANN et al., 2015; 

PINHEIRO; BITTAR, 2017).    

Assim sendo, em conformidade com o novo modelo de saúde proposto pelo SUS 

torna-se necessário refletir em medidas que sensibilizem e estimulem os profissionais de 

saúde a consolidar ações de educação em saúde de maneira dialógica, em vista de promover a 

participação dos usuários no controle e planejamento de sua saúde, bem como da comunidade 

(REIS et al., 2013).  

 

1.3 Tecnologias Educacionais   

 

Ensinar não é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua 

própria produção ou a sua construção (FREIRE, 1970, p. 47).  
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O surgimento das tecnologias é tão antigo quanto a espécie humana (KENSKI, 2008) 

e, apesar de ser um campo de acelerado desenvolvimento e progresso nos aspectos teórico, 

instrumental e operacional, não se pode perder de vista certos conceitos e princípios 

fundamentais, visto que facilitam a apreensão e a melhor utilização por parte dos sujeitos 

(ÁFIO et al., 2014).  

 Segundo Teixeira (2010), o conceito apresentado de tecnologia é compreendido como 

o resultado de processos executados a partir da vivência cotidiana e da pesquisa, para o 

crescimento de um conjunto de conhecimentos científicos para a edificação de produtos e 

materiais, com o objetivo de promover intervenções sobre uma determinada situação prática.  

Castells (1999), traz que a tecnologia é o “uso de conhecimentos científicos para 

especificar as vias de se fazer as coisas de uma maneira que possa ser reproduzido”. Brito e 

Purificação (2006, p.18), da mesma maneira, definem tecnologia como um conjunto de 

conhecimentos personalizados, com princípios científicos que se sobrepõe a um determinado 

ramo de atividade, transformando e melhorando os produtos provenientes do processo de 

interação dos seres humanos com a natureza e destes entre si.  

Os integrantes do GEPES/UFSM, na Linha de Pesquisa em Educação, Saúde e 

Enfermagem, consideram TE:    

 

[...] um corpo de conhecimentos enriquecidos pela ação do homem, não se 

tratando apenas da construção e do uso de artefatos ou equipamentos, mas 

sim no sentindo de se revelar o saber fazer e o saber usar o conhecimento e 

equipamentos em todas as situações do cotidiano (NIETSCHE, 2003, p. 

345).  

 

Ainda as tecnologias podem ser classificadas didaticamente em três grupos, conforme 

propõe Sancho (2001, p. 27):  

 

a. tecnologias físicas: são as inovações de instrumentos físicos, tais 

como: caneta esferográfica, livro, telefone, aparelho celular, satélites, 

computadores;  

b. tecnologias organizadoras: são as formas de como nos relacionamos 

com o mundo e como os diversos sistemas produtivos estão organizados, tais 

como: sistema de produção enxuto, just-in-time.  

c. tecnologias simbólicas: estão relacionadas com a forma de 

comunicação entre as pessoas, desde o modo como estão estruturados os 

idiomas escritos e falados até como as pessoas se comunicam.  

 

Desta maneira, nota-se que podemos utilizar tecnologias em diferentes estratégias e 

objetivos, inclusive na promoção de comportamentos saudáveis, através da aprendizagem de 
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habilidades para os cuidados de saúde em busca de enfrentar o processo saúde-doença 

(GUBERT et al., 2009).   

Assim, as TEs se tornam relevante por proporcionar e facilitar a educação e promoção 

da saúde à população, visto que está permiti o reconhecimento sistemático de progresso, 

composição ou aplicação de recursos educacionais e manuseio desses processos, assim como 

o uso das técnicas direcionadas por equipamentos ou auxílio de recurso audiovisual no 

cenário educacional (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).  

TE não é uma ciência isolada, mas uma disciplina voltada para a prática suscetível 

pelo uso do método científico. Maggio (1997), entende que a TE contribui para o 

aperfeiçoamento da ação pedagógica, podendo ser compreendidas como:  

 

[...] os conhecimentos das disciplinas científicas direcionadas para as 

práticas de ensino, incorporando os meios ao seu alcance, não se limitando 

apenas à sua utilização, mas preocupando-se com o exame da teoria da 

comunicação e dos novos desenvolvimentos tecnológicos, está vinculada 

com as dimensões éticas e políticas das finalidades educativas preocupando-

se com aquilo que se ensina, e o impacto das novas tecnologias e suas 

implicações para os novos modos de ser comunicar e pensar (MAGGIO, 

1997, p. 20).  

  

 Deste modo, pode-se ver que a TE compõe num grupo ordenado de conhecimentos 

científicos, podendo facilitar o planejamento, a execução, o controle e o acompanhamento 

incluindo todo o processo educacional formal e informal. Para utilizar uma TE, é necessário 

que o educador (profissional da saúde) seja um facilitador do processo ensino-aprendizagem, 

e o educando (clientela) um sujeito participante desse processo e que ambos desfrutam a 

consciência criadora, da sensibilidade e da criatividade na procura do crescimento pessoal e 

profissional” (NIETSCHE, 2003).   

Assim percebe-se que a TE, não se limita apenas à utilização de meios, mas é também 

um instrumento favorável bem como facilitador, situado entre o homem e o mundo, o homem 

e a educação, oportunizando ao educando um saber que facilita a construção e reconstrução 

do conhecimento (NIETSCHE, 2000; NISKIER, 1993). Sobretudo, ressalta-se que a 

tecnologia, enquanto equipamento, é um componente significativo de instrumento de trabalho 

no exercício educativo, porém, não se limita à tecnologia em si. Ela também se dirige para a 

composição lógica das atividades, de tal modo que consigam sistematicamente ser 

observadas, compreendidas e transmitidas (NIETSCHE, 2003), e assim  ser compreendida 

como emancipatória, visto que é uma prática que facilita o autocuidado, possibilitando aos 
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sujeitos pensar, refletir, agir tornando-os realmente ativos no processo de existência 

(NIETSCHE, 2000).  

As tecnologias adentraram no espaço educacional e, hoje são importantes no suporte 

ao professor para o desenvolvimento do conhecimento, em detrimento às aulas expositivas e 

pouco criativas que podem desmotivar os participantes (GÓES et al., 2014; GUIMARÃES et 

al., 2016). Este suporte, envolve em criar um ambiente de aprendizagem que possibilite os 

aspectos de trocas de experiências e informações, com situações a estimular a compreensão e 

a construção do conhecimento (ASSUNÇÃO et al., 2013; VALENTE, 2014).  

Por essa vertente, Brauer e Albertin (2010) afirmam que práticas pedagógicas sem 

interatividade ou com interatividade fraca existem um risco maior de desestimular os alunos, 

o que pode prejudicar bastante no resultado da aprendizagem. A interatividade eleva os níveis 

de atenção e auxilia na tarefa de ensinar e aprender.  

Nesse sentido, pensar nas tecnologias para educação implica em superar conceitos pré-

determinados no processo social e pedagógico, pois a tecnologia em si não resolve todos os 

problemas educacionais, seu uso deve estar associado às mudanças do processo educativo, 

tanto através de ações propostas pelos docentes, quanto de aceitabilidade e aprendizagem dos 

discentes (BARRETO, 2008; PADOIN, 2016).   

Este estudo pautou-se na construção de tecnologia que pudessem contemplar os 

avanços sociais recentes na educação, contudo explorou as possibilidades em que os sentidos 

e as reflexões fossem mobilizados conjuntamente pela interatividade com o ambiente de 

aprendizagem.   
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2 REFERENCIAL TEÓRICO DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA  

  

Se eu pudesse reduzir toda psicologia educacional a uma só frase, eu diria: O 

fator mais importante que influencia a aprendizagem é o que o estudante já 

sabe (AUSUBEL, 1980, p. 144).  

 

A construção de TEs deve estar fundamentada em um referencial teórico 

que, neste estudo utilizou-se por base a aprendizagem significativa de Ausubel. 

A teoria de David Ausubel é uma teoria cognitivista que busca explicar 

teoricamente o processo de aprendizagem (MOREIRA, 2012). Para Ausubel et al. (1980), 

aprendizagem significativa é aquela em que ideias expressas simbolicamente interagem de 

maneira substantiva e não-arbitrária com aquilo que o aprendiz já sabe. 

Desta maneira, nesta teoria os conhecimentos prévios dos estudantes devem ser 

valorizados, de forma a construir e reconstruir dando possibilidade de produzir novos 

conhecimentos, afim de que a aprendizagem seja prazerosa e eficaz (AUSUBEL; 

NOVAK; HANESIAN, 1980). 

Sobretudo, para Ausubel são necessárias apenas duas condições para a que a 

aprendizagem significativa ocorra: primeiro, o estudante precisa ter disposição para aprender, 

e segundo o conteúdo a ser aprendido deve potencialmente ser significativo (AUSUBEL, 

2003).   

Desta maneira, a aprendizagem significativa acontece por meio de sete passos da 

construção e reconstrução do conhecimento, segundo Santos (2007, p. 2-3):  

1. O sentir – toda aprendizagem parte de um significado contextual e 

emocional.   

2. O perceber – após contextualizar o educando precisa ser levado a 

perceber características específicas do que está sendo estudado.   

3. O compreender – é quando se dá a construção do conceito, o que 

garante a possibilidade de utilização do conhecimento em diversos 

conceitos.   

4. O definir – significa esclarecer um conceito. O aluno deve definir com 

suas palavras, de forma que o conceito lhe seja claro.   

5 .  O argumentar – após definir, o aluno precisa relacionar logicamente 

vários conceitos e isso ocorre através do texto falado, escrito, verbal e não 

verbal.   

6. O discutir – nesse passo, o aluno deve formular uma cadeia de 

raciocínio através da argumentação.   

7. O transformar – o sétimo e último passo da (re)construção do 

conhecimento é a transformação.  

 

Deste modo, o conhecimento significativo por definição, é o produto significativo de 

um processo psicológico cognitivo (“saber”) que inclui a interação entre ideias “logicamente” 
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(culturalmente) significativas, ideias anteriores (“ancoradas”) relevantes da estrutura 

cognitiva particular do aprendiz (ou estrutura dos conhecimentos deste) e o “mecanismo” 

mental do mesmo para aprender de forma significativa ou para alcançar e memorizar 

conhecimentos (AUSUBEL, 2003).  

Assim, Ausubel (2006) afirma que na aprendizagem significativa o aluno é ativo na 

construção do seu conhecimento e colabora ativamente no processo educacional, sendo que a 

informação já dominada pelo aluno é um significativo fator que irá intervir na aprendizagem. 

O pesquisador defende que a partir de conceitos gerais, já agregados pelo aluno, há 

possibilidade da elaboração de um novo conhecimento por meio da introdução de novos 

conceitos simplificando o entendimento das novas informações, o que dá significado real ao 

conhecimento adquirido.   

Desta forma, para que ocorra a aprendizagem significativa é fundamental que a nova 

informação se relaciona com as informações e conhecimentos que o sujeito já possui; para 

isso, ela deve ser armazenada de forma não-literal e não-arbitrária em sua estrutura cognitiva. 

Isso quer dizer que o sujeito necessita entender, na nova informação, alguma relação com os 

conhecimentos que já fazem parte da sua estrutura cognitiva. Além disso, tal relação deve 

fazer sentido para ele. O sujeito deve memorizar a nova informação de maneira específica em 

sua estrutura cognitiva, de forma que não seja aleatória, ou seja, o “espaço” no qual a 

conhecimento é registrado deve ser estabelecido pelo próprio aprendiz, de forma que faça 

sentido para ele e de forma em que os novos conhecimentos estejam relacionados com os seus 

conhecimentos prévios (MOREIRA, 1999). 

Nesse sentido a nova informação se relaciona com uma estrutura de conhecimento 

específica, que Ausubel conceitua de ‘subsunçor’, existente na estrutura cognitiva de quem 

aprende (MOREIRA, 1999b, p. 11).  

Um ‘subsunçor’ é, portanto, um conceito, uma ideia, uma proposição, já 

existente na estrutura cognitiva capaz de servir de ‘ancoradouro’ a uma nova 

informação de modo que esta adquira, assim, significado para o sujeito (que 

ela tenha condições de atribuir significados a essa informação) (MOREIRA, 

1999b, p. 11).  

 

Segundo Moreira (1999), para tal é necessário que:  

a) o aprendiz tenha os subsunçores adequados: a informação precisa ser 

ancorada em subsunçores de maneira que essa ancoragem faça algum 

sentido para o aluno. Assim, ele precisa conhecer algo que possibilite, de 

alguma forma, a relação com o que ele quer aprender. Em outras palavras, o 

aluno precisa ter uma condição cognitiva adequada.   

b) o material a ser aprendido seja potencialmente significativo: de acordo 

com Moreira (1999), o material potencialmente significativo é aquele que é 
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relacionável ou incorporável à estrutura cognitiva do aprendiz, de maneira 

não-arbitrária e não-literal.   

c) o aprendiz esteja predisposto a aprender de forma significativa: ou 

seja, o aprendiz deve manifestar uma disposição para relacionar, de maneira 

substantiva e não arbitrária o novo material à sua estrutura cognitiva. Esta 

condição implica no fato de que, independentemente de quão potencialmente 

significativo possa ser o material a ser aprendido, se a intenção do aprendiz 

for, simplesmente, a de memorizá-lo arbitrária e literalmente, tanto o 

processo de aprendizagem como seu produto serão mecânicos (ou 

automáticos) (MOREIRA, 1999b, p. 23).  

 

Desde modo, como o objetivo deste estudo é desenvolver uma TE que facilite a 

aprendizagem significativa sobre FM, é de suma importância que se dê o merecido peso à 

todas estas “exigências”. Um material potencialmente significativo deve ser introduzível 

de diferentes maneiras aos conhecimentos dos alunos. Deste modo, depois de analisar 

quais seriam os conhecimentos que os alunos possuem sobre o assunto, necessita-se 

buscar diversas maneiras de associar o novo conhecimento com os antigos. Para tal, 

também há possibilidade de uso de diversos recursos como sons, imagens, cores, 

animações, simulações e demais recursos multimídia, abrindo um leque grande de 

possibilidades de relação com aquilo que o sujeito já conhece (LARA; SOUSA, 2009). O 

real objetivo da aprendizagem significativa é a intervenção da realidade, sem esse 

propósito, a aprendizagem não proporciona o efeito pretendido (MOREIRA, 1999). 

O material de aprendizagem possui papel fundamental e decisório no potencial 

significativo, este necessita ter um significado lógico, para se relacionar de maneira não-

arbitrária e não-literal; assim, o material deve se correlacionar à estrutura cognitiva e o 

aprendiz deve possuir o conhecimento prévio essencial para conceber esse relacionamento de 

forma não-arbitrária e não literal (LARA; SOUSA, 2009). É o aprendiz que proporciona 

significados aos materiais de aprendizagem e os significados atribuídos podem não ser 

aqueles aceitos no contexto da matéria de ensino (MOREIRA, 2012).  O aprendiz tem que 

desejar relacionar os novos conhecimentos, de forma não arbitrária e não literal, a seus 

conhecimentos prévios. É isso que significa predisposição para aprender (LARA; SOUSA, 

2009).  

Nesse sentido, Ausubel (2006) reforça que na aprendizagem significativa o estudante 

tem que ser ativo na construção do seu conhecimento, participando do processo educacional.   

Segundo Jonassen (2007), a aprendizagem significativa com a ajuda das novas 

tecnologias na educação reformula ambientes em que o estudante elabora e controla seu 

conhecimento através do pensamento reflexivo. Esses espaços possibilitam que o estudante 
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seja ativo para refletir e transformar seus conhecimentos, bem como, utilizar a sua 

intencionalidade para analisar as diferentes inteligências compartilhadas no ambiente 

colaborativo e conversacional, e o professor como mediador pode oportunizar ambientes 

constituídos de situações complexas, porém próximas ao contexto real.   
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3 RELEVÂNCIA DO ESTUDO  

 

A produção e avaliação de uma TE original sobre FM justifica-se por criar um recurso 

didático confiável com evidência científica de seu potencial pedagógico, evitando reprodução 

de informações de senso comum. Além disso, a TE desenvolvida poderá reduzir o potencial 

de risco e agravamento dos casos de FM, contribuindo com uma mudança no cenário 

epidemiológico da doença, já que a população não reconhece a dimensão do problema.  

A tecnologia construída ainda poderá servir como suporte metodológico para 

elaboração de outras tecnologias educacionais que também tenham foco em temas de 

educação em saúde. Assim, o trabalho poderá ter um impacto mais abrangente, dado que a 

Organização Mundial da Saúde, bem como o SUS priorizam o uso desse tipo de estratégia 

como uma política de cuidado.   

Compreende-se que este estudo, ao oferecer foco científico na educação em saúde, 

contribui com a ciência uma vez que trabalhos sobre educação em saúde com o suporte de 

tecnologias educacionais são escassos ou inexistentes como no caso da FM. Ainda, este 

estudo levanta a questão da importância da participação social na prevenção de doenças, já 

que utiliza como referencial a aprendizagem significativa de Ausubel, refutando a reprodução 

do modelo biomédico de cuidado que perdura em muitos espaços da saúde.  

Por fim, a pesquisa proposta atende à demanda social com relação ao papel da 

Universidade em gerar pesquisas que contemplem as necessidades de saúde da população, 

ainda mais com a produção de tecnologias que possam sustentar ações resolutivas de cunho 

educativo.  



50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Objetivos 



51 
 

4 OBJETIVOS  

 

4.1 Geral  

 

 Desenvolver uma Tecnologia Educacional sobre Febre Maculosa para educação em 

saúde.  

 

4.2 Específicos  

 

 Descrever e avaliar o contexto do estudo.   

 Realizar o planejamento instrucional da tecnologia educacional.   

 Elaborar o desenho didático da tecnologia educacional.  

 Produzir a tecnologia educacional.    

  Validar quanto a aparência, o conteúdo e a semântica a tecnologia educacional sobre 

febre maculosa.  
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5 METODOLOGIA  

 

5.1 Tipo de pesquisa  

 

Trata-se de um estudo metodológico que tem como proposta a construção e avaliação 

de uma TE sobre FM.  

Estudo metodológico tem como finalidade a elaboração, validação e avaliação de 

ferramentas e métodos de pesquisa, com o objetivo de elaborar materiais com alto rigor 

científico para que, posteriormente também possam ser utilizados por outros profissionais 

(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).   

Esta proposta está pautada no conceito de que a educação em saúde consiste em um 

método criativo, dialógico e de construção do conhecimento em busca de trazer estímulo ao 

indivíduo favorecendo a liberdade, autonomia e a independência individual (LOPES; ANJOS; 

PINHEIRO, 2009).  

Assim, neste estudo a TE desenvolvida e validada é um recurso educativo, com 

enfoque na educação e promoção da saúde para a FM.  

   

5.2 Etapas da pesquisa   

 

Para o desenvolvimento da TE sobre FM adotamos as etapas propostas por Abreu 

(2010) para construção de materiais em EAD: planejamento, produção, implementação e 

avaliação (Fig. 2).  

 

Figura 2 – Processo macro de construção de material em EAD 

 
Fonte: ABREU, 2010. 

 

Em nosso trabalho, seguimos os subprocessos apresentados por ABREU (2010); 

embora que produzimos uma TE em vez de um material de EAD (Fig. 3).  
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Figura 3 – Subprocessos de construção de material em EAD 

 

Fonte: Adaptado de ABREU, 2010.  

  

5.2.1 Planejamento  

  

5.2.1.1 Análise e diagnóstico  

 

Esta etapa iniciou-se com a análise (ABREU, 2010) do contexto em que a demanda 

pela TE surgiu, e em seguida foi elaborada uma avaliação diagnóstica em busca de obter uma 

proposta de solução educacional.   

A análise e avaliação diagnóstica deste estudo pautou-se em resultados obtidos no 

projeto de extensão “Febre Maculosa: O que eu tenho a ver com isso?”, coordenado pela 

Prof.ª Drª Beatriz Rossetti Ferreira. Esse projeto foi elaborado nos anos de 2014 e 2015 e 

oferecido nas seguintes unidades: Centro de Educação Física, Esportes e Recreação (CEFER), 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto (EERP) e Restaurante Universitário (BANDEIJÃO) 

do Campus de Ribeirão Preto da USP.   

  

5.2.1.2 Definição da população alvo  

 

A TE sobre FM foi construída para a população (alunos, docentes e funcionários) do 

Campus da USP de Ribeirão Preto.  

Esta população foi escolhida, visto que o Campus é considerado uma área de risco 

para se contrair a doença FM, desta maneira as pessoas que frequentam diariamente esta área 

necessitam de informação e conhecimento relacionado a doença FM.  
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Todavia, na fase de aplicação da TE, a população a ser analisada será composta de 

alunos dos cursos de Bacharelado em Enfermagem, Bacharelado e Licenciatura em 

Enfermagem e Pedagogia.  

5.2.1.3 Planejamento instrucional  

 

Com base na análise e avaliação diagnóstica foi desenvolvido o planejamento 

instrucional (ABREU, 2010) da TE, onde foi detalhado a solução, traçando objetivos, 

métodos, estratégias, definindo formatos e recursos necessários para colocar a solução 

educacional em prática.  

Esta etapa foi consolidada com a síntese da análise e avaliação diagnóstica a partir do 

contexto do projeto de cultura e extensão citado acima, e com base na revisão bibliográfica 

sobre FM com as evidências científicas sobre o tema. De acordo com Razera et al. (2014), 

para que uma TE cumpra sua finalidade, é necessário selecionar e planejar o conteúdo, 

levando-se em consideração o perfil e as características do público-alvo.  

Além disso, para fundamentar a opção pedagógica do planejamento instrucional, 

aprofundou-se a compreensão do referencial teórico da aprendizagem significativa. Esta 

escolha se contrapõe à prática de produção de recursos educativos a partir da intuição ou do 

senso comum, que criam atividades baseadas na repetição e que relatam levar em conta a 

aprendizagem, mas acabam, na verdade, gerando a reprodução da informação (SHÖN, 2007).     

 

5.2.2 Produção  

  

5.2.2.1 Desenho Didático  

 

 Neste subprocesso foi realizada articulação entre os conteúdos selecionados e a visão 

estratégica e criativa para estimular o processo de aprendizagem de forma a atender às 

necessidades de conhecimento sobre FM na população de estudo.    

  

5.2.2.2 Produção da tecnologia   

 

 Neste subprocesso a produção do material foi desenvolvida, sendo esta a fase mais 

demorada, visto que se construiu a TE a partir do desenho didático. Abreu (2010) recomenda 

uma atenção especial na comunicação entre os pesquisadores e a equipe que irá trabalhar no 
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desenvolvimento, afim de que o produto esteja alinhado com a mensagem planejada para o 

público alvo.  

 Para a produção desta tecnologia contamos com a colaboração dos seguintes 

profissionais: Eletricista, Marceneiro, Artista Plástico, Alfaiate, Designer.  

 

5.2.2.3 Revisão e validação   

 

 Todo material produzido necessita ser analisado e avaliado em relação ao conteúdo 

apresentado, estratégias e atividades propostas (ABREU, 2010).  

 Desta forma, para a validação de aparência e conteúdo da TE sobre FM utilizamos o 

modelo sugerido por Pasquali (2010).  Já para a validação semântica utilizou-se a 

metodologia descrita pelos projetos europeus DISABKIDS com comprovado reconhecimento 

pela comunidade científica. O método DISABKIDS foi introduzido na EERP-USP pela 

pesquisadora Prof.ª Drª Claudia Benedita dos Santos, líder do Grupo de Pesquisa sobre 

Medidas em Saúde - GPEMSA - CNPq e coordenadora dos processos de adaptação cultural e 

validação dos instrumentos DISABKIDS para Brasil e México.  

  

5.2.2.4 Validação de face e conteúdo   

 

 Para a escolha do comitê de juízes para a validação de face e conteúdo da TE 

empregamos os seguintes critérios de inclusão:  Profissionais da área de biologia e educação 

de qualquer idade e gênero, com mais de 5 (cinco) anos de formação e que atuem na área 

durante o período da coleta. Essa seleção se deu por meio de consulta ao curriculum vitae da 

Plataforma Lattes (CNPq). O único critério de exclusão foi remover do estudo os profissionais 

que não completaram ou preencheram parcialmente o instrumento de estudo.  

 O convite foi realizado via email (Apêndice 1). Após o aceite do convite por email 

enviamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2) para ser 

assinado, juntamente com um filme da TE e a descrição do seu conteúdo (Apêndice 3) para 

análise e validação. Solicitou-se aos juízes que respondessem a um instrumento (Anexo 1) 

adaptado de Fonseca (2007).   

 Para a escolha dos juízes foi utilizada a amostragem não probabilística intencional, 

uma vez que neste caso estamos interessados na opinião (ação, intenção, etc.) de 

determinados sujeitos da população e não em sua representatividade numérica (MARCONI; 

LALATOS, 2002).   
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 Assim foram convidados 15 (quinze) profissionais de reconhecido saber na área do 

estudo, desses, 1 (um) não aceitou participar e 3 (três) não retornaram o questionário de 

avaliação no prazo estipulado. Assim, 9 (nove) juízes colaboraram com o processo de 

validação de face e conteúdo da TE, destes nove, 5 (cinco) são docentes e pesquisadores que 

trabalham com a temática de FM e 4 (quatro) são profissionais da área de educação. O 

número de juízes se alinha ao recomendado por Pasquali (2010), ou seja, empregar um 

número ímpar de especialistas, com o mínimo de 3 (três) juízes para obter uma mensuração 

consistente.  

 Cabe ressaltar que esse comitê avaliou o objetivo (propósito da TE); conteúdo 

(organização geral, estrutura, apresentação, coerência e formatação), aparência e linguagem 

(sinais que exprimem ideias e conceitos), bem como a clareza, objetividade, facilidade de 

leitura e compreensão e forma de agrupar o conteúdo das estações e coerência entre as 

informações e suas respectivas estações de aprendizagem.  

 Desta maneira, a TE foi avaliada quanto à capacidade de mensurar o que se propõe e 

identificar se a estrutura e aparência (validade de face) estão coerentes (validade de conteúdo) 

(PASQUALI, 2010; HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995).  

  

5.2.2.5 Validação Semântica  

 

 A validação semântica tem por objetivo investigar o nível de compreensão e aceitação 

dos termos, relevância dos itens, existência de alguma dificuldade e possível necessidade de 

adaptação pelos sujeitos da população alvo (DISABKIDS GROUP, 2004).   

Nesta etapa do estudo, a amostra por conveniência foi constituída por 8 (oito) 

estudantes. Destes, 4 (quatro) eram alunos do primeiro ano do curso de Enfermagem e 

responderam o formulário de validação semântica específico do subconjunto A (composto 

pelas variáveis 1, 2, 3 e 4). Os outros 4 (quatro) eram alunos do primeiro ano do curso de 

Pedagogia e responderam o formulário de validação semântica específico do subconjunto B 

(composto pelas variáveis 5, 6, 7 e 8). Assim, os participantes puderam avaliar a clareza, 

relevância e adequação da elaboração de cada um dos itens.  

Esta validação foi realizada em três momentos: o primeiro consistiu no aceite pelo 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 3) na leitura do conteúdo de 

cada estação de aprendizagem da TE (Apêndice 4) e apresentação do vídeo aos respondentes. 

O segundo momento versou na verificação da impressão geral sobre a TE, por meio do 

preenchimento do formulário de impressão geral (Anexo 2). Por meio desse procedimento foi 
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possível identificar se a tecnologia era de fácil entendimento e se os conteúdos das estações 

de aprendizagem estavam claros e objetivos.  

O terceiro momento consistiu na validação semântica específica, em que os 

respondentes analisaram apenas um subconjunto de itens ao responder as questões específicas 

(Anexo 3), assim foi possível analisar a importância e a compreensão atribuídas a cada item.   

A divisão do questionário em subconjuntos é uma proposta do manual DISABKIDS® 

(DISABKIDS GROUP, 2004) e tem por propósito determinar que cada participante responda 

a um determinado número de itens, reduzindo o incômodo e evitando que a pesquisa fique 

cansativa.  

  

5.2.2.6 Análise dos dados   

 

Para a análise dos dados da etapa de avaliação pelo Comitê de juízes foi utilizada a 

estatística descritiva. Afim de resumir os dados obtidos empregou-se o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) que mede a porcentagem de juízes que estão em concordância em relação a 

face e conteúdo da TE. Esse cálculo permite analisar cada item individualmente, assim como 

o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).   

Para o cálculo do IVC, dividimos a soma de concordância dos itens marcados com 

notas 4 e 5 pelo Comitê de juízes pelo número total de itens respondidos, como na fórmula 

abaixo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011):  

                               IVC = Número de respostas notas 4 ou 5  

                                               Número total de respostas  

Para a validação semântica, a análise dos dados também ocorreu de forma estatística 

descritiva, onde foi utilizado programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 17.0 (IBM, 2008).   

    

5.2.3 Aplicação   

A aplicação da TE produzida neste estudo ocorrerá após a defesa dessa 

dissertação. Segundo Abreu (2010) essa próxima etapa é importante para avaliar se a 

solução e/ou materiais está atendendo os objetivos e as necessidades do público alvo.  
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5.2.4 Aspectos éticos  

 

A pesquisa foi conduzida conforme as recomendações da Resolução 466/2012 do 

Ministério da Saúde/Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2012) que se refere à 

condução das pesquisas envolvendo seres humanos. O protocolo da pesquisa foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da EERP e aprovado pelo protocolo CAAE:  

57335516.6.0000.5393 (Anexo 4).   

Os juízes convidados para a avaliação da TE sobre FM, bem como os estudantes que 

realizaram a validação semântica, foram informados sobre os objetivos, procedimentos de 

coleta de dados e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 2 e 3).   
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6 RESULTADOS    

 

A Figura 4 apresenta a esquematização das etapas percorridas no estudo e respectivos 

resultados, os quais iremos detalhar a seguir.  

 

Figura 4 – Esquematização das etapas do estudo 

 

  

Fonte: Elaborada pela autora.  

   

 6.1 Análise e Diagnóstico ↔ Contexto do estudo  

 

As experiências vivenciadas nas atividades de extensão em educação e saúde para FM 

no Campus-USP de Ribeirão Preto nos estimularam a desenvolver uma TE sobre FM. Com a 

análise e diagnóstico foi possível identificar uma lacuna do conhecimento referente a FM na 

população estudada, bem como a necessidade de aprimoramento do recurso educativo 

utilizado naquele momento.   

A TE sobre FM elaborada nesse estudo foi construída para ser oferecida a população 

(alunos, docentes e funcionários) do Campus da USP de Ribeirão Preto. O Campus possui 

uma área total 545 hectares; um lago com uma área de 120.000 m² e uma área da vegetação 
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no entorno do lago de 128.000 m². Abaixo encontra-se o mapa (Fig. 5) e os dados gerais do 

Campus da USP de Ribeirão Preto (Tab. 1).  

Podemos destacar a grande densidade populacional (13,378 pessoas) que frequenta o 

Campus, uma área de risco para FM, visto que como já descrito na introdução, a área possui 

muita vegetação, presença de lago e animais silvestres (hospedeiros da FM).   

        

Figura 5 – Mapa do Campus USP de Ribeirão Preto 

 
Fonte: http://www.usp.br/mapas/ribeiraopreto.html   
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Tabela 1 – Dados gerais do Campus da USP de Ribeirão Preto, 2017  

 

Unidade 
Cursos de 

Graduação 

Estudantes 

Graduação 

Estudantes Pós-

Graduação 
Docentes Funcionários 

FMRP 

Medicina  

1277 1842 332 448 

Terapia 

Ocupacional  

Nutrição e 

Metabolismo  

Fonoaudiologia  

Fisioterapia  

Ciências 

Biomédica 

FFCLRP 

Bacharelado 

Química  

1743 669 213 207 

Licenciatura 

Química 

Biologia  

Psicologia  

Física Médica 

Pedagogia  

Ciências da 

Informação e 

Documentação 

Música 

Matemática 

Aplicada 

a Negócios  

FMRP/ 

FFCLRP 

Informática 

Biomédica 
162 - - - 

FEA-RP 

Economia  

1377 229 96 69 

Economia 

Empresarial e 

Controladoria  

Administração  

Administração  
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Contabilidade  

EERP 

Bacharelado em 

Enfermagem  

590 537 88 112 Bach. E 

Licenciatura em 

Enfermagem  

FORP Odontologia  402 215 92 143 

FCFRP Farmácia  460 257 94 188 

FDRP Direito  489 69 41 46 

EEFERP Educação Física 262 39 19 39 

PUSP-RP - - - 446 

OUTROS - - - 86 

TOTAIS 

PARCIAIS 

- 
6762 3857 2759 

TOTAL  GERAL(ALUNOS + DOCENTES + FUNCIONÁRIOS) 13378 

Fonte: Protocolo 2017.5.291.22.1 emitido pela Prefeitura do Campus da USP-RP.  

 

Devido ao grande número de pessoas que frequenta o Campus e o risco de exposição a 

FM, pois já em 2011 se verificou um aumento no número de capivaras e infestações por 

carrapatos, houve uma mobilização pela administração da Prefeitura do Campus (PUSP-RP) 

para a identificar as áreas de maior risco para presença de carrapatos Amblyomma sp. Desta 

forma, as áreas sinalizadas como de maior risco foram: o CEFER, Creche Carochinha, 

Biotério Central, FFCLRP, EEFRP e Associação Ribeirão Pretana dos Funcionários da USP 

(ARFUSP) (RELATÓRIO DE ATIVIDADES - PUSP, 2012).   

  Em seguida, ações imediatas de vigilância epidemiológica e ambiental foram 

planejadas pela PUSP-RP para controlar a infestação da vegetação infestada por carrapatos, 

assim como para restringir a circulação das capivaras pelo Campus. Nessa última medida, foi 

construída uma cerca de alambrado ao redor de todo o lago. Os gestores ainda observaram a 

necessidade de estimular projetos de educação em saúde com foco para a FM, com o intuito 

de envolver e conscientizar a comunidade da USP sobre o problema.  

Desta maneira, entre os anos de 2014 e 2015, o grupo de pesquisa coordenado pela 

Profª Drª Beatriz Rossetti Ferreira, realizou diversas atividades de educação em saúde para 

FM no Campus da USP/RP (Figura 6 e 7).  
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Figura 6 e 7: Fotos da atividade de educação em saúde “Febre Maculosa: O que eu tenho a ver com 

isso?”, 2014. 

  

  
Fonte: Youtube (https://www.youtube.com/watch?v=zlaxYQOeEuY )  

 

A partir da análise dos resultados desta atividade, foi constatado que a população do 

Campus, possuía um conhecimento insuficiente em relação à doença, encontrando-se 

extremamente vulnerável. O recurso educativo utilizado neste momento abordava o 

mecanismo de transmissão da doença, sinais e sintomas, meios de prevenção e forma de 

tratamento para a FM, além de apresentar as áreas de risco para infestações com carrapatos à 

população. Participaram desta atividade 210 pessoas, sendo 130 pessoas do sexo feminino 

(62%) e 80 do sexo masculino (38%), com idade entre 18 a 80 anos.  

A avaliação da atividade consistiu de um questionário sobre o conhecimento sobre FM 

dos frequentadores do CEFER antes e após participar da atividade. A análise das respostas 

obtidas inicialmente mostrou que o conhecimento da população em relação à FM foi 

insatisfatório, isto é, apenas cerca de 35% da população conhecia a doença. Após participarem 

da atividade educativa, os participantes foram convidados a responder o mesmo questionário 

utilizado no primeiro momento, com a finalidade de identificar se a intervenção foi efetiva 

para ampliar o conhecimento sobre a doença. Os resultados mostraram que houve um 

aumento no número de respostas corretas (85,6%) com relação à FM.  

Todavia, a atividade elaborada exigia um número grande de monitores treinados que 

participavam como voluntários. Os monitores montavam as atividades, atuavam chamando a 

população para participar, explicavam cada uma das estações de aprendizagem, respondiam 

perguntas, etc. Outra questão relevante era a impossibilidade de ampliar a atividade para um 

público maior, já que o transporte e a montagem da atividade eram difíceis. Assim, a partir 

desta experiência vimos a necessidade de elaborar uma tecnologia educacional para FM, que 

fosse autoexplicativa, itinerante e interativa, dispensando a presença de monitores durante o 

período da exposição e facilitando o transporte e montagem da atividade.   

A seguir mostramos a síntese da análise e diagnóstico realizados para a elaboração da 

TE do atual estudo (quadro 1).   

https://www.youtube.com/watch?v=zlaxYQOeEuY
https://www.youtube.com/watch?v=zlaxYQOeEuY
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Quadro 1 – Avaliação Diagnóstica, 2017. 

  

Avaliação diagnóstica  Planejamento  Ações  Resultados  

Aumento do número de 

capivaras no local.  

Identificação de 

mamíferos 

hospedeiros de 

carrapatos 

transmissores de FM.  

Construção de um alambrado no 

entorno das Áreas de  
Proteção Permanente (APP) para 

impedir o acesso de capivaras a 

lugares de amplo uso de estudantes, 

funcionários e população externa que 

frequenta o Campus.  

O ordenamento do espaço através da implantação 

de alambrado contribuiu para a diminuir o número 

de indivíduos picados por carrapatos.  

Aumento de infestações por 

carrapatos.  

Diagnóstico 

ambiental, mapeando 

áreas de infestação dos 

carrapatos.  

Realização de práticas preventivas e 

controle dos carrapatos por meio de 

produtos químicos e manejo.  

Plano de prevenção, com instalação de placas de 

sinalização de locais de risco para picadas de 

carrapatos, aplicação de produtos químicos para o 

controle dos ácaros e manutenção da vegetação 

aparada para reduzir a sobrevivência dos carrapatos.  

Desconhecimento dos 

frequentadores do 

Campus sobre a 

transmissão da FM pelo 

carrapato.  

Orientação da população 

externa e interna do 

Campus.  

Atividade de extensão sobre FM.  A avaliação da atividade identificou insuficiência do 

conhecimento sobre FM. O recurso educativo 

empregado era de difícil montagem e exigia a presença 

de monitores durante a aplicação.   

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Desta maneira, a demanda pela construção de uma TE como recurso didático sobre 

FM surge para complementar as ações desenvolvidas pela PUSP de RP. Assim sendo, 

consideramos que esta avaliação diagnóstica foi essencial, visto que tivemos a oportunidade 

de conhecer a população a que a TE será oferecida; identificar a lacuna do conhecimento 

sobre FM e refletir sobre o recurso educativo testado, localizando as dificuldades recorrentes 

e definindo as ações para contornar os problemas afim de poder oferecer uma TE de fácil 

montagem e manutenção, que estimule autonomia do participante e contribua para uma 

aprendizagem significativa.  

  

6.2 Planejamento instrucional ↔ Revisão Bibliográfica  

  

Planejar é definir os objetivos e escolher antecipadamente o melhor curso de 

ação para alcançá-los. O planejamento define onde se pretende chegar, o que 

deve ser feito, quando, como e em que sequência (CHIAVENATO, 2000, p. 

195).  

  

O planejamento da TE como já descrito, foi realizado com base nos resultados da 

atividade de extensão de educação em saúde em FM oferecida à população frequentadora do 

Campus da USP de Ribeirão Preto (2014-2015) e nas revisões da literatura sobre FM e 

tecnologias para educação em saúde; bem como na experiência pedagógica da pesquisadora, 

que possui formação docente proporcionada pelo Curso de Bacharelado e Licenciatura da 

EERP/USP.  

Para selecionar o conteúdo a ser abordado na TE realizamos uma busca na Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), a qual se encontra indexada às bases de dados da Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), além da 

utilização do Portal de Saúde Baseado em Evidências.  

Para realizar este levantamento bibliográfico formulamos a seguinte questão: Quais os 

conhecimentos necessários para incentivar a profilaxia para a FM?   

As buscas foram realizadas em novembro de 2017. Para compor a amostra foram 

selecionados trabalhos que apresentassem pelo menos um descritor relacionado a FM e que 

atendesse aos critérios dos filtros: disponível na íntegra, banco de dados, idioma, ano de 

publicação (2006-2016), tipo de documento (artigo).  

No sentido de obter estudos que versassem sobre a temática, foi realizado o 

cruzamento dos descritores codificados e dos descritores livres por meio do operador boleano 
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AND. Foram realizadas 13 (treze) buscas, sendo 7 (sete) com descritores combinados e 6 

(seis) com descritor único, no total foram selecionados 26 (vinte e seis) artigos. A tabela 2 

mostra os resultados das buscas.  

  

  

  

  

  

  



69 
 

Tabela 2 – Total de publicações e textos disponíveis na Biblioteca Virtual de Saúde, SciELO e Portal SBE, 2017  

  

Cruzamento Biblioteca 

Virtual 
Total de publicações 

sem filtro 
Publicação sem 

filtro 
Publicação com filtro Downloads 

realizado 
Publicações 

utilizadas pesquisa 

Febre maculosa  BVS/  

MEDLINE  

74  18  15  16  5  

Amblyomma cajennense  BVS/  

MEDLINE  

1  1  0  0  0  

Febre maculosa das 

montanhas rochosas  

BVS/  

MEDLINE  

30  12  11  4  0  

Rickettsia rickettsii  BVS/ LILACS  32  30  14  14    

Rickettsia rickettsii  BVS/  

MEDLINE  

543  240  110  31  2  

Febre maculosa de São 

Paulo  

BVS/  

MEDLINE  

30  12  7  11  4  

Febre maculosa AND 

carrapato  
estrela  

SciELO  0  0  0  0  0  

Febre maculosa AND 

Amblyomma  
cajennense  

SciELO  1  1  1  1  1  

Febre maculosa das 

montanhas rochosas 

AND  
Rickettsia rickettsii  

SciELO  1  1  0  0  0  
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Sarampo negro AND 

carrapato  
estrela  

SciELO  0  0  0  0  0  

Rocky Mountain  

Spotted Fever AND  

Rickettsia rickettsii  

SciELO  3  3  1  1  1  

Febre maculosa das 

montanhas rochosas 

AND  
Rickettsia rickettsii  

Portal SBE  112  112  97  67  13  

Sarampo negro AND 

carrapato  
estrela  

Portal SBE  0  0  0  0  0  

TOTAL    827  430  256  144  26  

Fonte: Elaborado pela autora.   
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A consulta da literatura permitiu a atualização e construção do conhecimento sobre o 

tema, exigiu uma reflexão sobre a seleção do conteúdo para dar fidedignidade às informações 

que seriam incluídas de forma a preencher a lacuna do conhecimento dos participantes, com 

valorização do avanço da ciência sobre o tema da FM.  

Esta revisão também contribuiu com o desenvolvimento do planejamento instrucional 

(GÓES et al., 2015) que apresentamos a seguir:  

 

Planejamento instrucional     

Tema: Febre Maculosa  

 

Responsável: Gabriela Rodrigues Bragagnollo, Beatriz Rossetti Ferreira e Rosângela  

Aukar Andrade de Camargo  

 

Identificação do local:  Universidade de São Paulo – Campus de Ribeirão Preto  

 

Público-alvo: População vinculada ao Campus de Ribeirão Preto - USP (alunos, docentes e 

funcionários)  

 

Objetivos Geral:  

Compreender o que é a doença FM, formas de transmissão, sinais e sintomas, e como se 

prevenir.   

 

Específicos:  

• Conhecer o agente etiológico e transmissor da doença FM;  

• Reconhecer as áreas consideradas de risco para a contração da doença FM; 

• Identificar os sinais e sintomas da doença FM;  

• Compreender a importância da prevenção;  

• Conhecer as principais formas de profilaxia.  

  

Conteúdo:   

• O que é FM;  

• Como a doença é transmitida;  

• Áreas consideradas de risco;  



72 
 

• Sinais e sintomas;  

• Prevenção para a doença.  

  

Estratégia:   Laboratório interativo com cinco estações de aprendizagem.  

  

Desenvolvimento:    

1ª Estação: Maquete ilustrativa, representando uma área de risco.  

O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de reconhecer uma 

área de risco para contrair a doença FM, identificando os principais hospedeiros que 

“carregam” o carrapato que libera a bactéria que causa a doença.  

  

2ª Estação: Vídeo apresentando o homem sendo alvo do carrapato, transmissor da bactéria 

causadora da doença.  

O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de compreender 

quem é o agente causador e transmissor da doença.  

 

3ª Estação: Terrário com capim e carrapatos vivos.  

O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de identificar os 

carrapatos vivos na ponta do capim, conhecendo como os carrapatos ficam em seu meio 

ambiente.  

 

4ª Estação: Cabine simulando uma área de risco.  

O objetivo desta estação de aprendizagem é oferecer uma “vivência” em uma área de risco, 

integrando de forma prática algumas informações das estações anteriores.  

  

5ª Estação: Cubos iluminados representando as áreas de risco para se contrair a FM, a 

prevenção para a doença, bem como o reconhecimento dos sinais e sintomas iniciais da 

doença.   

O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de reconhecer os 

sinais e sintomas da FM e revisar o conhecimento apresentado anteriormente.  

  

Recursos:  

1ª Estação: Isopor, papel craft, papel cartão, capim artificial, cola de isopor, terra artificial, 

imagem de capivara e gambá impressa e gel de cabelo da cor azul.  
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2ª Estação: Televisão de 40 polegadas e pen drive contendo o vídeo.  

 

3ª Estação: Terrário de vidro lacrado (60 de comprimento e 42 cm de altura) contendo um 

vaso com terra, capim e carrapatos vivos (ninfas).  

 

4ª Estação: Cabine desmontável, feita de ferro, teto dobrável feito de madeira, isopor, papel 

cartão, capim artificial, tinta fluorescente, luz negra e sensor de presença. 5ª Estação: Lona 

com imagens impressas, cubos de madeira, lâmpada, painel, pôster e suporte.  

  

O planejamento consistiu em refletir sobre quais conhecimentos uma pessoa que 

frequenta uma área de risco para contrair FM deve possuir para se prevenir da doença, bem 

como, de que maneira uma TE pode facilitar a aprendizagem.   

Assim sendo, neste subprocesso, ficou definido que a TE sobre FM, seria apresentada 

em forma Laboratório interativo e autoexplicativo, com estações de aprendizagem, o que 

pressupõe que o sujeito possa aprender de forma autônoma, dinâmica e lúdica.   

O planejamento adotou o princípio da aprendizagem por recepção significativa 

(AUSUBEL, 2003). A aprendizagem por recepção compreende, essencialmente, a aquisição 

de novos significados a partir do material de aprendizagem apresentado. Desta forma, há 

obrigação de que a apresentação do material seja potencialmente significativa, afim de 

proporciar que próprio material de aprendizagem seja capaz de se relacionar de forma não 

arbitrária (plausível, sensível e não aleatória) e não literal, de forma a utilizar a estrutura 

cognitiva adequada do aprendiz (AUSUBEL, 2003).  

  

6.3 Desenho didático ↔ Produção da tecnologia   

  

Após a seleção dos conteúdos de cada estação de aprendizagem iniciamos a digitação 

dos mesmos no Microsoft Office FrontPage®, salvando-os no arquivo denominado Conteúdo 

do laboratório interativo no microcomputador pessoal da pesquisadora, escolhendo e 

capturando as mídias necessárias e gravando-as em arquivo denominado Mídias laboratório 

interativo, subdividido em fotos, figuras, vídeos. Cabe salientar que as figuras receberam 

tratamento de uma empresa especializada em arte final.  

Em seguida, foi preparado o roteiro da TE para ser apresentado em forma de 

Laboratório interativo com estações de aprendizagem. No desenho didático refinou-se o 
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planejamento instrucional com relação a forma e aparência de cada estação, bem como 

conteúdo. De acordo com Razera et al. (2014), o roteiro é uma ferramenta indispensável por 

permitir uma avaliação prévia de especialistas com relação à qualidade do material 

desenvolvido, devendo assim estar bem detalhado para que os profissionais responsáveis pela 

produção saibam exatamente o que querem. Na figura 8 apresentamos o roteiro da TE.  

 

 

Figura 8 – Roteiro do Laboratório Interativo sobre FM. 

 

Fonte: Elaborada pela autora.  

  

O desenho didático, também foi concebido a partir do princípio da aprendizagem por 

recepção significativa como já citado, uma vez que o Laboratório interativo oferece 

informação e conhecimento e o aprendiz a recebe (AUSUBEL, 2003). Cabe salientar que isso 

não significa que essa aprendizagem seja passiva, ao contrário, aprender receptivamente 

significa que o aprendiz não necessita descobrir para aprender, visto que a aprendizagem 

significativa receptiva solicita muita atividade cognitiva para associar interativamente os 

novos conhecimentos com aqueles já existentes, incluindo processos de compreensão de 

significados, ancoragem, diferenciação contínua e recomposição integrativa (AUSUBEL, 

2003).  

Para facilitar a aprendizagem, bem com a interação, pensamos em trabalhar com 

elementos sensoriais (ver, ouvir e sentir) nas estações de aprendizagem. Assim na 1ª, 3ª e 5ª 
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estação, o participante pode ver todo o conteúdo apresentado em forma de texto e também na 

forma de exposição. Já na 2ª e 4ª estação, o participante, além de ver o conteúdo em forma de 

texto, pode ver e ouvir um vídeo, além de ser exposto à sensação de “toque” de uma 

vegetação artificial em seu corpo.  

   

6.4 Produção da tecnologia   

  

Com o plano e roteiro em mãos, bem como com a seleção do conteúdo foi realizada a 

produção do Laboratório interativo. Neste momento, consideramos interessante colocar 

nomes nas estações de aprendizagem, em busca de uma melhor significação para o 

participante; uma vez que a aprendizagem por recepção (tal como a atribuição de um nome), 

ocorre sempre que a representação dos símbolos arbitrários se equipara aos referentes 

(objetos, acontecimentos, conceitos) e tem, para o aprendiz, um significado (AUSUBEL, 

2003).  A seguir apresentamos o Laboratório iterativo com suas estações de aprendizagem 

(Fig. 9-15).  

 

Figura 9 – Entrada do Laboratório Interativo sobre FM 

 

 

 

1ª Estação: Capivara? O que ela representa no problema?  

Esta estação conta com uma maquete ilustrativa, representando uma área de risco, com 

um lago, capim, grama, capivaras e gambás (Fig. 10).   
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Figura 10 – Maquete ilustrativa da 1ª Estação 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2ªEstação: Carrapato Estrela ou Micuim?  

Nesta estação, o participante assiste um vídeo retratando o momento em que uma 

pessoa está passando por uma área de risco e é picada por carrapatos. Em seguida, através de 

uma animação, o vídeo mostra o processo em que o parasita suga o sangue do hospedeiro e 

regurgita saliva, a qual contém a bactéria que causa a FM, infectando o homem (Fig. 11). 

Ainda nesta estação são dispostas imagens impressas e plastificadas mostrando as fases 

evolutivas dos carrapatos.   

 

Figura 11 – Televisão apresentando o vídeo inserido com pendrive (2ª Estação) 
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3ª Estação: Moradia Esperta!  

 Para trazer emoção e realidade à atividade, está estação contará com um terrário, 

contendo uma muda de capim plantada em um vaso e carrapatos vivos (ninfas) (Fig. 12).   

 

Figura 12 – Terrário apresentando carrapatos vivos da 3ª Estação 

 

 

 

4ª Estação: Cabine de risco, fique atento!  

A “Cabine dos Sentidos” foi um recurso elaborado para que o participante tenha a 

sensação de estar em uma área de risco para infecção com FM. Dentro desta cabine foi 

colocado capim artificial no qual foi colado carrapatos feitos de isopor pintados com tinta 

fluorescente, além de uma luz negra. Assim, quando o participante entra na cabine a luz negra 

se acende e ele sente o capim roçar em suas pernas e vê os carrapatos que fluorescem na 

presença da luz negra, tarefa que é controlada por um sensor de presença (Fig. 13).  
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Figura 13 – Cabine dos sentidos da 4ª Estação 

 

 

 

5ª Estação: Fique informado, evite carrapatos!  

Para demonstrar as áreas de risco para se contrair a FM, informar a prevenção e 

reconhecimento dos sinais sintomas iniciais da doença, nesta estação são expostas fotografias 

dentro de cubos iluminados feitos de lona e madeira, onde cada lado do cubo possui uma 

imagem (Fig. 14).  Nesta estação é informada a existência de uma equipe de saúde no 

Campus, a qual, além de fazer a notificação do parasitismo humano por carrapatos, orienta e 

encaminha pessoas acometidas para acompanhamento médico.  
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Figura 14 – Cubos Iluminados da 5ª Estação 

 

 

Quando montado, o Laboratório interativo, será divulgado com antecedência usando 

painéis de lona (tamanho 90 x 120 cm) que, além do conteúdo usual de propaganda, irá conter 

um QR code que é um código de barras em 2D que pode ser escaneado por celulares 

(smartphones), notebooks e tablets, de forma a dar acesso a um link na internet que contém 

um texto informativo denominado “Febre Maculosa - uma doença transmitida por 

carrapatos”, disponível também no sítio da PUSP de Ribeirão Preto (internet) (Fig. 15). Estes 

painéis serão montados em áreas estratégicas do Campus de RP-USP, como Restaurante 

Universitário (Bandejão) e CEFER procurando divulgar o Laboratório para um grande 

número de pessoas. 
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Figura 15 – Pôster de divulgação 

  

6.5 Revisão e validação  

 

Após a construção da TE a mesma foi analisada e validada por especialistas na área de 

biologia e educação (juízes), bem como por representantes da população alvo.  

  

6.6 Validação de face e conteúdo  

 

A caracterização da população de juízes que participaram da validação de face e 

conteúdo está demonstrada na Tabela 3.  Desta forma, é possível observar que o comitê de 

juízes foi composto de 6 (seis) juízes do sexo feminino (66,75%) e 3 (três) juízes do sexo 

masculino (33,3%).  Quanto a variável “Tipo de Instituição que frequentou” 7 (sete) juízes 

responderam que estudaram em Instituição Estadual (77,8%) e 3 (três) responderam que 

estudaram em Instituição Privada (22,2%). Quanto à Residência ou Especialização, 6 (seis) 

juízes relataram, que além do mestrado e/ou doutorado também possuíam está qualificação 

(66,7%). Todos os juízes têm mestrado e 6 (seis) destes também têm doutorado (66,7%). Dos 

9 (nove) juízes, 7 (sete) exercem sua função na Universidade de São Paulo (USP) e 2 (dois) 

(22,2%) em outra instituição (Tab. 3). 
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Tabela 3 – Distribuição dos juízes com relação a frequência e variáveis, segundo sexo, tipo de 

instituição que frequentou, residência ou especialização, nível de pós-graduação e local de 

trabalho. Ribeirão Preto - SP, 2017. 

 
Variáveis  Frequência  

        n         % 

 

Sexo 

  

Feminino 6 66,7 

Masculino 3 33,3 

 

Tipo de Instituição que frequentou 

  

Estadual 7 77,8 

Particular 2 22,2 

 

Residência ou Especialização 

  

Sim 6 66,7 

Não 3 33,3 

 

Nível de pós-graduação 

  

Mestrado 3 33,3 

Doutorado 6 66,7 

 

Local de trabalho 

  

USP 7 77,8 

Outra Instituição e/ou serviço 2 22,2 

Fonte: Elaborada pela autora.  

   

Para os juízes avaliarem a TE, foi entregue aos mesmos um instrumento norteador 

(Anexo 1, adaptado de FONSECA, 2007), bem como o conteúdo de cada estação de 

aprendizagem (Apêndice X), vídeo e fotos da TE. Os itens deste instrumento norteador foram 

organizados em formato de escala tipo Likert de 5 (cinco) pontos, onde os juízes respondiam 

assinalando se concorda totalmente, concorda parcialmente, não concorda nem discorda, 

discorda parcialmente ou discorda totalmente, além das possíveis sugestões que eles poderiam 

fazer referentes à pergunta referente àquela variável.   
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A Tabela 4 mostra as respostas dos juízes referentes a validação de aparência e 

conteúdo da TE para cada uma das questões apresentadas.  

 

Tabela 4 – Distribuição das respostas dos juízes na validação de aparência e conteúdo da 

tecnologia educativa, uma das questões apresentadas. Ribeirão Preto - SP, 2017 

 
                                                                                                    Frequência 

Variáveis                                                                                          n       % 

 

As estações são organizadas? 

  

Concordo totalmente   9 100 

Concordo parcialmente   0 0 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

As ilustrações são claras?   

Concordo totalmente   9 100 

Concordo parcialmente   0 0 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

As ilustrações auxiliam para ampliar o conteúdo?   

Concordo totalmente   9 100 

Concordo parcialmente   0 0 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

A apresentação do conteúdo está coerente?   

Concordo totalmente   9 100 

Concordo parcialmente   0 0 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

1. Sequência instrucional é atraente e lógica?   

Concordo totalmente   9 100 
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Concordo parcialmente   0 0 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

A atividade propicia interação?   

Concordo totalmente   7 77,7 

Concordo parcialmente   2 22,2 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

O tamanho do conteúdo é adequado?   

Concordo totalmente   5 55,5 

Concordo parcialmente   4 44,4 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

A escrita está em estilo sociável?   

Concordo totalmente   5 55,5 

Concordo parcialmente   2 22,2 

Não concordo nem discordo 2 22,2 

Discordo parcialmente   0  

Discordo totalmente 0 0 

Existe jargão técnico?   

Concordo totalmente   4 44,4 

Concordo parcialmente   2 22,2 

Não concordo nem discordo 3 33,3 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

O texto é vívido e interessante? O tom é amigável?   

Concordo totalmente   6 66,6 

Concordo parcialmente   1 11,1 

Não concordo nem discordo 2 22,2 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 
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O texto é claro?   

Concordo totalmente   6 66,6 

Concordo parcialmente   3 33,3 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Apresentação do conteúdo em cada estação   

Concordo totalmente   6 66,6 

Concordo parcialmente   3 33,3 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Sequência instrucional    

Concordo totalmente   8 88,8 

Concordo parcialmente   1 11,1 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Objetividade   

Concordo totalmente   9 100 

Concordo parcialmente   0 0 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Abrangência   

Concordo totalmente   8 88,8 

Concordo parcialmente   1 11,1 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Atualização   

Concordo totalmente   8 88,8 

Concordo parcialmente   1 11,1 

Não concordo nem discordo 0 0 
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Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Vocabulário   

Concordo totalmente   6 66,6 

Concordo parcialmente   3 33,3 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Clareza do conteúdo   

Concordo totalmente   7 77,7 

Concordo parcialmente   2 22,2 

Não concordo nem discordo 0 0 

Discordo parcialmente   0 0 

Discordo totalmente 0 0 

Fonte: Elaborada pela autora.  

 

Diante das respostas dos juízes, nota-se que, de uma forma geral, eles consideraram a 

TE clara, objetiva e bem estruturada. Procuramos ajustar as atividades quando as sugestões 

foram pertinentes.  

Na variável “A atividade propicia interação?”, 2 (dois) juízes assinalaram que 

concordam parcialmente, porém apenas 1 (um) deixou comentário nas sugestões:  

 

Na apresentação dos conteúdos relacionados à febre maculosa, os 

idealizadores da atividade poderiam usar estratégias como jogos para 

permitir que os participantes da atividade interagissem com o conhecimento 

apresentado nas diferentes estações de aprendizagem.   

Na variável “As ilustrações auxiliam para ampliar o conteúdo?”, todos os juízes 

assinalaram que concordavam totalmente, ou seja, concordam que as ilustrações contribuem 

para ampliar o conteúdo, todavia 1 (um) juiz fez uma observação:  

 

Eu não sei se as figuras, por si só, conseguirão atingir o objetivo de ampliar 

o conhecimento sobre a FM.  

  

Na variável “A escrita está em estilo sociável?”, 2 (dois) juízes assinalaram que 

concordavam parcialmente, deixando comentários nas sugestões:  
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No vídeo o texto está ok, é mais coloquial. Contudo, na versão impressa 

existem pequenos erros de português que precisam ser corrigidos se o 

mesmo for ser divulgado em algum ambiente. 

  

Como a atividade não se destina apenas aos estudantes da área da saúde, 

sugiro “popularizar” um pouco a linguagem, visto que em algumas estações 

o conteúdo está escrito de uma forma muito científica o que pode prejudicar 

o aprendizado para o participante que for de outro curso.  

  

Em outras variáveis, onde não houve 100% de “Concordo totalmente”, não houve 

sugestões, dificultando ajustes em tais conteúdos e aparências.  

Consideramos interessante ainda, aplicar o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 

visto que este mede a porcentagem de juízes que estão em concordância, além de permitir 

analisar cada item individualmente, usando ponto corte de significância 0,8 (ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011).   

A Tabela 5 apresenta o valor das notas que cada um dos 9 (nove) juízes atribuiu aos 

itens que abrangem de uma forma geral os critérios: Clareza - expressão textual clara, de fácil 

compreensão, precisa e inteligível para o leitor; Pertinência - relevância de um propósito 

apropriado; e Aparência – configuração e coerência com aspecto dos itens.  

  

Tabela 5 – Distribuição das respostas dos juízes na validação de aparência e conteúdo do 

instrumento para cada uma das questões apresentadas, segundo IVC. Ribeirão Preto - SP, 

2017  

  

Questões escala likert J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 IVC 

As estações são organizadas? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00 

As ilustrações são claras? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00 

As ilustrações auxiliam para ampliar o conteúdo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00 

A apresentação do conteúdo esta coerente?  5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00 

Sequência instrucional é atraente e lógica? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00 

A atividade propicia interação? 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1,00 

O tamanho do conteúdo é adequado? 4 4 5 5 5 4 4 5 5 1,00 

A escrita está em estilo sociável? 3 5 5 5 5 4 5 3 4 0,78 

Existe jargão técnico? 3 5 4 5 5 5 5 4 5 0,89 

O texto é vívido e interessante? O tom é amigável? 3 5 4 5 5 5 5 3 5 0,78 

O texto é claro? 4 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00 

Objetividade 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00 
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Abrangência 4 5 4 5 4 5 5 5 5 1,00 

Atualização 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00 

Vocabulário 4 5 5 5 5 4 4 5 5 1,00 

Clareza do conteúdo 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1,00 

Apresentação do conteúdo em cada estação 4 5 4 5 5 4 5 5 5 1,00 

Sequência instrucional  5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00 

Objetividade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00 

Abrangência 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00 

Atualização 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00 

Vocabulário 4 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00 

Clareza do conteúdo 5 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00 

IVC: Índice de validade de conteúdo (IVC= número total de respostas 4 ou 5/número total de respostas). J: juiz. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Como se pode observar a grande maioria dos itens apresentaram IVC superior a 0,8. 

Apenas em 2 (dois) itens: “A escrita está em estilo sociável?” e o “O texto é vívido e 

interessante? O tom é amigável?” o IVC foi inferior a 0,8, assim reescrevemos o conteúdo das 

estações 3 e 5 para maior acessibilidade e compreensão.   

  

6.7 Validação semântica  

  

A validação semântica, foi dividida em duas partes, geral (Anexo 2) e específica 

(Anexo 3), para as quais utilizamos instrumentos padronizados pelo projeto DISABKIDS.  

A validação semântica objetivou avaliar o nível de compreensão e aceitação dos 

termos, relevância dos itens, existência de alguma dificuldade e possível necessidade de 

adaptação.   

A amostra final constituiu-se de 8 (oito) participantes que compõem a população para 

qual a TE se destina. Estes foram subdivididos em Grupo A: alunos da Enfermagem e Grupo 

B: alunos da Pedagogia (Tab. 6).  
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Tabela 6 – Impressão geral da fase de validação semântica da tecnologia educacional, 

segundo representantes da população. Ribeirão Preto - SP, 2017 

 

 

Itens do instrumento de 

impressão geral 

 

Alternativas de 

respostas 

 

Frequência das 

respostas do Grupo 

A (n= 4) 

 

Frequência das 

respostas Grupo B 

(n= 4) 

O que você acha do laboratório 

interativo sobre FM em geral? 

 

 

Muito Bom 

 

 

4 

 

 

4 

 Bom 0 0 

O que você achou das estações de 

aprendizagem? 

 

Fáceis de 

entender 

 

 

4 

 

 

3 

  

Às vezes fáceis 

de entender 

 

 

0 

 

 

1 

Sobre o conteúdo das estações de 

aprendizagem, você teve alguma 

dificuldade em entender? 

 

 

 

Nenhuma 

dificuldade 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

2 

 Algumas 

dificuldades 

 

0 

 

1 

As estações são importantes para 

conhecimento sobre febre 

maculosa? 

 

 

Muito 

importantes 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 Às vezes 

importantes 

 

0 

 

0 

Você gostaria de mudar algo em 

alguma estação? 

 

Sim 

0 0 

 Não   4 4 
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Você gostaria de acrescentar algo 

em alguma estação? 

 

Sim 

 

0 

 

0 

 Não 4 4 

Houve alguma estação que você 

não sentiu interesse de continuar 

lendo e assistindo? 

 

 

 

Sim 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 Não 4              4 

Grupo A: alunos da Enfermagem e Grupo B: alunos da Pedagogia. Fonte: Elaborada pela autora.  
  

 

Conforme observado na Tabela 6, a TE obteve uma boa aceitação e compreensão 

pelos participantes, assim se manteve a mesma organização e conteúdo, sem nenhuma 

alteração.  

O formulário de validação semântica específico (Anexo 3) foi respondido pelos 

mesmos participantes da validação semântica geral. A Tabela 7 apresenta os resultados da 

impressão específica do conteúdo da TE.  

 

Tabela 7 – Impressão específica da fase de validação semântica da tecnologia educacional, 

segundo representantes da população. Ribeirão Preto - SP, 2017  

 
 

Itens do instrumento de impressão 

específica 

 

Isso é importante para 

sua situação? 

(Frequência) 

 

Você teve 

dificuldade 

para entender 

essa questão? 

(Frequência) 

 

As escolhas para 

as respostas são 

claras e de 

acordo com a 

questão? 

(Frequência) 
 

Sim Às vezes Não Sim Não Sim Não 

Grupo A 

O que é a febre maculosa? 

    

4 

 

0 

 

0 

 

0 

 

4 

 

4 

 

0 

Como ocorre a transmissão da febre 

maculosa? 

 

4 

 

0 

 

0 

 

0 

 

4 

 

4 

 

0 

Quais são os sintomas iniciais e mais 

comuns da febre maculosa?   

 

4 

 

0 

 

0 

 

0 

 

4 

 

4 

 

0 

Em relação ao diagnóstico e 

tratamento para febre maculosa é 

correto afirmar 

 

4 

 

0 

 

0 

 

0 

 

4 

 

4 

 

0 
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Grupo B 

Assinale quais os meios de 

prevenção para a febre maculosa: 

 

4 

 

0 

 

0 

 

0 

 

4 

 

4 

 

0 

A Febre Maculosa é 

uma doença de notificação  

compulsória? Por quê?  

Quem pode notificar? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

0 

Caso você encontre um carrapato no 

seu corpo o que deve fazer 

imediatamente? 

 

4 

 

0 

  

 0 

 

1 

 

3 

 

4 

 

0 

Você já teve contato com essa 

doença ou conhece alguém que 

 teve contato? O que aconteceu 

 com você ou esta pessoa 

 que teve o contato? 

 Quais as medidas que foram 

 tomadas? 

 

 

 

3 

 

 

 

1 

 

 

 

0 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

4 

 

 

 

0 

Grupo A: alunos da Enfermagem; Grupo B: alunos da Pedagogia. Fonte: Elaborada pela autora.  
  

Em relação à relevância observa-se que todos os itens foram considerados importantes 

pelos participantes, assim como o entendimento da maioria das questões. Todavia nota-se que 

os alunos de Pedagogia (Grupo B) expressaram certa dificuldade em responder algumas 

questões (Tab. 7). De forma interessante, esta dificuldade já havia sido apontada por 1 (um) 

juiz durante a validação de aparência e conteúdo.  
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  Discussão 
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7 DISCUSSÃO  

  

Os resultados deste estudo metodológico permitiram referendar a importância do 

planejamento de uma TE e sua validação para atender uma demanda social. No presente 

estudo a TE foi desenvolvida para educação em saúde em busca da prevenção para FM. A FM 

é um problema de saúde relevante em que a educação em saúde é determinante ao propor 

medidas e intervenções, conforme foi amplamente abordado na problematização deste estudo. 

Fundamentada pela teoria da aprendizagem significativa por recepção, a elaboração da 

TE intitulada “Laboratório Interativo sobre FM” percorreu um itinerário, cujo processo de 

pesquisa foi permeado por reflexões para construir uma proposta em que a criatividade fosse 

valorizada. O referencial de Ausubel foi escolhido visto que o indivíduo irá receber o 

conhecimento e reelaborar um novo conceito a partir de conhecimento prévio (AUSUBEL, 

2003; SOUSA et. al., 2015). Com isso, o mediador não atua como detentor do conhecimento e 

sim como facilitador do processo de ensino-aprendizagem, estimulando o indivíduo a ter uma 

postura ativa, reflexiva e crítica durante a construção do conhecimento (CARDOSO, 2013; 

GÓES et. al., 2015).  

O ambiente de aprendizagem por recepção deve proporcionar alternativas para 

estimular a percepção do aprendiz, apresentando ideias similares que previamente não haviam 

sido reconhecidas. Para isso, o indivíduo deve ter a oportunidade de ver o mesmo tópico 

várias vezes e de diferentes modos de representação (AUSUBEL, 2003). O Laboratório 

Interativo sobre FM fornece esse ambiente ao aprendiz, uma vez que foi construído em 

estações de aprendizagem para proporcionar uma organização crescente de profundidade dos 

conteúdos, bem como permitir ao aprendiz interagir com o material em diferentes 

apresentações. Ademais, o indivíduo pode rever o mesmo tópico quantas vezes julgar 

necessário, além de usar o tempo que necessitar. 

A aprendizagem significativa pode colaborar com a educação em saúde, visto que esta 

contempla o desenvolvimento das capacidades individuais (BUSS, 1999), de maneira 

autônoma e corresponsável, atendendo suas escolhas e necessidades (SARRETA, 2009). 

Costa e López (1996) consideram a educação em saúde um conjunto de práticas e 

saberes orientados para a prevenção e promoção da saúde. Em adição a isso, Teixeira e 

Velloso (2006) afirmam que a educação em saúde fortifica vínculos entre profissionais e 

usuários a fim de promover acolhimento e cuidado, de forma a auxiliar na recuperação da 

saúde. Neste sentido, educação em saúde é uma prática que visa a transformação dos modos 
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de vida dos indivíduos e da coletividade (MALLMANN; NETO; SOUZA; VASCONCELOS, 

2015). 

O desafio atual na educação em saúde é reduzir a passividade do indivíduo para atuar 

no processo saúde-doença; assim a incorporação de metodologias diferenciadas dentro do 

cuidado possivelmente colabora com este rompimento, visto que a interatividade 

proporcionada por diferentes metodologias favorece a participação ativa dos sujeitos em 

busca de seu potencial de habilidade (BARION; MARQUES, 2013; FERRAZ et al., 2005).  

A introdução de tecnologias no ensino-aprendizado da educação em saúde torna o 

processo educativo mais atraente, participativo e emancipatório; assim sua utilização pode 

facilitar o processo de aprendizagem (FERRAZ et al., 2005).  Cabe salientar, que as TEs são 

excelentes recursos para se trabalhar educação em saúde, uma vez que são planejadas e 

implementadas de maneira sistematizada, assim proporcionam um espaço de relação entre 

conhecimento e autonomia, estimulando o indivíduo a interagir com o ambiente de forma a 

vivenciar novas experiências (NAVIR, 1994; SILVA, 2014; SILVA et al., 2015).  

Outros autores ainda trazem que as TEs quando aplicadas no ensino e na assistência 

representam uma tendência do mercado de trabalho, visto que representam um papel essencial 

no apoio à prevenção e promoção da saúde, assim como no cuidado ao paciente (CARDOSO 

et al., 2017; GONSALEZ, LOURENÇÃO, 2017). Portanto, as TEs aplicadas na educação em 

saúde podem decerto colaborar para a renovação dos conhecimentos e das práticas de saúde.  

Desta maneira, o uso de determinadas tecnologias certamente amplia a abordagem do 

conhecimento e proporciona novas propriedades para as práticas educativas (ZONTA, 2010). 

Tal ampliação do conhecimento pode ser explicada, uma vez que as TEs oferecem opções de 

modalidades e estratégias, como é o caso das modalidades sensoriais, contribuindo assim com 

o aumento da acessibilidade no processo ensino-aprendizado. Os sentidos mais empregados 

em TEs são: visão, audição e tato, sendo explorados por meio de estratégias expositivas e 

dialogadas, impressas e audiovisuais (TEIXEIRA, 2010).  

Neste estudo metodológico, a modalidade sensorial é estimulada, visto que o cenário 

de aprendizagem oportuniza ao aprendiz presenciar e estimular suas funções cognitivas e 

sensoriais afim de trazer condições próximas da sua realidade, uma vez que as estações de 

aprendizagens são representações reais. Desta forma, o aprendiz ao entrar em contato com o 

ambiente irá apreender vendo, ouvindo e sentido, já que as estações contam: com leitura, 

vídeo, exposição de terrário, imagens fluorescentes e diferentes formas de simulação de áreas 

de risco para FM, uma apenas visual (maquete) e outra vivencial, onde o aprendiz adentra 



94 
 

num espaço e pode sentir o capim encostar em suas pernas, além de ver carrapatos (cabine 

sensorial). 

Os sentidos, ou sejam: tato, visão, paladar, olfato e audição podem ser usados de 

diferentes modos e em diferentes situações das relações sociais humanas. Na área da saúde, 

especificamente alguns desses sentidos são investigados, por exemplo, para auscultar o 

coração e pulmões (audição), reconhecer a topografia de lesões e dores (tato) e reconhecer 

odores característicos de determinadas infecções (olfato). Por outro lado, em atividades em 

educação em saúde, a exploração dos sentidos pode cooperar com objetivos pedagógicos 

contribuindo com o ensino-aprendizagem (BEDRIKOW; CAMPOS, 2015), como é o caso 

deste estudo. Franco et al. (2017) acrescentam que a experiência pedagógica que se refere os 

sentidos pode facilitar a aprendizagem significativa, uma vez que o estudante experencia de 

modo mais integral e real a proposta. 

Ainda, de acordo com Ayres (2001), cada sensação é uma informação, onde o sistema 

nervoso as utiliza para produzir respostas e assim proporcionar assimilação e aprendizagem. 

A criatividade foi um dos grandes pilares para este estudo, pois foi valorizado o 

diferente, buscando instigar a imaginação através de experiências sensoriais. Assim, a 

criatividade foi devidamente explorada durante todo percurso do planejamento da TE, embora 

sempre sob rigor metodológico. 

Ao analisar estudos que trabalharam com educação em saúde a partir de TEs, podemos 

observar que os melhores resultados foram obtidos com atividades mais criativas. Isto é, com 

as que proporcionam maior interação entre material e o aprendiz, bem como, com as que 

utilizam diferentes modalidades sensoriais. Em um estudo realizado na cidade de Chicago nos 

Estados Unidos (EUA), pesquisadores elaboraram e avaliaram uma TE sobre diabetes 

utilizando recurso multimídia. Para tal, usaram o pré e pós-teste, de forma a avaliar o 

conhecimento dos participantes antes e após duas semanas da aplicação da TE. Os resultados 

mostraram que os sujeitos da pesquisa não conseguiram reter o conhecimento, e assim, os 

autores sugerem que possivelmente, as intervenções deveriam utilizar recursos junto com 

estratégias ativas para melhorar a retenção de informações em saúde (KANDULA et al., 

2011).  

Já Almeida, Beger e Watanabe (2007), procurando avaliar a perda de memória de 

idosos, elaboraram uma proposta de oficina para treinamento de memória para a promoção da 

saúde dessa população. A oficina foi oferecida em 10 (dez) encontros semanais por meio de 

aulas expositivas, precedidas por exercícios e dinâmicas de grupo. Antes da aplicação das 

oficinas, os idosos eram entrevistados e submetidos ao “Mini exame do estado mental”. 
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Participaram do estudo 45 idosos que foram reavaliados após a oficina, permitindo a 

comparação de dados. Os resultados mostraram que a oficina reduziu as queixas de memória, 

reforçando a necessidade de colocar o indivíduo como participante ativo.   

Houston et al. (2011) também elaboraram e avaliaram uma intervenção interativa, a 

partir da gravação de entrevistas em DVD de histórias de pessoas com hipertensão arterial 

controlada. Foi uma tecnologia aplicada para 230 pacientes afro-americanos com hipertensão 

controlada e não controlada em uma clínica nos EUA. Os resultados dessa intervenção 

narrativa mostraram melhoria significativa na pressão arterial dos pacientes com hipertensão 

não controlada, sugerindo que estratégias empregando situações reais podem contribuir com a 

promoção da saúde.  

Fretes, Salinas e Vio (2013) realizaram uma intervenção educativa em uma escola de 

nível básico na cidade de Santiago no Chile, com o objetivo de avaliar o efeito da intervenção 

educativa para 22 (vinte e duas) famílias de crianças em idade escolar sobre o consumo de 

frutas, legumes e peixes. A intervenção ocorreu a partir de 6 (seis) oficinas de culinária de 90 

minutos cada, utilizando como recursos vídeos e fotografias. No início e no final da 

intervenção foi aplicado um questionário para avaliar o consumo desses alimentos e o 

conhecimento, atitudes e práticas alimentares de cada criança e responsáveis. Os resultados 

mostraram um aumento significativo no consumo de frutas, hortaliças e peixes tanto pelas 

crianças, tanto pelos responsáveis. Os resultados mostram que é possível fazer mudanças nos 

hábitos alimentares das famílias com a implementação de uma intervenção educativa que 

inclui recursos audiovisuais. Cabe questionar se essa mudança foi realmente incorporada 

pelas famílias, pois a avaliação ocorreu imediatamente após a intervenção educativa. 

Ainda em se tratando de alimentação saudável, Maia et al. (2012) realizaram um 

estudo para validar 4 (quatro) metodologias ativas de educação em saúde para a promoção da 

alimentação saudável com 25 (vinte e cinco) crianças de 5 (cinco) a 7 (sete) anos em Juazeiro 

do Norte, Ceará. Foi realizado um teste de avaliação (dinâmica de avaliação) antes e depois 

das atividades acerca da percepção dos estudantes com relação a uma alimentação saudável. 

Além das atividades denominadas minuto-cinema, momento-teatro e caixa dos sentidos. Os 

resultados mostraram que na dinâmica de avaliação após as atividades, 84% das crianças 

realizaram a colagem de figuras alimentos saudáveis. Na atividade minuto-cinema os 

escolares demonstraram interesse na obtenção de conhecimento sobre a importância dos 

alimentos saudáveis. No momento-teatro observou-se interatividade entre sujeitos e 

pesquisadores. Todas as crianças identificaram os alimentos ocultos na caixa dos sentidos, 

através de sua textura e consistência, o que contribuiu para o aperfeiçoamento das habilidades 
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cognitivas. Sendo assim, as metodologias utilizadas favoreceram a promoção de saúde através 

da aquisição das competências com a participação nas atividades, reforçando a importância do 

uso de diferentes estratégias para a promoção da aprendizagem. 

Ainda com relação à interação e os sentidos sensoriais, Franco et al. (2017) relatam 

uma experiência onde foi construída e aplicada uma estação sensorial temática para 

cirurgiões-dentistas. Nesta estação foram abordados 3 (três) conteúdos referentes à saúde 

coletiva: promoção e educação em saúde (conteúdo 1), Política Nacional de Atenção Básica 

(conteúdo 2) e Sistema Único de Saúde: direito à saúde (conteúdo 3). Os recursos utilizados 

na estação foram imagens fotográficas, música e objetos, para que os estudantes utilizassem 

seus cinco sentidos com o objetivo de conduzi-los a reflexões e sensibilizá-los para a 

produção do cuidado humanizado. Os autores descreveram que a estação sensorial temática 

contribuiu no processo ensino-aprendizagem de forma significativa quanto a aspectos 

voltados para a humanização no atendimento e para a formação de uma prática profissional 

voltada para os diferentes níveis de atenção, tais como: promoção, prevenção, educação e 

reabilitação em saúde. 

 Por fim, um estudo realizado em uma escola pública de ensino fundamental e médio 

do Município de Fortaleza, Ceará foi construído e aplicado uma TE com o uso de jogo do 

estilo dominó, com perguntas e respostas contendo informações sobre sexo, DSTs e AIDS 

para trabalhar com adolescentes (Barbosa et al., 2010). Para avaliar os resultados 

proporcionados pela TE houve aplicação do pré e pós-teste. O resultado do pré-teste 

demonstrou o desconhecimento da maioria dos adolescentes sobre os cuidados que se deve ter 

com o preservativo no contexto das DSTs/AIDS. Após a realização do jogo, o pós-teste 

mostrou a eficácia da TE, isto é, que a maioria dos alunos assimilou as questões debatidas 

durante o jogo. O uso desta TE favoreceu a execução do processo educativo mediante a 

integração de informação, discussão, reflexão, interação e participação grupal, em que os 

adolescentes puderam esclarecer suas dúvidas, preencher lacunas do conhecimento, 

ressaltando a importância de recursos que promovam a interatividade no processo de educar. 

Observando os resultados dos estudos citados, nota-se que para conquistar um 

aprendizado significativo faz-se necessário estratégias que realmente estimulem a interação e 

participação ativa em busca de possibilitar a promoção da aprendizagem. Assim sendo, 

podemos notar que tal interação e participação está diretamente relacionada com o potencial 

que o recurso educativo proporciona.  Ainda, analisando tais resultados podemos notar que as 

tecnologias realmente adentraram no campo da educação, estimulando e gerando resultados 

bastante expressivos. Deste modo sugerimos que a evolução tecnológica seja acompanhada de 
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perto, pois estas nos fornecem novas possibilidades para o ensino de saúde e para as práticas 

de cuidado.  

Todavia, cabe ressaltar que a construção de uma tecnologia sem considerar o público 

alvo dificilmente irá modificar práticas e conhecimentos. Para que estas exerçam real 

contribuição na aprendizagem, necessitam ser planejadas e construídas a partir das 

necessidades e perfil do público ao qual se destinará, buscando compreender o seu contexto 

social, pois do contrário, o público não terá interesse e, consequentemente, dificilmente se 

obterá sucesso na aprendizagem (VERASZTO; SILVA; MIRANDA; SIMON, 2010). Mais 

especificamente, é fundamental conhecer as particularidades dos indivíduos, com base em 

seus conhecimentos prévios, perfil, cultura e características individuais. O respeito a estas 

informações é vital para garantir a inclusão dos mesmos em toda e qualquer atividade 

(SARRETA, 2009; KANDULA et al. 2009; MELLO, 2010).  

Em nosso estudo procuramos atender a este propósito, visto que em um momento 

anterior realizamos uma atividade de extensão em saúde sobre FM com a população do 

Campus da USP de Ribeirão Preto, onde procuramos observar, analisar e avaliar a população 

alvo. Dessa forma pudemos conhecer o perfil destes indivíduos, ter contato com seus 

conhecimentos prévios e identificar as lacunas do conhecimento referente a doença FM. Essa 

análise foi essencial para delinear a construção do nosso Laboratório Interativo, pois 

conseguimos identificar singularidades e subjetividades em uma perspectiva individual e 

grupal, de modo a desvelar sentidos e significados em termos de interação com a atividade. 

Para Oliveira (2002), nessa forma de observação, os investigadores imergem no mundo dos 

sujeitos em busca de entender o comportamento dos participantes e como constroem sua 

realidade e seu conhecimento. Triviños (1987) esclarece que: 

 
“Observar”, naturalmente, não é simplesmente olhar. Observar é destacar de um 

conjunto (objetos, pessoas, animais etc.) algo especificamente, prestando, por 

exemplo, atenção em suas características (cor, tamanho etc.), para descobrir seus 

aspectos aparenciais e mais profundos (TRAVIÑOS, 1987, p. 153). 

 

Sendo assim, a observação foi o alicerce do planejamento deste estudo, o que 

possibilitou às investigadoras encontrar soluções para avançar no desenvolvimento do 

Laboratório Interativo. Segundo Hoffmann (2002), a organização e planejamento das 

atividades proporcionam uma maior reflexão das ações e da metodologia escolhida. 

Essa observação também auxiliou a seleção dos conteúdos, uma vez que foi possível 

avaliar as necessidades dos participantes. Para a seleção e apresentação dos conteúdos 

contemplamos: interatividade, sequenciação de ideias, relação teoria-prática, linguagem clara 
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e concisa, exemplificações cotidianas e científicas, sempre considerando as expectativas e 

interesses dos participantes (SALES, 2005, OLIVEIRA et al., 2004). 

Torna-se imprescindível considerar os critérios de simplicidade e comunicabilidade ao 

se desenvolver conteúdos para facilitar o ensino-aprendizagem (HOFFMANN; WARRALL, 

2004, TORRES; MAZZONI, 2004). Estes últimos autores afirmam que a simplicidade de um 

conteúdo é entendida como sendo o grau de clareza de uso desse produto para uma pessoa que 

ainda não esteja acostumado com ele. Mais ainda, afirmam que os conteúdos necessitam ser 

oferecidos em formatos diferentes para que o usuário possa escolher por um ou outro tipo de 

material, de acordo com suas necessidades, preferências ou estilo de aprendizagem. 

Nesta perspectiva, o conteúdo do Laboratório Interativo sobre FM, como previamente 

exposto, foi elaborado em estações de aprendizagem, sendo que cada qual é apresentada em 

formatos diferentes. Para a seleção do conteúdo foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura, de forma a buscar um material atualizado e com rigor científico. Ainda preocupadas 

com a usabilidade do conteúdo realizamos sua validação com especialistas e com a população 

alvo do estudo. Cabe salientar que neste momento também foi realizada a validação do 

Laboratório Interativo, procurando avaliar sua efetividade como recurso educativo. 

No presente estudo, ainda foi realizada a validação com especialistas da área 

(validação de face e conteúdo) e com o público alvo (validação semântica), uma vez que 

julgamos de real importância verificar a compreensão pelos membros da população a qual se 

destina o Laboratório Interativo (DISABKIDS GROUP, 2004). De fato, realizar a validação 

de um recurso educativo é importante para que pesquisadores e profissionais de saúde possam 

confiar e avaliar se o mesmo é apropriado para determinada população (ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011). Assim, quando se apresenta um material ao procedimento de validação, na 

realidade não é este em si que está sendo validado, mas sim o intuito pelo qual o material está 

sendo empregado (OLIVEIRA et al., 2009). Esse processo é, na maioria das vezes, realizado 

por especialistas da área, que auxiliam dando sugestões para a adequação do material. Não há 

a obrigatoriedade de que a ferramenta seja avaliada pelo público que se destina, mas é 

aconselhável que essa medida seja realizada com o intuito de examinar se o material está 

pronto para alcançar o almejado (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). 

Pesquisas apontam que, considerar o conhecimento e as dúvidas dos participantes ao 

qual se destina o material beneficia a relação entre a qualidade do material educativo e o uso 

de princípios e formas definidas de elaboração (VASCONCELOS et al., 2011). 

No processo de validação de conteúdo e aparência do Laboratório Interativo sobre FM 

foram incluídas as contribuições dos especialistas e representantes do público-alvo. Cabe 
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salientar que o conteúdo avaliado mostrou um alto valor de IVC, com um ótimo nível de 

concordância entre os juízes, indicando que o Laboratório Interativo sobre FM está adequado 

para aplicação. O uso de validade de aparência e de conteúdo por especialistas tem sido 

adotado por pesquisadores na avaliação de TEs e valores de IVC semelhantes foram 

encontrados em outros estudos (MARTINS et al., 2012, RODRIGUES et al., 2013). 

O público-alvo (validação semântica) também avaliou de forma positiva o Laboratório 

Interativo sobre FM, considerando-o importante para promoção do conhecimento, com 

conteúdo acessível aliado à clareza e formato adequado. Nós acreditamos que essa etapa de 

validação foi essencial para obtenção da qualidade do produto final. Os participantes 

trouxeram contribuições valiosas e não mediram esforços para colaborar com o 

aperfeiçoamento da tecnologia; receber as sugestões e opiniões favoreceu a troca de ideias 

com base nas vivências do próprio cotidiano dos participantes.  

Cabe notar que o desenvolvimento de uma TE não é uma tarefa elementar e requer o 

comprometimento e envolvimento de uma equipe multiprofissional, desde as fases iniciais do 

seu projeto até sua distribuição ao usuário final (GÓES et al., 2015). 

O Laboratório Interativo sobre FM pode ser considerado um recurso complementar às 

ações realizadas pela PUSP de RP, seu conteúdo ajuda na tomada de decisão relacionadas ao 

conhecimento, cuidados e prevenção em relação a FM pela população vulnerável. Este 

produto tecnológico também poderá servir como suporte ao ensino de outros temas em 

educação em saúde. 

Quanto as limitações deste estudo podemos citar o custo para o desenvolvimento de 

uma TE visto que, por menores que sejam, há demanda de contratos de serviços de terceiros e 

materiais de consumo. Compreende-se que isto dificulta iniciativas para a criação de TEs, já 

que os recursos financeiros para a elaboração dessas tecnologias muitas vezes são escassos.  

Finalmente, cabe salientar que a etapa de aplicação do Laboratório Interativo sobre 

FM será realizada posteriormente, afim de verificar a capacidade desta TE em auxiliar a 

promoção da aprendizagem sobre FM.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A realização deste estudo permitiu demonstrar um processo de elaboração e 

validação de uma TE para a educação em saúde, fundamentada nas necessidades das 

pessoas que frequentam uma área de risco para FM. Considera-se que a trajetória 

percorrida para a elaboração do Laboratório Interativo sobre FM confere sustentação 

acadêmica e científica ao produto construído e ainda contribui para seu potencial 

pedagógico enquanto recurso que pode favorecer a aprendizagem significativa. A 

metodologia utilizada mostrou-se capaz de subsidiar a elaboração de uma TE criativa e 

inovadora, podendo auxiliar a elaboração de outras TEs, tanto nesta temática como em 

qualquer outra que envolva a educação em saúde. A validação por especialistas da área e 

com a população alvo mostrou que o Laboratório Interativo sobre FM possui informações 

claras, concisas, que atendem as necessidades do público alvo, além de favorecer a 

aprendizagem significativa, estando pronta para ser aplicada. 

Este estudo atende à necessidade de disseminar a política de educação em saúde, 

com a possibilidade de uma melhor compreensão de suas diretrizes, pois o Laboratório 

Interativo sobre FM promove uma aprendizagem mais ativa, autônoma, flexível, atrativa e 

interativa. Permite ainda, que o próprio aprendiz conduza sua aprendizagem, pois o 

Laboratório pode ser adaptado ao tempo, local e ritmo de estudo do participante. Mais do 

que apenas promover conhecimento sobre FM, esperamos despertar ao aprendiz novas 

ideias, instigar sua curiosidade e proporcionar reflexão de forma simples e prazerosa. 

  Por fim, o desenvolvimento do Laboratório Interativo sobre FM a partir de um 

estudo metodológico pode empoderar a população, contribuindo com a mudança de 

atitudes frente a um problema epidemiológico relevante para o Brasil, sensibilizando 

equipes de saúde, educadores e pesquisadores para outras iniciativas semelhantes.  
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APÊNDICE A – Carta Convite aos Juízes da Pesquisa  

  

  

  
Vimos por meio desta, respeitosamente convidá-lo a compor o Corpo de Juízes 

destinado a avaliar o método empregado nas atividades educativas elaboradas por nós. Sua 

participação consistirá em verificar se a atividades proposta é capaz de ampliar o 

conhecimento sobre Febre Maculosa para os alunos dos primeiros anos do curso de 

Enfermagem e Pedagogia da Universidade de São Paulo /Campus de Ribeirão Preto.  

Desta forma, solicitamos sua colaboração na leitura e apreciação da Atividade 

Interativa e Itinerante, assim como são muito benvindos comentários e sugestões. 

Acreditamos que sua participação no estudo levará cerca de 40 minutos e temos certeza que 

isso contribuirá para melhorar nossa pesquisa/programa educativo.  

Caso nos honre com a sua participação, o material será disponibilizado através de 

correspondência eletrônica e deverá ser avaliado em 15 dias a contar com a data de 

recebimento dos instrumentos.   

Sua colaboração contribuirá para melhorar a qualidade na aprendizagem/prevenção de 

Febre Maculosa na comunidade, agradecemos a atenção e nos colocamos a disposição para 

esclarecer qualquer dúvida que possa surgir.  

Atenciosamente,  

Email: gabrielabragagnollo91@hotmail.com  

Fone: 19 99329-5424  
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os juízes  

 
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa " Elaboração e Avaliação 

de uma Atividade Científica Interativa e Itinerante sobre Febre Maculosa", que constitui o mestrado de Gabriela 

Rodrigues Bragagnollo. Sua participação nesta pesquisa será como juiz, avaliando as atividades propostas ou o 

instrumento de avaliação da atividade e respondendo a um questionário em forma de teste propondo alterações 

para melhorar a clareza do conteúdo da exposição /questões e a pertinência dos mesmos. Acreditamos que sua 

participação no estudo levará cerca de 40 minutos e poderá ser feita em local e momento que escolher.  
No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final do documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua, a outra da pesquisadora responsável. Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma 

alguma. A participação na pesquisa não irá lhe gerar gastos e não será realizado pagamento pela sua 

participação. Participar da pesquisa não oferecerá danos físicos, mas há a possibilidade de eventuais 

desconfortos.  Salientamos que caso algum desconforto ocorra em virtude da natureza ou tempo da tarefa, você 

poderá comunicar à pesquisadora, para cancelar sua participação. Em caso de danos pela sua participação você 

será indenizado, conforme previsto na legislação vigente.  
Em caso de dúvidas sobre questões éticas desta pesquisa, você pode procurar o Comitê de Ética da 

EERP-USP, que tem o papel de defender os interesses dos participantes de pesquisa, preservando seus direitos, 

dignidade e integridade, endereço: Av. Bandeirantes, 3900; Vila Monte Alegre, CEP: 14040-902; Ribeirão Preto 

- SP; tel: (16) 3315-9197 e-mail: cep@eerp.usp.br, horário de funcionamento do CEP 8 às 17 h em dias úteis. Ou 

ainda, você pode procurar os pesquisadores do estudo no Laboratório de Imunobiologia e Genômica, da Escola 

de Enfermagem da Escola de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (telefone 16-3315- 3475).  
A pesquisa tem como objetivo avaliar a aprendizagem sobre Febre Maculosa antes e depois da 

participação de uma Intervenção Educativa itinerante composta por atividades interativas elaboradas e validadas 

em aparência e conteúdo, voltada para alunos dos primeiros anos dos cursos de graduação em Enfermagem e 

Pedagogia do Campus da USP de Ribeirão Preto. A finalidade maior deste estudo é testar a eficiência de se 

empregar atividades inovadoras na educação em saúde para Febre Maculosa, podendo contribuir com o ensino-

aprendizagem deste e de outros temas relacionados educação em saúde.  
Os benefícios em participar da pesquisa serão indiretos, já que produzir uma boa atividade educativa e 

um bom questionário avaliador da atividade resultará na produção de um material que poderá ser empregado por 

outros projetos de educação em saúde. Após a análise dos resultados, o conhecimento gerado poderá ser 

divulgado através de publicações e eventos científicos.  
Consentimento da participação como sujeito da pesquisa  
Eu______________________________, RG/CPF_______________________, abaixo assinado, 

concordo em participar do estudo: “Elaboração e Avaliação de uma Atividade Científica Interativa e Itinerante 

sobre Febre Maculosa". Fui devidamente informados (a) e esclarecido (a) sobre os procedimentos da pesquisa, 

assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da minha participação. Foi me garantido que posso 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuízo. Recebi uma via assinada 

deste documento.  
  
                                                                                                  Ribeirão Preto ___de_____________de____  

  
---------------------------------------                                                     -----------------------------  
          Pesquisadora Responsável                                                           Assinatura Participante                              
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APÊNDICE C – Conteúdo da “Tecnologia Educacional sobre Febre Maculosa” 

  
Nos anos de 2014 e 2015 nosso grupo de pesquisa realizou diversas atividades de educação em saúde 

para FM no Campus da USP/RP (https://www.youtube.com/watch?v=zlaxYQOeEuY), para saber qual o 

conhecimento que a população que frequenta o campus, possui sobre Febre Maculosa. Desta forma, propusemos 

realizar uma atividade educativa sobre o tema, oferecida em várias unidades do campus, afim de levantar quais 

seriam as necessidades de aprendizagem relacionadas a FM. Foi construído um questionário que continha 

questões relacionadas ao parasita transmissor. Vale salientar, que o Campus da USP/RP é considerada área de 

risco para se contrair a doença. Assim, após as atividades, notamos por meio das respostas do questionário, que 

está população,possuía um conhecimento insuficiente em relação à doença, encontrando-se extremamente 

vulnerável. observamos também que a maior porcentagem de acertos entre as questões ocorreu no grupo que 

participou das atividades, confirmando que o oferecimento de atividades educativas sobre o tema contribui de 

forma significativa para proporcionar a promoção da aprendizagem sobre FM aos participantes da pesquisa.  

Esta atividade educativa abordou o mecanismo de transmissão da doença, sinais e sintomas, meios de 

prevenção e forma de tratamento para a FM, além de apresentar as áreas de risco para infestações com 

carrapatos. Todavia, a atividade elaborada exigia um número grande de monitores, que necessitavam de 

treinamento, além de tempo para participar voluntariamente. Os monitores montavam as atividades, atuavam 

chamando a população para participar, explicavam cada uma das estações de aprendizagem, respondiam 

perguntas, etc. Outra questão relevante era a impossibilidade de ampliar a atividade para um público maior, já 

que o transporte e a montagem da atividade eram difíceis. Assim, a partir desta experiência, vimos a necessidade 

de elaborar uma atividade de educação em saúde interativa, autoexplicativa e itinerante sobre FM, dispensando a 

necessidade de monitores durante o período da exposição e facilitando o transporte e montagem da atividade.  

Assim sendo, o pré-planejamento da Intervenção Educativa estabeleceu que a mesma será em forma de 

exposição interativa. A exposição será montada em um espaço de acesso livre a qualquer indivíduo, participante 

da pesquisa ou membros da comunidade uspiana em geral. Estes terão a oportunidade de participar e conhecer as 

formas de transmissão, ciclo e profilaxia da doença FM. A exposição contará com cinco estações de 

aprendizagem interativas e auto-explicativas, onde cada uma abordará um assunto específico envolvido com a 

FM. O esclarecimento de dúvidas poderá ser feito  por meio de um email fornecido em um dos painéis da 

exposição.  

1ª Estação: Esta estação contará com uma maquete ilustrativa, representando uma área de risco, 

contendo um lago, capim, grama, capivaras e gambás, bem como uma história em quadrinhos para ilustrar a 

maquete.   

O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de reconhecer uma área de 

risco para se contrair a doença FM, identificando os principais hospedeiros que carregam o carrapato que libera a 

bactéria que causa a doença. Recursos: Isopor, papel craft, papel cartão, mato artificial, cola de isopor, terra 

artificial, imagem de capivara e gambá e gel de cabelo da cor azul.  

2ª Estação: Nesta estação, o participante poderá assistir o momento em que uma pessoa esta passando 

por uma área de risco e é picada pelo o carrapato. Neste vídeo se demonstrando o processo em que o parasita 

suga o sangue do hospedeiro e regurgita saliva contendo a bactéria que causa a FM infectando um homem. 

Ainda nesta estação serão dispostas imagens com as fases evolutivas dos carrapatos em painéis e vídeo em 

televisão 40 polegadas (com legenda).   

https://www.youtube.com/watch?v=zlaxYQOeEuY
https://www.youtube.com/watch?v=zlaxYQOeEuY
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O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de compreender, quem é o 

agente causador e transmissor da doença. Recursos: Televisão 40 polegadas e pin drive.  

3º Estação: Para trazer emoção e realidade à atividade, esta estação contará com um terrário com 

carrapatos vivos em uma muda de capim plantada em vaso. Nesta estação, é reforçado a questão de que é quando 

o carrapato está no mato que o mesmo “pula” no hospedeiro secundário e não quando está no animal.  

O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de identificar os carrapatos 

vivos na ponta do capim, conhecendo como este fica disposto quando está no mato. Recursos: Aquário (60 cm 

de largura e 42 cm de altura), capim, terra, vaso e carrapatos vivos.  

4º Estação: “Cabine dos Sentidos”, onde o visitante poderá ter a sensação de estar em uma numa área de 

risco para infecção com FM. Dentro desta cabine será usada uma luz negra, carrapatos feitos de isopor pintados 

com tinta fluorescente colados em capim artificial. Assim, quando o participante entrar na cabine ele sentirá o 

capim roçar em suas pernas e verá os carrapatos somente quando a luz negra for acessa, tarefa que será 

controlada por um sensor de presença.  

O objetivo desta estação de aprendizagem é favorecer uma “imersão” em uma área de risco, 

relacionando toda a vivência das estações anteriores. Recursos: Cabine desmontável, feita de ferro, teto dobrável 

feito de madeira, isopor, papel cartão, mato artificial, tinta fluorescente, luz negra e sensor de presença.  

5º Estação: Para demonstrar as áreas de risco para se contrair a FM, a prevenção para a doença, bem 

como o reconhecimento dos sinais e sintomas iniciais da doença serão expostas fotografias dentro de cubos 

iluminados feitos de lona e madeira, onde cada lado do cubo terá uma imagem.  Nesta estação será informada a 

existência de uma equipe de saúde no Campus, a qual, além de fazer a notificação do parasitismo humano por 

carrapatos, orienta e encaminha pessoas acometidas para acompanhamento médico, trata-se da CCVA - 

Comissão de Controle de Vetores e Animais.  

O objetivo desta estação de aprendizagem é que o participante seja capaz de relacionar todo o conteúdo 

e vivência das estações anteriores, com a área de risco, prevenção e sinais e sintomas. Recursos: Lona com 

imagens impressas, Cubos feito de madeira, lâmpada, painel, triplé de pôster.  

A exposição será divulgada com antecedência em painéis de lona (tamanho 90 x 120 cm) que, além do 

conteúdo usual de propaganda, conterão um QR code que é um código de barras em 2D que pode ser escaneado 

por celulares (smartphones), notebooks e tablets, de forma a dar acesso a um link na internet que contém um 

texto informativo denominado “Febre Maculosa - uma doença transmitida por carrapatos”, disponível também 

no sítio da prefeitura do Campus da USP de Ribeirão Preto na internet. Estes painéis serão montados nas em 

áreas estratégicas do Campus, como Restaurante Universitário (Bandejão), Centro de Educação Física, Esportes 

e Recreação (CEFER) para atingir um grande número de pessoas.  
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Esclarecido (TCLE) - 

Análise Semântica 

  
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa "Elaboração e Avaliação 

de uma Atividade Científica Interativa e Itinerante sobre Febre Maculosa", que constitui o mestrado de Gabriela 

Rodrigues Bragagnollo. Sua participação nesta pesquisa será como juiz, avaliando o instrumento de avaliação da 

atividade e respondendo a um questionário em forma de teste propondo alterações para melhorar a clareza do 

conteúdo das questões e a pertinência dos mesmos. Acreditamos que sua participação no estudo levará cerca de 

40 minutos e poderá ser feita em local e momento que escolher.  

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final do documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua, a outra da pesquisadora responsável. Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma 

alguma. A participação na pesquisa não irá lhe gerar gastos e não será realizado pagamento pela sua 

participação. Participar da pesquisa não oferecerá danos físicos, mas há a possibilidade de eventuais 

desconfortos.  Salientamos que caso algum desconforto ocorra em virtude da natureza ou tempo da tarefa, você 

poderá comunicar à pesquisadora, para cancelar sua participação. Em caso de danos pela sua participação você 

será indenizado, conforme previsto na legislação vigente.  
Em caso de dúvidas sobre questões éticas desta pesquisa, você pode procurar o Comitê de Ética da 

EERP-USP, que tem o papel de defender os interesses dos participantes de pesquisa, preservando seus direitos, 

dignidade e integridade, endereço: Av. Bandeirantes, 3900; Vila Monte Alegre, CEP: 14040-902; Ribeirão Preto 

- SP; tel: (16) 3315-9197 e-mail: cep@eerp.usp.br, horário de funcionamento do CEP 8 às 17 h em dias úteis. Ou 

ainda, você pode procurar os pesquisadores do estudo no Laboratório de Imunobiologia e Genômica, da Escola 

de Enfermagem da Escola de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (telefone 16-3315- 3475).  
A pesquisa tem como objetivo avaliar a aprendizagem sobre Febre Maculosa antes e depois da 

participação de uma Intervenção Educativa itinerante composta por atividades interativas elaboradas e validadas 

em aparência e conteúdo, voltada para alunos dos primeiros anos dos cursos de graduação em Enfermagem e 

Pedagogia do Campus da USP de Ribeirão Preto. A finalidade maior deste estudo é testar a eficiência de se 

empregar atividades inovadoras na educação em saúde para Febre Maculosa, podendo contribuir com o ensino-

aprendizagem deste e de outros temas relacionados educação em saúde.  
Os benefícios em participar da pesquisa serão indiretos, já que produzir uma boa atividade educativa e 

um bom questionário avaliador da atividade resultará na produção de um material que poderá ser empregado por 

outros projetos de educação em saúde. Após a análise dos resultados, o conhecimento gerado poderá ser 

divulgado através de publicações e eventos científicos.  

 
Consentimento da participação como sujeito da pesquisa  

Eu______________________________, RG/CPF_______________________, abaixo assinado, concordo em 

participar do estudo: “Elaboração e Avaliação de uma Atividade Científica Interativa e Itinerante sobre Febre 

Maculosa". Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre os procedimentos da pesquisa, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes da minha participação. Foi me garantido que posso retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuízo. Recebi uma via assinada deste 

documento.  
  
                                                                                                  Ribeirão Preto ___de_____________de____  
  
---------------------------------------                                       ------------------------------------------  
        Pesquisadora Responsável                                        Assinatura Participante                               
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ANEXO A – Instrumento de validação da “Tecnologia Educacional sobre Febre 

Maculosa”  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome:   

Formação:  

Atuação Profissional:  

  

Por favor a seguir responda as questões, atribuindo notas, sendo que o valor 5 é concordo 

totalmente e o valor 1 discordo totalmente.  Segue a seguir os valores:  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sugestões:  

  
 

CONTEÚDO  1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  

ASSUNTO: Objetivos  

Objetividade  
          

Abrangência  
          

Atualização  
          

Vocabulário  

          

Clareza do conteúdo  
          

Apresentação do conteúdo em cada estação  

          

Sequência instrucional        

Aparência  1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  

Assunto: Organização  

 As estações são organizadas?  
          

As ilustrações são claras?  

            

As ilustrações auxiliam para ampliar o conteúdo  

          

A apresentação do conteúdo esta coerente?   
          

Sequência instrucional é atraente e lógica?  
          

A atividade propicia interação?            

O tamanho do conteúdo é adequado?       
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OBS: Tudo que foi falado no vídeo, estará disponível identicamente em formato de texto para o 

participante ler.  

Sugestões:  

  
Sugestões:  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sugestões:  

  

Questionário adaptado de Fonseca, Luciana Mara Monti. Semiotécnica e semiologia do recém-nascido 

pré-termo: desenvolvimento e validação de um software educacional. Tese. Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, 2007.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aparência  1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  
Assunto: Escrita  

 A escrita esta em estilo sociável?  
          

Existe jargão técnico?  

            

O texto é vivido e interessante? O tom é amigável?  
          

O texto é claro?       

CONTEÚDO  

ASSUNTO: Febre Maculosa  

Objetividade  

Abrangência  

Atualização  

Vocabulário  

Clareza do conteúdo  

Apresentação do conteúdo em cada estação  
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ANEXO B – Formulário de Validação Semântica Geral  

   
Por favor, marque uma opção:   

    

1-O que você acha do nosso questionário em geral?  □ muito bom  

□ bom   

□ regular/ mais ou menos  

    

2- O que você achou das questões?          □ todas foram fáceis de  
entender.  

□ algumas foram difíceis de 

entender (quais)  

□ todas foram difíceis de 

entender.  

  

    

3- Sobre as categorias de respostas, você teve alguma  □ sem dificuldades; dificuldade 

em usá-las? Por favor, explique:  
□ algumas dificuldades;  

  

□ muitas dificuldades.  

  

4- As questões são importantes para avaliar?  □ muito importante;  

□ às vezes importantes;  

□ nada importantes.  

  

  

5- Você gostaria de mudar algo no questionário?  

  

  

6- Você gostaria de acrescentar algo no questionário?  

  

  

7- Houve alguma questão que você não quis responder? Se sim, por quê?  

  

Obrigada por sua colaboração! (Fonte: adaptado do DISABKIDS, 2004)  
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ANEXO C – Formulário de Validação Semântica Específica   

 

Subconjunto A 
Item   

  

  

Isso é importante 

para sua situação?  
Você teve dificuldade 

para entender essa 

questão?  

As escolhas para as 

respostas são claras e de 

acordo com a questão?  

Como você 

faria/formularia essa 

questão?  

Poderia me dizer com suas 
próprias palavras o que essa 
questão significa para você?  
  

No   sim  

   

às 

vezes  

  

não  

   

não  

   

sim   

   

sim  

   

não  

   
     

 O que é a febre maculosa?                     

1.  Como ocorre a transmissão da 

febre maculosa?  
                  

1.  Quais são os sintomas iniciais e  
mais comuns  da febre 

maculosa?    

                  

1.  Em relação ao diagnóstico e 

tratamento para febre maculosa 

é correto afirmar  

         

Obrigada pela colaboração!                                                                                                               (Fonte: adaptado do DISABKIDS®, 2004) 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

 



129 
 

 

Subconjunto B 

  
Item   

  

  

Isso é importante 

para sua situação?  
Você teve 

dificuldade para 

entender essa 

questão?  

As escolhas para as 

respostas são claras e de 

acordo com a questão?  

Como você 

faria/formularia 

essa questão?  

Poderia me dizer com suas 
próprias palavras o que 
essa questão significa para 
você?  
  

No   sim  

   

às 

vezes  

  

não  

   

não  

   

sim   

  

sim  

   

não  

   
     

1.  Assinale quais os meios de prevenção 

para a febre maculosa:  
                  

1.  A Febre Maculosa é uma doença de 

Notif 
Compulsória? Por quê? Quem pode 

Noti 

  

f 

  

                

1.  Caso você encontre um carrapato no 

seu corpo o que deve fazer 

imediatamente?  

                  

1.  Você já teve contato com 

essa  doença ou conhece 

algum  parente/amigo que 

teve  contato em algum 

momento  da sua vida? O 

que aconteceu  com você 

ou esta pessoa  que teve o 

contato?  
 Quais as medidas que foram  
tomadas?  
  

         

Obrigada pela colaboração!  (Fonte: adaptado do DISABKIDS®, 2004)
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ANEXO D – Parecer do Comitê de Ética da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo 
 

  

   
  


