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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença tropical negligenciada acomete 

principalmente pele e nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades físicas. 

Classifica-se como doença bacteriana crônica, a qual possui notificação obrigatória. 

Nas populações socialmente vulneráveis ocorrem limitações alimentares, podendo 

acarretar danos ao estado nutricional. As questões econômicas ligadas ao acesso aos 

alimentos e a interferência de uma dieta ocidentalizada, com base em alimentos 

processados e ultraprocessados, são fatores que podem interferir diretamente 

causando inadequações no estado nutricional. Embora não haja uma alimentação 

própria para quem tem hanseníase, a nutrição e a alimentação representam valores 

fundamentais para a promoção e a proteção da saúde, promovendo uma melhora do 

estado nutricional, da imunidade e da qualidade de vida desses indivíduos. 

OBJETIVO: Construir e validar uma tecnologia educativa (TE) para orientação 

nutricional de pessoas com hanseníase. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa 

metodológica desenvolvida por meio da revisão integrativa da literatura e do 

embasamento no Guia Alimentar para a população brasileira dando- se a construção 

da tecnologia educativa (cartilha) e validação por juízes, destacando-se profissionais 

especialistas e o público-alvo. A pesquisa ocorreu no Posto de Atendimento Médico 

(PAM), local de referência no atendimento a pessoas com hanseníase na região. A 

pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética e pesquisa, parecer nº 5.303.158 

obedecendo aos aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos. 

RESULTADOS: Para validação da cartilha foram aplicados instrumentos a cada grupo 

de juiz, considerou-se para análise dos dados o índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

com o valor de 70% ou mais. A cartilha produzida foi intitulada “De olho na: 

Alimentação e hanseníase”. No processo de validação pelo público-alvo, o IVC obteve 

95,54% de média global. Na avaliação pelos juízes da área da saúde o IVC geral foi 

de 88,20% e pelos especialistas de outras áreas obteve percentual de 91,34%. 

CONCLUSÃO: A tecnologia foi construída e validada com índices satisfatórios pelos 

juízes, caracterizando-a como adequada e informativa para as pessoas em tratamento 

poliquimioterápico na hanseníase. 

Palavras-Chave: Hanseníase. Tecnologia Educativa. Hábitos Alimentares. Educação 

em Saúde 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Leprosy is a neglected tropical disease that mainly affects the skin 

and peripheral nerves and can lead to serious physical disabilities. It is classified as a 

chronic bacterial disease, which has mandatory reporting. In socially vulnerable 

populations, there are dietary limitations, which may lead to damage to the nutritional 

status. Economic issues related to access to food and the interference of a westernized 

diet, based on processed and ultra-processed foods, are factors that can directly 

interfere, causing inadequacies in the nutritional status. Although there is no proper 

diet for people with leprosy, nutrition and food represent fundamental values for the 

promotion and protection of health, promoting an improvement in the nutritional status, 

immunity and quality of life of these individuals. OBJECTIVE: To build and validate an 

educational technology (ET) for nutritional guidance for people with leprosy. METHOD: 

This is a methodological research developed through an integrative review of the 

literature and based on the Food Guide for the Brazilian population, building an 

educational technology (booklet) and validation by judges, highlighting professional 

specialists and the target Audience. The research took place at the Medical Assistance 

Center (PAM), a reference point in the care of people with leprosy in the region. The 

research was approved by the ethics and research committee, opinion nº 5.303.158, 

complying with the ethical and legal aspects of research involving human beings. 

RESULTS: To validate the booklet, instruments were applied to each group of judges, 

considering the Content Validity Index (CVI) with a value of 70% or more for data 

analysis. The booklet produced was entitled “Keeping an eye on: Food and leprosy”. 

In the validation process by the target audience, the IVC obtained a 95.54% global 

average. In the assessment by judges in the health area, the general CVI was 88.20% 

and by specialists from other areas, it obtained a percentage of 91.34%. 

CONCLUSION: The technology was built and validated with satisfactory rates by the 

judges, characterizing it as adequate and informative for people undergoing multidrug 

therapy for leprosy 

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

 

A hanseníase cujo agente etiológico é o Mycobacterium leprae, se apresenta 

como doença crônica infectocontagiosa. A doença acomete principalmente pele e 

nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades físicas (WAGENAAR et al., 

2015). Com isso, a hanseníase insere-se neste grupo como doença bacteriana 

crônica, possuindo notificação obrigatória (BARBOSA et al., 2014). 

Apresenta-se como uma doença tropical negligenciada que ainda existe em 

mais de 120 países, com mais de 200 mil casos novos notificados todos os anos. A 

taxa de prevalência de casos de hanseníase em tratamento no final de 2019 foi de 

177.175, com uma taxa de incidência de 22,7 casos por milhão de habitante, uma 

prevalência inferior em 7.063 casos do que em 2018 e essa queda foi observada em 

todas as regiões da OMS, exceto na região das Américas, onde aumentou de 34.358 

em 2018 para 35.231 em 2019 (OMS, 2020). 

Não há consenso em relação à distribuição da doença, porém áreas de maior 

incidência encontram-se nas regiões menos desenvolvidas. Vale destacar, que o 

Brasil é o segundo país no mundo em relação à hanseníase, atrás da Índia. Um fato 

marcante em relação à hanseníase é que a maioria dos países endêmicos estão 

situados na faixa de clima tropical e subtropical, onde há baixos índices 

socioeconômicos, indivíduos vivendo em precárias condições de habitação, nutrição 

e higiene, com uma medicina assistencial deficiente e ineficaz no controle preventivo 

da doença (LIMA et al., 2010). 

O tratamento da hanseníase ocorre de forma ambulatorial, nas unidades 

básicas de saúde, havendo a utilização de esquemas terapêuticos específicos, a 

poliquimioterapia (PQT). A PQT é formada pela junção de três medicamentos: 

rifampicina, dapsona e clofamizina. Na forma de blister são apresentados, possui a 

ação de matar o bacilo, impedindo a evolução da doença, prevenindo incapacidades 

e outras complicações, de modo a interromper a cadeia de transmissão da doença, 

garantindo a cura (BRASIL, 2014). 

Na maioria dos casos, a perda da sensibilidade protetora da pele e da força 

muscular é irreversível. Levando a pessoa com hanseníase à incapacidade física, 

reduzindo a capacidade de trabalho, restrição da vida social e problemas psicológicos, 

comprometendo a sua qualidade de vida (PALÁCIOS et al., 2010). 
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A presença de desigualdades sociais resulta na complexa determinação social 

da doença (AYRES, 2012) e de populações em maior contexto de vulnerabilidade, 

como indígenas, quilombolas e de baixa renda. Estas populações geralmente 

apresentam maiores prevalências de insegurança alimentar (IA), em muitos casos 

com maior gravidade (FACCHINI, 2014; SOUZA, 2012). 

Nos grupos socialmente vulneráveis ocorrem limitações alimentares, podendo 

acarretar danos ao estado nutricional em decorrência das práticas alimentares 

inadequadas (NAVAS et. al, 2015). As questões econômicas ligadas ao acesso dos 

alimentos e a interferência de uma dieta ocidentalizada, com base em alimentos 

processados e ultraprocessados, são fatores que podem interferir diretamente para 

estas modificações e acarretar um deficiente estado nutricional (TARDIDO; FALCAO, 

2006). 

Atualmente, vários debates têm sido feitos sobre a necessidade da nutrição nos 

cuidados com a saúde. Com isso, a alimentação confere importância na prevenção e 

controle de doenças. No cenário da saúde coletiva, tais práticas precisam estar 

presentes nas ações dos direitos humanos para a vida e garantidas pelas políticas 

públicas de promoção da saúde (BRASIL, 2009). 

 Embora não haja uma alimentação própria para quem tem hanseníase, a 

nutrição e a alimentação representam valores fundamentais para a promoção e a 

proteção da saúde, promovendo uma melhora do estado nutricional, da imunidade e 

da qualidade de vida desses indivíduos (WODLAW; SMITH, 2013). 

A partir destes aspectos e considerando que não foram encontrados registros 

oficiais na literatura sobre tecnologias educativas voltadas para o cuidado nutricional 

na hanseníase, este trabalho objetiva a criação e validação de uma cartilha educativa 

que ajude as pessoas com hanseníase na sua alimentação durante o tratamento 

Poliquimioterápico (PQT), bem como auxilie os profissionais de saúde na elaboração 

de ações de educação em saúde por meio da utilização do material. 

O Ministério da Saúde preconiza que as pessoas com hanseníase sejam 

avaliadas através de monitoramento nutricional durante todo o período de tratamento, 

pois é comum haver baixa imunidade, carência de nutrientes e alterações do estado 

nutricional (BRASIL, 2009). Nessa conjuntura, Coelho et al. (2012), afirmam que para 

eficácia da atenção primária, evidencia-se a educação em saúde, como instrumento 

indispensável para o desenvolvimento da necessidade do autocuidado, e o 
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enfrentamento do processo saúde/doença, por meio de ligações entre os saberes 

científico e popular, reinventando significados e atitudes.  

Relacionado ao emprego da educação em saúde, é cada vez mais comum o 

uso de materiais impressos educativos, uma vez que a aplicação simultânea da 

orientação verbal e da escrita torna o método mais preciso, facilitando a compreensão 

dos sujeitos e promovendo melhoria na adaptação ao contexto sociocultural no qual 

estão incluídos (SOUSA; TURRINI, 2012). 

Porém, conforme salientam Reberte, Hoga e Gomes (2012), esses materiais 

somente contribuíram para a promoção da saúde, caso os princípios e formas de 

comunicação relacionados no processo de elaboração sejam condizentes. Para tanto, 

a metodologia de criação do material deve-se consistir na relação dialógica e em 

princípios multidirecionais, onde a interação e a troca de saberes a respeito do 

costume de vida das pessoas sejam essencialmente debatidas.  

Nesse contexto, a relevância do estudo situa-se no fato de que o 

desenvolvimento de tecnologia educativa cientificamente fundamentada e validada, 

como a cartilha, proporciona um diferencial na educação em saúde da pessoa com 

hanseníase, pois possibilitará a utilização de um material educativo confiável, que 

trará contribuições para pessoas com hanseníase na sua alimentação durante o seu 

tratamento. Espera-se que o desenvolvimento do estudo seja de importância notória 

ao cenário da saúde pública, principalmente considerando que a ferramenta criada 

será distribuída na Secretaria Estadual de Saúde e nos centros de referência, de forma 

a atingir o quantitativo máximo possível de sujeitos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Construir e validar uma tecnologia educativa para orientação nutricional de 

pessoas com hanseníase. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Pesquisar evidências na literatura sobre as principais orientações nutricionais 

para pessoas com hanseníase;  

• Desenvolver uma tecnologia para orientação nutricional de pessoas com 

hanseníase;  

• Validar o conteúdo, a linguagem, a aparência e a compreensão da tecnologia 

desenvolvida junto a especialistas e à população alvo. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Com o intuito de estabelecer concepções sobre o problema proposto neste 

estudo e embasar os fundamentos que darão estrutura ao mesmo, se faz necessária 

a criação de conceitos, compilação de ideias e captação de pesquisas sobre a 

temática (FORTIN, 2009). Assim, foram definidas algumas questões consideradas 

essenciais para a construção da tecnologia em saúde, sendo elas: Hanseníase como 

Doença Negligenciada, Educação em Saúde e Hanseníase e, Hanseníase e nutrição. 

 

3.1 Hanseníase como Doença Negligenciada 

 

A hanseníase se apresenta como um desafio para a Saúde Pública, levando-

se em conta sua condição infectocontagiosa, o impacto socioeconômico e agravos 

psicológicos, advindos das deformidades e incapacidades físicas frequentes no 

processo de adoecimento. Mesmo com os esforços do Ministério da Saúde e 

instituições internacionais de saúde para sua eliminação por meio de estratégias e 

ações específicas, sua transmissão continua presente (OLIVEIRA et al., 2015). 

Desde tempos muito remotos a hanseníase é conhecida como doença, já que 

está presente na Índia, na China e no Japão de três a quatro mil anos (BRASIL, 1960). 

É notado uma dificuldade em estimar com precisão o início do seu surgimento em 

virtude das inúmeras traduções e fragmentos de textos sobre o assunto, o que gerou 

a confusão do tema com outras enfermidades (OPROMOLLA, 2000). 

A partir de 1496, no Brasil, surgiram os primeiros casos de pessoas com 

hanseníase, vindos da Holanda, França, Espanha e Portugal. Estes imigrantes 

trouxeram a doença, causando focos endêmicos por várias gerações (ARAUJO, 

1946). Na cidade do Rio de Janeiro, em 1600, foram notificados os casos iniciais da 

hanseníase e, em 1737, os dados mostravam a existência de 300 doentes com a 

enfermidade (BRASIL, 1960). Do litoral, de onde apareceram os primeiros casos da 

doença, a hanseníase se espalhou pelo interior do Brasil, onde foi levada pelos 

bandeirantes, acarretando assim outros focos que necessitavam de controle, dando 

origem aos “asilos para leprosos” (BRASIL, 1960). 

Em 1976, a denominação lepra foi substituída de forma oficial pelo termo 

hanseníase no Brasil, um meio de minimizar o estigma do doente e promover a sua 

integração à sociedade, de acordo com a recomendação da Conferência Nacional 
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para Avaliação da Política de Controle da Hanseníase, em Brasília. Em relação à 

legislação adotada pelo Ministério da Saúde, em 1972 e 1976, foram aprovadas as 

Portarias (236/72 e 165/76, respectivamente) que buscavam normatizar a quebra do 

isolamento compulsório em leprosários e a não discriminação de pacientes para 

tratamento em hospitais gerais (MACIEL; FERREIRA, 2014). 

Com isso, a Portaria 165 da Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária 

determinou uma política de controle da hanseníase valorizando as ações de educação 

em saúde, a aplicação da vacina BCG, a descoberta e o tratamento dos doentes, 

assim como a prevenção e o tratamento das incapacidades físicas (MACIEL; 

FERREIRA, 2014). 

A hanseníase apresenta evolução lenta, doença infectocontagiosa, que causa 

rejeição e discriminação de seu portador, provocando sua exclusão da sociedade; seu 

agente etiológico, o Mycobacterium leprae é um bacilo intracelular obrigatório que 

acomete principalmente as células cutâneas e nervosas periféricas (células de 

Schwann) podendo gerar perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tátil, assim, a 

lesão nas estruturas nervosas representa o aspecto mais preocupante da doença, 

pois é responsável pelas deformidades e incapacidades, causando grande impacto 

físico, socioeconômico e psicológico oriundos do processo de adoecimento (ALVES; 

FERREIRA; FERREIRA, 2014). 

A hanseníase é transmitida por meio de contato próximo e prolongado de uma 

pessoa suscetível (com maior probabilidade de adoecer) com um doente com 

hanseníase que não está sendo tratado. Normalmente, a fonte da doença é um 

parente próximo que não sabe que está doente, como avós, pais, irmãos, cônjuges, 

dentre outros. A bactéria é transmitida pelas vias respiratórias (pelo ar), e não pelos 

objetos utilizados pelo paciente (AVELLEIRA et al., 2017). 

O tratamento da pessoa com hanseníase se faz necessário para curá-lo, fechar 

a fonte de infecção interrompendo a cadeia de transmissão da doença, sendo, então, 

fundamental para o controle da endemia e para eliminar a hanseníase enquanto 

problema de saúde pública. O tratamento efetivo de um caso de hanseníase envolve 

a prescrição da poliquimioterapia (PQT) e seu acompanhamento, com vistas a 

identificar e tratar as possíveis intercorrências e complicações da doença e a 

prevenção e o tratamento das incapacidades físicas (BRASIL, 2002).  

O Ministério da Saúde considera primazia o combate à hanseníase, tendo como 

principais ações estratégicas a detecção precoce de casos e o exame de contatos, 
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com o objetivo de precaver as incapacidades físicas e facilitar a quebra da cadeia de 

transmissão (BRASIL, 2020). 

 

3.2 Educação em Saúde e Hanseníase  

 

Levando em consideração a complexidade da hanseníase, salienta-se que 

materiais que abordem a alimentação saudável e adequada possam auxiliar as 

pessoas durante seu tratamento, uma vez que envolve vários aspectos da vida 

humana a serem trabalhados e a adoção de hábitos saudáveis geralmente acontece 

de maneira gradual. 

Assim sendo, a prática da educação em saúde influencia de forma positiva o 

processo saúde-doença da população, visto que é uma estratégia crucial para o 

desenvolvimento das ações de promoção da saúde. De acordo com Gazzinelli et al. 

(2015), sua construção ocorre através do estímulo à consciência crítica dos indivíduos 

a respeito do seu meio social e de suas condições de vida, assim como pelo 

compartilhar de conhecimentos que derivem das próprias experiências e da efetivação 

de processos coletivos para organizar e realizar ações de mudança. 

Diversos recursos podem ser utilizados no exercício das atividades educativas, 

dentre eles: técnicas escritas ou gráficas (cartazes, cartilhas, folders), técnicas 

audiovisuais/auditivas (programas, vinhetas, vídeos), técnicas de atuação (teatro, 

sociodrama, jogos) e técnicas vivenciais (rodas de conversa, círculos de cultura). 

Durante o processo de preparação das ações educativas em saúde, a seleção de 

métodos adequados é uma etapa fundamental para o êxito de todo o desenvolvimento 

e para alcançar os objetivos, pois constituem a base do processo e o ponto de 

intersecção com o público-alvo (FEIJÃO; GALVÃO, 2007). 

Os métodos de ensino tradicionais pouco contribuem para uma concepção 

crítica geral, resultando muitas vezes em uma relação de passividade e subordinação 

do educando para com o educador (ANDRADE et al., 2012). Frente a essa realidade, 

o uso de metodologias dinâmicas, que estimulem a auto- aprendizagem e o 

compartilhamento de conhecimentos, faz-se extremamente necessário para a eficácia 

da promoção da saúde. 

Freitas e Rezende Filho (2011) ao avaliarem os modelos de comunicação e uso 

de impressos na educação em saúde através de uma revisão bibliográfica, nos artigos 

encontrados acharam entre as principais orientações, a consideração do saber e da 
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cultura dos receptores na formulação de materiais educativos impressos, como 

também na criação de espaços para reflexão e partilha de conhecimento entre 

população e profissionais. 

Levando-se em consideração o processo de educação em saúde como uma 

ação política, por meio de métodos e técnicas que favoreçam a desalienação, a 

independência e a transformação da clientela envolvida, a ES não deve ser 

meramente baseada em conceitos, mas sim instigando os sujeitos dessa ação à 

reflexão sobre os aspectos de sua vida, se tornando autores de sua história de vida e 

saúde (TOLEDO, RODRIGUES e CHIESA, 2007). Assim, podemos concluir que as 

ações de educação em saúde são meios essenciais para efetivar a melhoria da saúde 

da população como um todo. 

 

3.2.1 Uso das Tecnologias e Promoção da Saúde 

 

A maneira como se aborda a população, os recursos aplicados, a troca de 

conhecimentos experimentada e a dedicação no desenvolvimento das atividades 

farão toda a diferença para o alcance ou não dos objetivos da educação em saúde. 

No entanto, em se tratando da pessoa com hanseníase, a questão é um pouco mais 

delicada, sendo necessário maior empenho para conseguir conquistá-los e, de fato, 

garantir o seu empoderamento a respeito da adoção de uma alimentação saudável. 

Quase sempre, quando se fala em tecnologia, lembra-se logo de produtos 

eletro- eletrônicos ou outros prodigiosos que são lançados no mercado a todo tempo. 

Porém, o termo tecnologia é mais amplo, como também destaca- se a produção de 

instrumentos que possam ser utilizados agregando valor científico de forma a 

direcioná-los a públicos específicos, provocando intervenções sobre uma determinada 

situação prática (LINO et al., 2010). 

A tecnologia contempla além de materiais e equipamentos no campo 

educacional. Sua utilização é vista de forma inovadora, nas quais os instrumentos a 

disposição devem ser vistos de forma eficaz a estimular o pensamento crítico e a troca 

ativa de ideias de modo a gerar interesse no que o interlocutor tem a repassar 

(ASSUNÇÃO et al., 2013). 

Sendo assim, o uso de tecnologias educacionais é útil no sentido de auxiliar na 

sensibilização desses usuários para maior entendimento do seu processo saúde-

doença, pois são consideradas inovadoras e capazes de proporcionar práticas de 
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saúde, que gerem maior empoderamento das pessoas, com consequentes avanços 

na promoção da qualidade de vida. O termo tecnologia educacional tem sido 

mencionado por vários autores (MONTEIRO; VARGAS; CRUZ, 2006). 

Para tanto, Vasconcelos et al. (2015) afirmam que os materiais educativos 

como cartilhas, folders, folhetos e cartazes são recursos que podem agregar melhores 

resultados para os programas de educação para a saúde, pois possuem o potencial 

de dinamizar a comunicação e facilitam o trabalho da equipe de saúde junto ao público 

alvo. 

A tecnologia impressa tipo folder auxilia na produção e aquisição de 

conhecimento relacionada à saúde, assim reforça orientações transmitidas 

verbalmente em consultas, palestras e oficinas sobre os cuidados necessários ao 

tratamento, prevenção de doenças e/ou de determinados eventos e suas 

complicações (TEIXEIRA, 2010). 

Um dos tipos de tecnologias existentes que estão presentes na atenção básica 

são as cartilhas, que associam a Educação em Saúde (ES) e Tecnologia em Saúde 

(TS). Estudos como o de BARROS (2012) mostram que esse tipo de tecnologia 

agrega valor ao processo educativo, porém essa estratégia pedagógica não exclue ou 

reduz a importância e a efetividade de associar a outras práticas de educação à 

população. 

O produto desse estudo será de grande valia para o público alvo, se 

apresentando de baixo custo e de um conhecimento multidimensional onde sua 

validação garantirá informações impressas e de confiança, sendo indispensável esse 

processo para o sucesso da sua aplicação na comunidade. 

 

3.3 Hanseníase e Nutrição 

 

Nota-se um pequeno número de estudos que avaliem as questões nutricionais 

em pessoas com hanseníase. Podemos mencionar que há uma dificuldade em 

encontrar pesquisas que abordem o tratamento nutricional na hanseníase (FARIA et 

al., 2013). A hanseníase tem como consequência a redução da qualidade de vida e 

saúde dos indivíduos por ela afetados, o que interfere em vários fatores, dentre eles 

na nutrição (ROSALBA et al., 2017). 

A ligação entre estado nutricional, alimentação e doença é fundamental, visto 

que se relacionam à melhora da qualidade de vida, ainda que os sintomas de doença 
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não apareçam de forma precoce (LOUREIRO; SOUZA, 2013). Um dos responsáveis 

por modular a resposta imune é o estado nutricional, portanto, é importante na 

determinação do risco e prognóstico das doenças infecciosas, como também 

influencia diretamente a infecção (FARIA et al., 2013). 

Uma alimentação inadequada pode acarretar deficiência de alguns nutrientes 

em indivíduos com hanseníase, dentre os principais podemos destacar: o ferro, 

selênio, cobre, magnésio, zinco entre outros (GIRISH, 2011). No tratamento da 

hanseníase as medicações utilizadas podem causar alguns agravos, dentre eles: 

anemia, aumento da glicose sanguínea e elevação da pressão arterial (ALMEIDA, 

2011). 

Em estudos recentes foi observado que drogas medicadas para o tratamento 

da hanseníase podem prejudicar a correta absorção de alguns nutrientes como ferro, 

cálcio e zinco, consequência da interação droga-nutriente (OKTARIA et al., 2018). 

O que caracteriza uma alimentação saudável é o planejamento com todos os 

grupos de alimentos, que possuam origem conhecida, natural e elaborada de maneira 

a preservar a aparência sensorial e o valor nutritivo. Dessa forma, as preparações 

devem ser de acordo com os hábitos alimentares, procurando priorizar as 

necessidades nutricionais, emocionais e sociais, sendo realizadas em ambientes 

tranquilos (COZZOLINO, 2012). 

Uma alimentação considerada saudável para pessoas com hanseníase deve 

ofertar carboidratos, proteínas, lipídios, vitaminas, minerais e fibras. Visto que a 

nutrição adequada proporciona o bom funcionamento do sistema imunológico 

(VAZQUEZ et al., 2011). 

O carboidrato é uma das fontes de energia mais econômica e acessível. Está 

presente nos cereais (arroz, milho, trigo, aveia); farinhas, massas, pães, tubérculos 

(batata, batata-doce, cará, mandioca, inhame). As gorduras são fontes de energia 

alternativa e ajudam no transporte de vitaminas lipossolúveis. A gordura é utilizada no 

preparo das refeições na forma de azeite, óleos e banha de porco; nos lanches temos: 

a margarina, manteiga, creme de leite e maionese. As proteínas podem ser 

encontradas no leite, queijos, iogurtes, carnes (aves, peixes, suína, bovina), frutos do 

mar, ovos, leguminosas (feijões, soja, grão de bico, ervilha, lentilha) (KRAUSE, 2013). 

A ingestão de fibras alimentares precisa estar presente na dieta da pessoa com 

hanseníase, pois as fibras tem o papel de auxiliar nas funções do sistema digestório, 

impedindo o acúmulo de toxinas e proliferação de bactérias patogênicas, nutrindo o 
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intestino desses indivíduos e proporcionando melhoria da sua imunidade intestinal 

(GIRISH, 2011).  
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

4.1 Abordagem e Tipo de Estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, cujo o foco foi no desenvolvimento, 

avaliação e aperfeiçoamento de um instrumento que auxilia na orientação nutricional 

das pessoas com hanseníase (POLIT; BECK, 2011). O propósito deste tipo de estudo 

se baseia em elaborar e validar a tecnologia educativa, de forma a assegurar sua 

confiabilidade para que haja o uso em ambientes educacional e assistencial. 

Nesse sentido, estudos de validação de tecnologias educacionais são 

importantes, pois a validade vai garantir qualidade ao material utilizado. No processo 

da validação será medido o grau da mediação que a tecnologia criada objetiva 

alcançar. Assim, pode-se exprimir que o procedimento de validação não é a validade 

do constructo em si, mas do propósito para o qual foi desenvolvido (TEIXEIRA; MOTA, 

2011). 

Com estas abordagens objetiva-se a construção e validação de uma tecnologia 

educacional (TE), no formato de cartilha, para orientação de pessoas acometidas pela 

hanseníase em tratamento pela Poliquimioterapia (PQT), acerca da importância da 

alimentação saudável para o alcance da sua cura e/ou melhora na qualidade de vida.  

 

4.2 Local do Estudo  

 

A pesquisa com os juízes( público-alvo) foi realizada na cidade de Picos, estado 

do Piauí, é uma cidade situada a 307 km da capital, com 577,284 km² de área 

territorial, uma população estimada de 78.627 habitantes, segundo o IBGE em 2021. 

Considerada a cidade referência nas proximidades, o município é o polo do comércio, 

de educação e de saúde na região centro-sul do Piauí. O estudo foi realizado no Posto 

de Assistência Médico (PAM) de Picos, o qual é referência secundária para o 

programa de Controle à Hanseníase na região.  

A equipe do PAM é composta por: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, 

farmacêutico, técnicos de enfermagem e técnicos de laboratório. No posto é realizado 

atendimento médico e de enfermagem, fisioterapia, controle de contatos, imunização 

com a vacina BCG e campanhas educativas para diagnóstico da hanseníase. 
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4.3 População e Amostra 

 

A população do estudo foi composta por três grupos distintos: juízes 

especialistas (profissionais da área da saúde, docentes e especialistas de outras 

áreas) e público-alvo (pessoas em tratamento de hanseníase no PAM). Considerou-

se importante dividir os juízes da seguinte maneira: 

1) Juízes especialistas de conteúdo: pesquisadores–docentes com experiência 

na área de interesse, tecnologias educativas e \ou validação de instrumentos + 

profissionais da área da saúde com produção científica, título de especialista, 

mestre, doutor, pós-doutorado na temática da TE + público-alvo (pessoas em 

tratamento de hanseníase no PAM) e, 

2) Juízes especialistas de outras áreas como (constructo): pedagogo, designer 

gráfico, tecnólogo da informação para validação da tecnologia educacional. 

 

4.4 Fases do Estudo 

 

Os instrumentos para a coleta dos dados quantitativos usados nesse estudo, 

para avaliar os itens do constructo produzido foram os mesmos utilizados por Teixeira 

e Mota (2011), em estudo de validação de tecnologia, bem como foi adotado o valor 

de 70%, ou mais, como grau de concordância entre as respostas dos avaliadores em 

cada item, o mesmo valor usado pelas autoras, referente a pertinência e/ou aceitação 

do item referido. 

Para o desenvolvimento deste estudo, foram seguidas três fases, baseado no 

estudo de Teixeira e Mota (2011): 

Na primeira fase, foi construída a cartilha educativa mediante seleção do 

conteúdo, a partir de evidências científicas na literatura sobre nutrição e hanseníase, 

como também se realizou um levantamento bibliográfico no Guia Alimentar para 

População Brasileira (BRASIL, 2014). Após seleção do conteúdo, deu-se início à 

construção textual. Em seguida foi iniciada a criação artística das ilustrações e 

diagramação da primeira versão da cartilha; 

Na segunda fase, a cartilha (primeira versão) foi entregue aos juízes 

especialistas (pesquisadores–docentes + profissionais da área da saúde) e público-

alvo para validação do seu conteúdo e, posteriormente, os dados analisados 

estatisticamente; as recomendações que sugerirem alterações foram acatadas e 
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realizadas, se pertinentes. Se os dados estatísticos demonstrassem um nível de 

concordância abaixo de 70% haveria nova submissão/avaliação aos referidos juízes. 

A terceira fase foi a validação do constructo, quanto a sua aparência e 

pedagogia adequada do conteúdo, etapa que coube aos juízes especialistas de outras 

áreas como: pedagogo, designer gráfico, tecnólogo da informação para validação da 

tecnologia educacional. Caso houvesse uma concordância abaixo de 70% a TE seria 

submetida a nova avaliação pelos referidos juízes. 

 

4.5 O Processo de Construção da Cartilha  

 

Segundo Teixeira (2020) para a construção de uma tecnologia educacional, 

podem ser adotadas duas estratégias: a construção baseada na literatura e baseada 

no cenário prático. Optou-se nesse estudo pela utilização da primeira estratégia, que 

garante a qualidade teórico-científica do conteúdo da TE que emerge da RIL. 

Conforme descrito no fluxograma abaixo, foram descritas as fases para a construção 

da TE: 

 

Figura 1 – Fluxograma das etapas de construção e validação da cartilha 

 

C
o
n

s
tr

u
ç
ã

o
 d

a
 C

a
rt

ilh
a

Revisão integrativa 
da literatura

1) Seleção do Conteúdo; 
2) Organização 
cronológica e 
coerente do conteúdo

Elaboração da 
cartilha

(primeira versão)

1) Elaboração textual; 
2) Confecção das 
ilustrações; 
3) Diagramação.



29 

 

 

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

 

4.5.1 FASE 01 

 

4.5.1.1 Revisão Integrativa 

 

Por meio da revisão integrativa da literatura, foram analisadas as principais 

publicações disponíveis envolvendo hanseníase, hábitos alimentares, tecnologia 

educacional e educação em saúde. Este tipo de estudo é um dos métodos de pesquisa 

usados na PBE (Prática Baseada em Evidências), que tem a finalidade de sistematizar 

V
a

lid
a

ç
ã

o
 d

e
 c

o
n

te
ú

d
o

Validação de conteúdo pelos 

juízes especialistas e

público-alvo 

1) Seleção do Conteúdo; 

2) Organização cronológica e 

coerente do conteúdo

Índice de validade de conteúdo 

(IVC)

Adequação da cartilha

1) Elaboração textual; 

2) Confecção das   ilustrações;                        

3) Diagramação. 

V
a

lid
a

ç
ã

o
 d

e
 a

p
a

rê
n

c
ia

 d
a

 

C
a
rt

ilh
a

 

Validação pelos juízes de 

outras áreas 

1) Avaliação da aparência; 

2) Organização cronológica e 

coerente do conteúdo.

Suitability assesment of 

materials (SAM)

Adequação da cartilha 
Elaboração da cartilha

(versão final)



30 

 

e organizar dados acerca de determinados temas, contribuindo para o aprimoramento 

do conhecimento e permitindo a incorporação das evidências encontradas na prática 

clínica (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; CROSSETTI, 2012). 

Neste processo, foram seguidas as seguintes etapas recomendadas por 

Mendes, Silveira e Galvão (2008): 1º) definição da questão norteadora da pesquisa; 

2º) busca na literatura atendendo os critérios de inclusão e exclusão definidos; 3º) 

categorização dos estudos; 4º) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5º) 

interpretação dos resultados; 6º) apresentação da revisão integrativa. 

Neste estudo, a elaboração da pergunta norteadora se deu por meio da 

implementação da estratégia PICo, onde o elemento (P) população ou problema- 

pessoas com hanseníase, I interesse- orientação nutricional e Co contexto – educação 

em saúde na hanseníase. Quais as evidências, na literatura científica, referentes às 

orientações nutricionais para pessoas com hanseníase?  

Para as buscas utilizou-se o cruzamento dos descritores específicos 

pertencentes à base de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS/MeSH): 

“Hanseníase/Leprosy”; “Hábitos Alimentares/Feeding Behavior”; “Educação em 

Saúde/Health Education”, utilizando as bases de dados: Literatura Latino Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eleletronic Library Online 

(SciELO), Medical Literature and Retrivial System (MEDLINE) via Portal da National 

Library of Medicine (PubMed), e BVShans, via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

utilizando o acesso pelo portal da Coordenação de Aperfeiçoamento do Pessoal de 

Nível Superior(CAPES-Brasil) via servidor proxy da Universidade Federal do 

Piauí(UFPI).  

Esta fase oportuniza uma aproximação da pesquisadora com as tecnologias 

desenvolvidas para uma compreensão do panorama nacional e internacional dos 

estudos realizados. Assim, pela opção “busca avançada” foram realizados testes do 

cruzamento dos descritores por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Durante a realização das buscas, foram utilizados como critérios de inclusão 

para filtragem da amostra: artigos completos disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, considerando o recorte temporal dos últimos onze anos 

(2010-2021). 

 Foram considerados os seguintes critérios de exclusão: artigos duplicados, 

estudos reflexivos, relatos de experiência e artigos que não responderam à questão 

norteadora da pesquisa. Para tanto, após a sondagem, os arquivos foram exportados 
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para compor o banco de dados na plataforma EndNote Web, onde puderam ser 

categorizados e, os duplicados foram excluídos, assim compondo a etapa de análise 

do material. As informações dos estudos coletados foram baseados com a Joanna 

Briggs, bem como o nível de evidência e suas especificações. 

Após análise do material levantado, realizou-se a apresentação dos resultados 

e posteriormente a discussão e conclusão da Revisão Integrativa da literatura (RIL) 

embasamento teórico – científico na construção da primeira versão da TE. 

 

4.5.2 FASE 02 

 

4.5.2.1 Validação de conteúdo por juízes-especialistas da área (pesquisadores–

docentes + profissionais da área da saúde) e público-alvo para validação do seu 

conteúdo 

 

Após a etapa de elaboração da tecnologia educativa (primeira versão), o seu 

conteúdo foi avaliado por juízes especialistas da área e público-alvo. A validação de 

conteúdo refere-se a análise minuciosa do conteúdo do instrumento, com o objetivo 

de verificar se os itens propostos constituíram uma amostra representativa do assunto 

que se deseja medir. Nesse tipo de validação, os instrumentos foram submetidos à 

apreciação por peritos da área da saúde vinculados à temática, os quais poderiam 

sugerir a retirada, acréscimo ou modificação dos itens (ECHER, 2005; HERMIDA; 

ARAÚJO, 2006).  

Não existe um consenso quanto ao número ideal de juízes, embora alguns 

autores sustentem que é necessário um mínimo de seis juízes (PASQUALI, 1999), 

enquanto outros autores sustentem que não é necessário um número superior a dez 

(LYNN, 1986). Nesse sentido, em relação ao quantitativo de juízes Teixeira e Mota 

(2011) referem que podem ser adotados, nesse tipo de estudo, grupos com 9 a 13 

integrantes por categoria de juiz (especialistas da área (09) + especialistas fora da 

área (04), totalizando 13 juízes com expertise e mais 13 juízes do público-alvo. Nessa 

perspectiva, o número ímpar de juízes evita a indução de questionamentos dúbios. 

Para o recrutamento dos juízes, foram adotados os critérios de Teixeira (2020), 

onde explicita que a finalidade da análise para dimensão técnico-científica ou de 

conteúdo selecionam-se juízes-especialistas da área da saúde com afinidade na 

temática da TE e público-alvo. Porém, para a análise da dimensão didática ou de 
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comunicação, selecionam-se juízes-especialistas de outras áreas como: pedagogo, 

comunicador social, designer gráfico, tecnólogo em informação. 

A seleção dos juízes especialistas foi feita por meio da busca pelo currículo na 

plataforma Lattes, usando as palavras-chave: “Hanseníase”; “Tecnologia 

Educacional”; “Orientação nutricional”, “Designers” e “Educação em saúde”, em 

seguida os profissionais que se encaixaram no perfil foram contactados via e-mail ou 

WhatsApp, de quaisquer estados do Brasil. 

Quanto aos critérios de inclusão Teixeira (2020) refere que tem se adotado 

diferentes modelos, antes eram exclusivamente pautados em expertise acadêmico-

científica; atualmente tem-se adotado tanto critérios de expertise acadêmico-científica 

como de prática clínica. Nesta pesquisa foram utilizados os dois critérios acadêmico-

científica e de prática clínica. 

Assim os critérios de inclusão foram: ter título de doutor ou mestre; especialista 

na área de hanseníase, nutrição e/ou tecnologias educativas, experiência clínico-

assistencial há pelo menos 2 anos; atuação na área da saúde pública, nutrição e 

doenças infecciosas e/ou ensino nestas áreas no mínimo há 3 anos; ter trabalhos 

publicados em revistas e/ou eventos sobre construção e validação de TE na área 

temática, ser especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu) no tema, ser membro da 

Sociedade Científica na área temática, somando no mínimo de cinco pontos descrito 

no Quadro 1 (BENEVIDES et al., 2016). 

 

Quadro 1 – Critérios de seleção para composição da comissão de validação para juízes 
especialistas da saúde com afinidade na temática. 

Critérios Descrição Pontuação 

Titulação Doutorado 4 

Mestrado 3 

Especialização em saúde pública, 

infectologista e/ou hansenologista 

2 

Experiência profissional Atuação em saúde pública, nutrição e 

doenças infecciosas 

3 

Área de ensino Docência mínima de 3 anos na 

temática: Doenças negligenciadas, 

nutrição e/ou tecnologia educacional 

2 
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Produção científica Ter trabalhos publicados em revistas 

e/ou eventos sobre o tema 

Hanseníase 

1 

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

 

Segundo Teixeira (2011) integram o público-alvo sujeitos que apresentem perfil 

convergente ao que se destina a TE e possua diferentes níveis de escolaridade. 

Então, os critérios de inclusão do público-alvo foram: ser maiores de 18 anos, 

alfabetizado ou não alfabetizado, em tratamento PQT de Hanseníase no PAM da 

cidade de Picos, independentemente do local de residência.  

Cada juiz participante (público-alvo) recebeu um kit da coleta de dados 

contendo uma via da TE (primeira versão), o termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice C), um instrumento sociocultural (Apêndice E) para 

preenchimento, e o questionário de avaliação do público-alvo (Apêndice F). Para o 

público-alvo realizou-se a entrega de forma presencial (PAM). Depois da entrega, 

permaneceu-se no PAM, por perto, no aguardo ou realizando a leitura da TE 

juntamente com o público-alvo, colaborando e explicando como preencher o 

instrumento de avaliação entregue. 

 

4.5.3 FASE 3: 

 

4.5.3.1 Validação por Juízes Especialistas de Outras Áreas: 

 

Para a seleção dos juízes-especialistas de outras áreas afins, estes foram 

selecionados através de seu currículo na plataforma Lattes e contactados via e-mail e 

WhatsApp, atendendo dois dos critérios de inclusão, somando no mínimo três pontos 

(Quadro 2) ter: experiência profissional com o formato-modalidade da TE há pelo 

menos 2 anos, ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre TE, ter 

trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construção e validação de TE, 

ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato modalidade da TE, ser 

especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu) na sua área profissional (BENEVIDES et 

al., 2016). 
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Quadro 2 – Critérios de seleção para composição da comissão de validação para juízes 
especialistas de outras áreas com afinidade na temática. 

Critérios Pontos 

Ser especialista (lato-sensu e/ou estricto sensu) na sua área 

profissional. 

2 

Experiência profissional com o formato-modalidade há pelo menos 

2 anos. 

1 

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre 

hanseníase ou TE. 

2 

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construção 

e validação de TE. 

2 

Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-modalidade 

da TE. 

2 

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

 

A partir dos critérios de seleção dos juízes-especialistas de outras áreas, 

iniciou-se a busca de currículos na Plataforma Lattes, selecionando o modo de busca 

por Assunto (Título ou palavra chave da produção), usando as palavras-chave: 

“Hanseníase”; “Tecnologia Educacional”; “Orientação nutricional”, “Designers” e 

“Educação em saúde”. Após seleção dos currículos e identificação na seção “contato”, 

foi enviada a carta convite (Apêndice A) explicando o objetivo da pesquisa via e-mail, 

para cada profissional com o intuito de convidá-los, deixando explicito que sua 

resposta seria aguardada durante 15 dias. 

 

4.6 Procedimentos após o aceite dos juízes especialistas da área, público-alvo 

e juízes especialistas fora da área. 

 

Após o aceite pelos juízes especialistas da área e juízes especialistas fora 

da área, foi enviado por e-mail o agradecimento e explicação dos procedimentos da 

pesquisa, juntamente com o kit contendo o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) (Apêndice B) para assinatura digital, uma versão online da TE e através do 

google forms, o instrumento de avaliação dos juízes-especialistas da área da saúde 

(Apêndice G) ou instrumento de avaliação juízes-especialistas de outras áreas 

(Apêndice H), adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM) (TEXEIRA, 
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2020). Foi informado aos juízes, que estes deveriam avaliar no período de 10 dias a 

TE e devolver o termo de consentimento preenchido via email.  

Após a entrega presencial (público-alvo) e o envio (juízes especialistas da área 

e fora da área) do kit da coleta de dados, os mesmos poderiam indicar sugestões e 

fazer comentários, correções e recomendações no próprio instrumento. As sugestões 

foram analisadas e classificadas segundo conteúdo e constructo. 

Neste estudo, os itens do instrumento dos juízes especialistas da área da 

saúde, possuíram três dimensões: objetivo, estrutura e apresentação, e relevância, 

com um total de 18 aspectos. Para cada aspecto estes juízes assinaram: 1- 

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

Para o público-alvo o instrumento teve cinco dimensões: objetivos, 

organização, estilo da escrita, aparência e motivação, com um total de 26 aspectos. 

Para cada aspecto estes juízes assinaram 1- Totalmente adequado, 2- Adequado, 3 - 

Parcialmente adequado e 4- Inadequado. Quanto ao instrumento dos juízes 

especialistas de outras áreas, tiveram cinco dimensões: conteúdo, linguagem, 

ilustração gráfica, motivação, adequação cultural, com um total de treze aspectos. 

Para cada aspecto os juízes assinaram: 2- Adequado, 1- Parcialmente Adequado e 0- 

Inadequado (TEXEIRA, 2020; 2011). 

Para manter o sigilo dos juízes-especialistas, neste estudo, cada um foi 

identificado com três letras: a primeira letra escolhida foi a inicial do nome de cada 

juiz, a segunda letra escolhida foi a letra inicial referente a cada profissão, e a terceira 

letra escolhida foi a letra inicial referente à titulação de cada um dos participantes da 

área da saúde e de outras áreas.  

Este estudo foi realizado com a participação de 3 médicos, 3 enfermeiros e 3 

nutricionistas, sendo 09 especialistas da área da saúde, e mais 2 pedagogas, 1 

designer gráfico e 1 tecnólogo da informação, sendo 4 especialistas de outras áreas, 

totalizando 13 juízes de áreas do conhecimento e do público-alvo também 

participaram 13 pessoas, todos atenderam aos critérios de inclusão.  

Para o cálculo do IVC foram quantificadas as respostas do instrumento do 

público-alvo e dos juízes especialistas da área de saúde, através da Escala Likert que 

possui pontuação de 1 a 4, que analisou se ambos os juízes concordavam com os 

itens do instrumento ou se possuíam dúvidas/discordância ao que foi afirmado em 

cada item, sendo calculado por meio da soma de concordância dos itens, que foram 
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marcados como “1” ou “2” pelos referidos juízes. Os itens que receberam pontuação 

“3” ou “4” foram revisados ou eliminados (CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2017). 

 

• Fórmula para o cálculo do IVC: 

IVC = Número de respostas 1 ou 2 

Número total de respostas 

 

4.6.1 Análise e Avaliação dos Dados  

 

A análise dos dados desta pesquisa realizou-se utilizando a abordagem 

quantitativa para a validação pelos juízes-especialistas da área da saúde e pelo 

público-alvo através do método do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) Teixeira 

(2020). Para os juízes-especialistas de outras áreas utilizou-se o cálculo dos escores 

do instrumento adaptado do Suitability Assessment of Materials (SAM), através da 

soma dos escores obtidos, dividida pelo total dos escores dos itens do questionário, 

multiplicada por 100 (SOUSA et al., 2015).  

Os dados foram organizados em Planilha Eletrônica Excel® para 

processamento e apresentação sob a forma de tabela e quadros, para a análise 

estatística dos resultados. Estes foram descritos e discutidos para sustentar a validade 

da cartilha de orientação nutricional da hanseníase como tecnologia educacional a ser 

usada no tratamento PQT de pessoas acompanhadas no PAM. 

 

4.7 Análise dos Benefícios e Riscos 

 

Os participantes receberam informações sobre os riscos e benefícios possíveis 

da sua participação neste trabalho. Benefícios: a construção e validação desta TE, 

para orientação nutricional de pessoas com hanseníase durante o tratamento PQT, 

servirá para o ensino/aprendizado dos usuários e funcionará também como método 

de educação em saúde e de acompanhamento pelos profissionais da saúde, 

uniformizando as orientações destes na rede de atenção à saúde, garantindo o 

autocuidado centrado no usuário de forma integral, universal e com equidade, 

respaldada num referencial teórico científico e validada por juízes-especialistas.  

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

não foram realizadas nenhum tipo de interferência, modificações, mudanças nas 
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variáveis fisiológicas, sociais e psicológicas. Estes riscos foram minimizados por meio 

da manutenção da privacidade dos envolvidos na construção e validação dessa 

tecnologia em saúde, de forma confidencial a partir da identificação dos juízes 

expertises pela letra maiúscula seguido do número correspondente a ordem da coleta 

das informações (J1, J2...) e público alvo, respectivamente por (PA1, PA2...) a fim de 

preservar a identidade dos participantes da pesquisa no decorrer do estudo pela letra 

maiúscula, pela promoção do diálogo e escuta posterior e, se necessário 

encaminhamento para um profissional especialista (psicólogo-psiquiatra). 

 

4.8 Aspectos Éticos  

 

Em consonância com as informações prestadas anteriormente, o projeto de 

pesquisa foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFPI, através da Plataforma 

Brasil e a coleta de dados só iniciou após a aprovação pelo (CEP/UFPI) sob o número 

CAAE: 54519421.6.0000.5214 (ANEXO A) e para os que concordaram em participar 

do estudo foi assinado o TCLE (APÊNDICES B e C), respectivamente juízes das áreas 

do conhecimento e os juízes (público- alvo), no qual consta as informações detalhadas 

sobre o trabalho e a liberdade de desistir do mesmo a qualquer momento. Bem como, 

constou-se a solicitação de autorização institucional para realização da pesquisa no 

PAM enquanto unidade estratégica da pesquisa (ANEXO B). 

Foram garantidos o anonimato e confidencialidade das informações obtidas e, 

por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos, foram cumpridas as exigências 

das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos, regidas pela resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

por ventura, atestadas mediante declaração dos pesquisadores ao CEP (APÊNDICE 

D). 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Artigo 1 – artigo de revisão: Aspectos nutricionais relacionados às pessoas 

com hanseníase: Revisão integrativa 

 

Aspectos nutricionais relacionados às pessoas com hanseníase: Revisão integrativa 

Nutritional aspects related to people with leprosy: Integrative review 

 

Resumo 

Este artigo objetivou analisar os principais estudos que correlacionassem a eficácia da nutrição  

no tratamento de pessoas com hanseníase, levando em conta todos os fatores que interferem 

nesta doença. Trata-se de uma revisão integrativa que ocorreu no período de Outubro de 2021 

a Fevereiro de 2022, nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature and 

Retrivial System (MEDLINE) via Portal da National Library of Medicine (PubMed), e 

BVShans, via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizou-se o software online Endnote Web 

para armazenar as referências obtidas na busca e retirar duplicações. A amostra final foi 

composta por 10 estudos.  Após análise, os achados foram distribuídos em duas categorias: 

aspectos nutricionais ligados a determinantes sociais e aspectos nutricionais relacionados a 

absorção e benefício de nutrientes. Os principais aspectos nutricionais na hanseníase estão 

relacionados a insegurança alimentar, condições sociais e econômicas desfavoráveis, absorção 

e ação de nutrientes no organismo. Fazem-se necessários novos estudos que analisem e 

relacionem o papel da nutrição na hanseníase. 

Palavras- chave: Hanseníase; hábitos alimentares; educação em saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase cujo agente etiológico é o Mycobacterium leprae, se apresenta como 

doença crônica infectocontagiosa. A doença acomete principalmente pele e nervos periféricos 

podendo levar a sérias incapacidades físicas (WAGENAAR et al., 2015). Apresenta-se como 

uma doença tropical negligenciada que ainda existe em mais de 120 países, com mais de 200 

mil casos novos notificados todos os anos (OMS, 2020). 

Nota-se um pequeno número de estudos que avaliem as questões nutricionais em 

pessoas com hanseníase. Podemos mencionar que há uma dificuldade em encontrar pesquisas 
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que abordem o tratamento nutricional na hanseníase (FARIA et al., 2013). A hanseníase tem 

como consequência a redução da qualidade de vida e saúde dos indivíduos por ela afetados, o 

que interfere em vários fatores, dentre eles na nutrição (ROSALBA et al., 2017). 

A ligação entre estado nutricional, alimentação e doença é fundamental, visto que se 

relacionam à melhora da qualidade de vida, ainda que os sintomas de doença não apareçam de 

forma precoce (LOUREIRO; SOUZA, 2013). Um dos responsáveis por modular a resposta 

imune é o estado nutricional, portanto, é importante na determinação do risco e prognóstico das 

doenças infecciosas, como também influencia diretamente na infecção (FARIA et al., 2013). 

Uma alimentação inadequada pode acarretar deficiência de alguns nutrientes em 

indivíduos com hanseníase, dentre os principais pode-se destacar: o ferro, selênio, cobre, 

magnésio, zinco entre outros (GIRISH, 2011). No tratamento da hanseníase as medicações 

utilizadas podem causar alguns agravos, dentre eles: anemia, aumento da glicose sanguínea e 

elevação da pressão arterial (ALMEIDA, 2013). 

Com isso, o objetivo deste trabalho foi avaliar na literatura os principais estudos se a 

nutrição é efetiva no tratamento da hanseníase, levando em conta todos os fatores que 

interferem nesta doença e impactam diretamente na saúde, alimentação e nas práticas de 

educação em saúde.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de revisão integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas, sendo estas: 

1) elaboração da questão de pesquisa 2) elaboração dos critérios de elegibilidade e busca na 

literatura; 3) coleta de dados- avaliação inicial com a leitura de títulos e resumos de todos os 

estudos recuperados; 4) análise crítica através do instrumento adaptado de Joanna Briggs 

Institute (JBI, 2015); 5) discussão dos principais temas encontrados com categorização e 

comparação com o conhecimento teórico e, posterior,  identificação das conclusões e 

implicações resultantes da revisão integrativa; 6) apresentação final do artigo de revisão 

integrativa com reflexões sobre os achados da pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 

2010). 

Neste estudo, a elaboração da pergunta norteadora se deu por meio da implementação 

da estratégia PICo, onde o elemento (P) população- pessoas com hanseníase, I interesse- 

orientação nutricional e Co contexto- educação no tratamento da hanseníase. Assim emergiu o 

seguinte questionamento: Quais as evidências na literatura científica, referentes às orientações 

nutricionais para pessoas com hanseníase?  
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O processo de busca de dados ocorreu de outubro de 2021 a fevereiro de 2022. Para as 

buscas utilizou-se o cruzamento dos descritores específicos pertencentes à base de Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): “Hanseníase/Leprosy”; “Hábitos Alimentares/Feeding 

Behavior”; “Educação em Saúde/Health Education”. 

Utilizando as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature and 

Retrivial System (MEDLINE) via Portal da National Library of Medicine (PubMed), e 

BVShans, via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando o acesso pelo portal da 

Coordenação de Aperfeiçoamento do Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

Esta fase oportuniza uma aproximação da pesquisadora com as tecnologias 

desenvolvidas para uma compreensão do panorama nacional e internacional dos estudos 

realizados. Assim, pela opção “busca avançada” foram realizados testes do cruzamento dos 

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

 

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

Cruzamento dos Descritores com operadores 

booleanos “AND” e “OR” 

Resultado Bases de Dados 

((Hanseníase/Leprosy AND Hábitos 

Alimentares/Feeding Behavior OR Educação em 

Saúde/Health Education 

370.639 SciELO = 887 

LILACS = 4.261 

MEDLINE = 350.943 

BVShans = 14.728 

Hanseníase/Leprosy OR Hábitos 

Alimentares/Feeding Behavior AND Educação em 

Saúde/Health Education 

10.255 SciELO = 116 

LILACS = 573 

MEDLINE = 9.566 

BVShans = 0 

Total de artigos identificados nas bases 

pelo cruzamento dos Descritores e operadores 

booleanos. 
401.227 

Total na SciELO = 1.003 

Total na LILACS = 4.834 

Total na MEDLINE = 380.662 

BVShans = 14.728 

Fonte: própria autora. 

 

Foram utilizados como critérios de inclusão para filtragem da amostra: artigos 

completos disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, considerando o 

recorte temporal dos últimos onze anos (2010-2021). Foram considerados os seguintes critérios 

de exclusão: artigos duplicados, estudos reflexivos, relatos de experiência e artigos que não 

responderam à questão norteadora da pesquisa.  
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Para tanto, após a sondagem, os arquivos foram exportados para compor o banco de 

dados na plataforma EndNote Web, onde puderam ser categorizados e, os duplicados foram 

excluídos, assim compondo a etapa de análise do material. 

Os dados foram sistematizados e organizados com a finalidade de extrair, sintetizar e 

analisar os estudos da amostra final num quadro, com auxílio de instrumento de Joanna Briggs 

Institute (JBI, 2015), com as seguintes características: autor, ano de publicação, país, periódico, 

método, objetivo, aspectos nutricionais de pessoas em tratamento de hanseníase e nível de 

evidência. O nível de evidência foi classificado conforme Melnyk e Fineout-Overholt (2005).  

Os estudos selecionados passaram por leitura na íntegra, com um intervalo de um mês 

entre a primeira e a segunda avaliação, como uma forma de reduzir possíveis vieses e 

discordâncias, no momento da avaliação da síntese de evidências qualitativas. Para avaliação 

da qualidade metodológica da amostra final, utilizou-se o Instrumento de Avaliação Crítica para 

Revisões Sistemáticas e Síntese de Investigação (JBI, 2015). Para sistematizar o processo de 

seleção dos artigos optou-se pela metodologia do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1) (MOHER et al., 2015). 

A busca recuperou um total de 401.227 estudos. Inicialmente, 384.917 foram excluídos 

após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, resultando em 16.310 registros identificados 

após a aplicação dos critérios de elegibilidade, destes 2.209 estudos foram elegíveis para leitura 

de títulos e resumos. Após exclusão de duplicatas e leitura de títulos e resumos, 50 estudos 

foram selecionados para leitura integral, e destes, 10 compuseram a amostra final. O processo 

de seleção dos artigos está representado pelo fluxograma da Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora. Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematica Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA, 2009). 

 

RESULTADOS 

 

Dentre os estudos que compuseram a amostra final, houve diversidade quanto ao país 

de origem, sendo a maior parte provenientes do Brasil (n=6) e Indonésia (n=2), havendo estudos 

da Argentina (n=1) e Bangladesh (n=1). Em relação ao ano de publicação, preponderaram os 

anos de 2011 (n=2), 2015 (n=2), 2017 (n= 1), 2018 (n= 1), 2019 (n=2) e 2021 (n=2). O periódico 

com maior número de publicações foi o PLOS Neglected Tropical Diseases (n=2). O método 

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

nível de evidência 4 e um estudo com nível de evidência 5. A síntese dos estudos está 

apresentada no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Síntese dos dados extraídos dos artigos incluídos na revisão integrativa. Teresina, Piauí, Brasil. 2022. 

N AUTORES 

ANO 

PAÍS 

PERIÓDICO MÉTODO OBJETIVO ASPECTOS 

NUTRICIONAIS 

NA 

HANSENÍASE 

NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 

1 BRUSCHI et al., 

2011. Brasil. 

Hansenologia 

Internationalis 

Estudo 

transversal 

Avaliar o estado 

nutricional e o 

consumo alimentar 

de pacientes com 

hanseníase. 

Baixo consumo de 

ferro, folato, cálcio 

e vita D, consumo 

excessivo de 

gorduras. Dapsona, 

medicamento da 

PQT, pode causar 

anemia. 

6 

2 CASTRO et al., 

2019. Argentina. 

Salud(i)Ciencia Estudo de 

revisão 

Descrever e 

relacionar alguns 

nutrientes, como 

vitaminas A, D, E, 

C e B6, folato, 

zinco e ferro, com a 

resposta imune na 

hanseníase. 

Relacionou as 

vitaminas A, D, 

zinco, ferro, E, B6, 

folato e vita C com 

suas fontes 

alimentares e 

utilidade frente ao 

M. leprae. 

5 

3 CUNHA et al., 

2021. Brasil. 

Brazilian 

Journal of 

Development 

Estudo 

transversal 

Estimar a 

capacidade 

antioxidante total 

da dieta (CATD) de 

adultos e idosos 

com e sem 

hanseníase no 

município de 

Governador 

Valadares (MG). 

Relacionou 

condições 

socioeconômicas, 

região 

demográfica, 

exames 

bioquímicos. 

Avaliou consumo 

de antioxidantes 

utilizando a CATD. 

6 

4 MONTENEGRO 

et al., 2011. 

Brasil. 

Revista da 

Sociedade 

Brasileira de 

Medicina 

Tropical 

Estudo 

descritivo 

transversal 

Caracterizar o 

perfil dos pacientes 

portadores da 

hanseníase quanto 

aos aspectos 

sociodemográficos, 

nutricionais e a 

forma de 

apresentação da 

doença em 

pacientes 

cadastrados nas 

Unidades de Saúde 

da Grande Vitória. 

 Foram coletados 

dados 

sociodemográficos, 

antropométricos, 

bioquímicos e de 

alimentação por 

meio de um 

questionário de FA 

validado. No grupo 

dos cereais, o arroz 

foi o alimento mais 

consumido. No 

grupo das 

proteínas, leite e 

ovos. Frango maior 

consumo que a 

carne bovina. 

6 
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5 OLIVEIRA et 

al., 2015. Brasil. 

Revista de 

Nutrição 

Estudo 

transversal 

Avaliar o estresse 

oxidativo, 

antioxidantes, 

micronutrientes e 

APGLI em 

pacientes 

portadores de 

hanseníase. 

Observou-se níveis 

reduzidos de 

enzimas e 

moléculas 

antioxidantes na 

hanseníase. 

Pacientes 

apresentaram 

níveis séricos 

normais de Se, Zn e 

Cu, exceto uma 

minoria que 

apresentou 

alteração 

bioquímica de Cu 

acima da 

referência. 

6 

6 OLIVEIRA et 

al., 

2017. Brasil. 

Infectious 

Diseases of 

Poverty 

Estudo 

transversal 

Descrever o perfil 

proteico de 

portadores de 

hanseníase com 

úlceras plantares da 

região da 

Amazônia 

Oriental. 

Foi aplicado um 

formulário com 

características 

sociodemográficas, 

avaliação 

nutricional por 

antropometria, 

foram medidos 

níveis sanguíneos 

de albumina, 

transferrina e ptn C 

reativa.  

6 

7 OKTARIA et al. 

2018. Indonésia. 

PLOS 

Neglected 

Tropical 

Diseases 

Estudo 

Caso-

controle 

Investigar áreas 

rurais pobres com 

maior proporção de 

casos 

multibacilares 

entrevistando 

pacientes 

recentemente 

diagnosticados 

com hanseníase e 

medindo seus 

perfis de anemia e 

ferro. 

Foram coletados 

dados 

demográficos, 

situação 

socioeconômica, 

saúde e dieta. IMC, 

escore de 

diversidade 

alimentar, perfis de 

anemia e 

micronutrientes de 

ferro. 

4 

8 PRAKOESWA 

et al., 2021. 

Indonésia. 

Indian Journal 

of Forensic 

Medicine & 

Toxicology 

Estudo 

transversal 

Avaliar a 

associação entre 

estado nutricional e 

hanseníase, 

principalmente na 

hanseníase 

materno-infantil. 

Avaliaram 

hemoglobinas, 

hemácias e 

hematócritos 

relacionando ao 

IMC. Na 

hanseníase, a 

inflamação crônica 

esgota o nível de 

albumina, 

diminuindo sua 

taxa de síntese e 

aumentando o 

catabolismo 

protéico.  

6 
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9 TEIXEIRA et al., 

2019. Brasil. 

Ciência & 

Saúde Coletiva 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Caracterizar a 

insegurança 

alimentar, o estado 

nutricional e os 

hábitos alimentares 

de pessoas 

acometidas por 

hanseníase. 

Avaliou consumo 

alimentar a partir 

do QFA, observou-

se o feijão e a carne 

vermelha como 

alimentos mais 

consumidos e baixa 

ingestão de leite, 

vegetais e frutas. 

6 

10 WAGENAAR et 

al., 2015. 

Bangladesh. 

PLOS 

Neglected 

Tropical 

Diseases 

Estudo 

Caso-

controle 

Identificar 

possíveis 

diferenças na 

ingestão alimentar 

entre pacientes 

com hanseníase 

recém-

diagnosticada e 

indivíduos 

controle. 

Relacionou 

escassez de 

alimentos, nutrição 

e hanseníase. IMC 

e o gasto alimentar 

per capita 

associado a 

hanseníase. 

4 

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

 

Após análise dos estudos, optou-se por distribuir os achados em duas categorias para 

discussão, segundo critério de similaridade entre os aspectos encontrados, sendo estes: 

Aspectos nutricionais ligados a fatores socioeconômicos e Aspectos nutricionais relacionados 

a absorção e benefício de nutrientes. 

Na categoria aspectos nutricionais ligados a fatores socioeconômicos, seis estudos 

foram incluídos (CUNHA et al., 2021; MONTENEGRO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017; 

OKTARIA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; WAGENAAR et al., 2015).  

Na categoria aspectos nutricionais ligados a absorção e benefício de nutrientes, quatro 

estudos foram elencados (BRUSCHI et al., 2011; CASTRO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 

2015; PRAKOESVA et al., 2021). 

 

DISCUSSÃO 

 

• Aspectos nutricionais ligados a fatores socioeconômicos 

 

Dentre os estudos avaliados, seis estudos (CUNHA et al., 2021; MONTENEGRO et al., 

2011; OLIVEIRA et al., 2017; OKTARIA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; WAGENAAR 

et al., 2015) incluíram aspectos nutricionais ligados a fatores socioeconômicos. Nestes estudos 

foi observado a correlação entre insegurança alimentar, estado nutricional e condições sociais 

e econômicas desfavoráveis na hanseníase. 

O consumo alimentar foi estimado a partir de questionários de frequência alimentar 

(QFA) (MONTENEGRO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019) e 
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através do recordatório de 24 horas (R24h) (CUNHA et al., 2021; OKTARIA et al., 2018; 

WAGENAAR et al., 2015). Em todos foi observado a escassez de alimentos como fator 

associado a suscetibilidade na hanseníase. De acordo com WAGENAAR et al. (2015) a 

ingestão inadequada de nutrientes, devido à escassez de alimentos, pode afetar o sistema 

imunológico e influenciar na progressão da infecção para a clínica da hanseníase. 

Além disso, outros fatores relacionados a doença são a baixa escolaridade e a renda 

instável, segundo TEIXEIRA et al. (2019) em estudo que analisou aspectos nutricionais de 

pessoas afetadas pela hanseníase, as pessoas acometidas pela doença apresentavam condições 

econômicas e sociais desfavoráveis. Em estudo de comparação com adultos e idosos com e sem 

hanseníase, Cunha et al. (2021), observou que os indivíduos com hanseníase possuíam menor 

escolaridade. 

Com relação ao consumo alimentar dessa população, é fato que a alimentação ganha 

importância na prevenção e controle das doenças, não sendo diferente na hanseníase. Em estudo 

de avaliação nutricional e alimentar de pessoas com hanseníase, Montenegro et al. (2011), 

observou baixo consumo de frutas e verduras, além de um consumo de proteínas reduzido.  

Em estudo que relacionava situação socioeconômica, saúde e dieta na hanseníase, 

Oktaria et al. (2018), encontrou baixo consumo de carne vermelha e ovos. Teixeira et al. (2019) 

observou na sua pesquisa consumo excessivo de sal, alta prevalência de sobrepeso e obesidade 

e, consumo insatisfatório de alimentos saudáveis pelos indivíduos com hanseníase, resultado 

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

 

• Aspectos nutricionais relacionados a absorção e benefício de nutrientes 

 

Dentre os estudos avaliados, quatro estudos (BRUSCHI et al., 2011; CASTRO et al., 

2019; OLIVEIRA et al., 2015; PRAKOESVA et al., 2021) abordaram aspectos nutricionais 

ligados a absorção de nutrientes. Nestes estudos foi observado o consumo e a importância que 

cada micronutriente exerce frente à hanseníase. 

No estudo de Bruschi (2011), foi encontrado um baixo consumo de nutrientes, dentre 

eles o ferro, o folato, o cálcio e a vitamina D, todos estes são nutrientes fundamentais em 

processos orgânicos, principalmente nos processos inflamatórios. Neste mesmo estudo foi visto 

que a dapsona, um dos medicamentos usados na poliquimioterapia pode causar anemia, além 

disso, o consumo diário do ferro e folato estavam abaixo da recomendação. 

Na hanseníase, o estresse oxidativo tem sido relacionado à cronicidade da doença, à 

carga bacilar e as formas de manifestação do bacilo. Nesse sentido, a vitamina E apresenta 
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potencial para redução de estresse oxidativo e dano tecidual, reduzindo também efeitos da 

poliquimioterapia e melhorando prognóstico. As vitaminas A, D, E, C e B6 e os minerais folato, 

zinco e cobre demonstraram capacidade de modular a resposta imune inata e adaptativa 

(CASTRO et al., 2019). 

De acordo com OLIVEIRA et al. (2015) em seu estudo sobre estresse oxidativo e 

micronutrientes na hanseníase foram encontrados níveis séricos normais de selênio, zinco e 

cobre, exceto uma minoria que apresentou cobre acima da referência bioquímica. Também foi 

observado que pessoas com baixos níveis de vitamina E poderiam receber suplementação como 

alternativa benéfica durante o tratamento. 

Em estudo de PRAKOESWA et al. (2021) foi constatado que a inflamação crônica 

esgota o nível de albumina, dessa forma o mineral zinco se faz necessário na alimentação e 

suplementação da pessoa com hanseníase por desempenhar um papel fundamental na resposta 

imune. 

Este estudo apresenta limitações relacionadas à escassez de evidências específicas sobre 

orientações nutricionais durante o tratamento da hanseníase, e demonstra a necessidade de 

desenvolvimento de pesquisas que envolvam alimentação e hanseníase, a fim de compilar 

informações necessárias para ações de educação em saúde neste público. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se concluir que os principais aspectos 

nutricionais na hanseníase estão relacionados a insegurança alimentar, condições 

socioeconômicas desfavoráveis, absorção e benefício de nutrientes. Com isso, a formulação de 

medidas de educação em saúde alimentar a esta população, podem oferecer o suporte necessário 

para melhora de hábitos e estilo de vida.  
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RESUMO 

A hanseníase se apresenta como doença crônica infectocontagiosa, acometendo principalmente 

pele e nervos periféricos. Nos grupos socialmente vulneráveis ocorrem limitações alimentares. 

As questões econômicas e a interferência de uma dieta ocidentalizada podem interferir 

diretamente no estado nutricional. Este artigo tem como objetivo construir e validar uma 

tecnologia educativa (TE) sobre orientação nutricional de pessoas em tratamento 

poliquimioterápico na hanseníase. Trata-se de uma pesquisa metodológica, construção da 

tecnologia educativa, validação por três grupos de juízes, que foram respectivamente:  nove 

profissionais especialistas da área da saúde, quatro do público-alvo e quatro profissionais de 

outras áreas. Para validação da cartilha foram aplicados instrumentos a cada grupo de juiz, 

considerou-se para análise dos dados o índice de Validade de Conteúdo (IVC) com o valor de 

70% ou mais. A cartilha foi construída com base na revisão integrativa e no Guia Alimentar 

para a população brasileira. No processo de validação pelo público-alvo, o IVC obteve 95,54% 

de média global. Na avaliação pelos juízes da área da saúde o IVC geral foi de 88,20% e pelos 

especialistas de outras áreas obteve percentual de 91,34% através do SAM. A tecnologia foi 

construída e validada com índices satisfatórios pelos juízes, caracterizando-a como adequada e 

informativa. 

Palavras-chave: hanseníase, hábitos alimentares, tecnologia educativa, educação em saúde. 
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY ON 

NUTRITIONAL GUIDANCE OF PEOPLE WITH LEANSE 

ABSTRACT 

Leprosy presents itself as a chronic infectious-contagious disease, mainly affecting the skin and 

peripheral nerves. In socially vulnerable groups, food limitations occur. Economic issues and 

the interference of a westernized diet can directly interfere with nutritional status. This article 

aims to build and validate an educational technology (ET) on nutritional guidance for people 

undergoing multidrug therapy for leprosy. It is a methodological research, construction of 

educational technology, validation by three groups of judges, which were respectively: nine 

specialist professionals in the health area, four from the target audience and four professionals 

from other areas. To validate the booklet, instruments were applied to each group of judges, 

considering the Content Validity Index (CVI) for data analysis with a value of 70% or more. 

The booklet was built based on the integrative review and the Food Guide for the Brazilian 

population. In the validation process by the target audience, the IVC obtained a 95.54% global 

average. In the evaluation by the judges in the health area, the overall CVI was 88.20% and by 

specialists from other areas, it obtained a percentage of 91.34% through the SAM. The 

technology was built and validated with satisfactory rates by the judges, characterizing it as 

adequate and informative. 

Keywords: leprosy, eating habits, educational technology, health education. 

INTRODUÇÃO 

A hanseníase cujo agente etiológico é o Mycobacterium leprae, se apresenta 

como doença crônica infectocontagiosa. A doença acomete principalmente pele e nervos 

periféricos podendo levar a sérias incapacidades físicas.1 Apresenta-se como uma doença 
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tropical negligenciada que ainda existe em mais de 120 países, com mais de 200 mil casos 

novos notificados todos os anos.2 

O tratamento da hanseníase ocorre de forma ambulatorial, nas unidades básicas 

de saúde, havendo a utilização de esquemas terapêuticos específicos, a poliquimioterapia 

(PQT). A PQT é formada pela junção de três medicamentos: rifampicina, dapsona e 

clofamizina. Na forma de blister são apresentados, possui a ação de matar o bacilo, impedindo 

a evolução da doença, prevenindo incapacidades e outras complicações, de modo a interromper 

a cadeia de transmissão da doença, garantindo a cura.3 

Nos grupos socialmente vulneráveis ocorrem limitações alimentares, podendo 

acarretar danos ao estado nutricional em decorrência das práticas alimentares inadequadas.4 

Embora não haja uma alimentação própria para quem tem hanseníase, a nutrição e a 

alimentação representam valores fundamentais para a promoção e a proteção da saúde, 

promovendo uma melhora do estado nutricional, da imunidade e da qualidade de vida desses 

indivíduos.5 

Diante dessas considerações, este estudo teve como objetivo construir e validar 

uma tecnologia educativa, no formato de cartilha impressa e digital, com orientações sobre 

alimentação para pessoas com hanseníase em tratamento poliquimioterápico (PQT), a fim de 

que esse conhecimento possa melhorar suas escolhas alimentares e impactar de forma positiva 

no seu tratamento e recuperação. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa metodológica cujo foco foi no desenvolvimento, 

avaliação e aperfeiçoamento de um instrumento que auxilia na orientação nutricional das 

pessoas com hanseníase.6 Aprovada pelo Comitê de Ética da UFPI, sob parecer nº 5.303.158, 

obedecendo aos aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos. 
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A população do estudo foi composta por três categorias: juízes especialistas da 

área da saúde (profissionais da saúde e pesquisadores docentes na área de hanseníase e 

nutrição), especialistas de outras áreas (pedagogo, designer gráfico e bacharel em computação) 

e público-alvo (pessoas em tratamento de hanseníase em serviço de referência secundário no 

interior do Piauí).    

Os instrumentos para a coleta dos dados quantitativos usados nesse estudo, para 

avaliar os itens do constructo produzido foram os elaborados por Teixeira e Mota (2011), em 

estudo de validação de tecnologia, e o valor adotado do Índice de validade de conteúdo (IVC) 

foi de 70%, ou mais, como grau de concordância entre as respostas dos avaliadores/juízes em 

cada item.7 

O estudo foi dividido em três fases, na primeira realizou-se uma revisão 

integrativa da literatura a partir de evidências científicas sobre nutrição e hanseníase, ressalta-

se a utilização do Guia Alimentar para a população brasileira para melhor embasamento. Assim 

deu-se início a construção textual. 

Na segunda fase a cartilha foi entregue ao público-alvo e juízes da área da saúde 

para validação do conteúdo, a terceira fase contemplou a avaliação da aparência e clareza da 

informação adequada, etapa que coube aos juízes fora da área da saúde. 

Em relação ao quantitativo de juízes Teixeira e Mota (2011) referem que podem 

ser adotados, nesse tipo de estudo, grupos com 9 a 13 integrantes por categoria de juiz 

(especialistas da área (09) + especialistas fora da área (04), totalizando 13 juízes com expertise 

nas áreas desejadas e mais 13 juízes do público-alvo. Nessa perspectiva, o número ímpar de 

juízes evita a indução de questionamentos dúbios.7 

Para o recrutamento dos juízes da área da saúde, foram adotados os critérios de 

Teixeira (2020), somando no mínimo de cinco pontos conforme descrito no Quadro 1. 10 
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Quadro 1- Critérios de seleção para composição da comissão de validação para juízes especialistas da saúde com 

afinidade na temática. 

 

Critérios Descrição   Pontuação 

Titulação Doutorado 

Mestrado 

Especialização em saúde pública, infectologista 

e/ou hansenologista 

4 

3 

2 

     Experiência profissional Atuação em saúde pública, nutrição e doenças 

infecciosas 

3 

Área de ensino Docência mínima de 3 anos na temática: 

Doenças negligenciadas, nutrição e/ou 

tecnologia educacional 

2 

Produção   científica Ter trabalhos publicados em revistas e/ou 

eventos sobre o tema Hanseníase 

1 

Fonte: Adaptado de Benevides et al, 2016. 

Quanto ao público-alvo, segundo Teixeira (2011), devem compor este grupo 

sujeitos que apresentem perfil condizente a TE e possua diferentes níveis de escolaridade. 

Então, os critérios de inclusão foram: ser maiores de 18 anos, alfabetizado ou não alfabetizado, 

em tratamento de Hanseníase em serviço de referência secundária em hanseníase na cidade de 

Picos, Piauí.11 

Para a seleção dos juízes especialistas de outras áreas, foram considerados alguns 

critérios adaptados de Benevides et al, 2016 segundo o Quadro 2, devendo somar no mínimo 3 

pontos.10 

Quadro 2- Critérios de seleção para composição da comissão de validação para juízes especialistas de outras 

áreas com afinidade na temática. 

 

Critérios Pontos 

Ser especialista (lato-sensu e/ou estricto sensu) na sua área profissional. 2 

Experiência profissional com o formato-modalidade há pelo menos 2 anos. 1 

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre hanseníase ou TE. 2 

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construção e validação de 

TE. 

2 

Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-modalidade da TE. 2 
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 Fonte: Adaptado de Benevides et al, (2016).  

A partir dos critérios dos juízes-especialistas da área da saúde e de outras áreas, 

iniciou-se a busca de currículos na Plataforma Lattes), usando as palavras-chave: “Hanseníase”; 

“Tecnologia Educacional”; “Orientação nutricional”, “Designers” e “Educação em saúde”. 

Após seleção dos currículos dos juízes-especialistas foi enviada a carta convite explicando o 

objetivo da pesquisa via e-mail, para cada profissional, deixando explicito que sua resposta 

seria aguardada durante 15 dias. 

Após o aceite, foi enviado a cada profissional um kit contendo o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) para assinatura digital, uma versão online da TE e 

através do google forms, o instrumento de avaliação, foi informado que deveriam avaliar no 

período de 10 dias. Quanto ao público-alvo, o kit entregue continha a primeira versão impressa 

(protótipo) da TE, o termo de consentimento, o questionário sociocultural e o instrumento de 

avaliação da TE. 

As interpretações do instrumento dos juízes-especialistas da área da saúde e 

público-alvo, foram pela utilização do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de 70% ou mais, 

através da escala Likert, de acordo com a seguinte valoração 1= Totalmente adequado, 2= 

Adequado, 3= Parcialmente adequado e 4 = Inadequado 8,9. Quanto ao instrumento dos juízes 

especialistas de outras áreas utilizou-se o cálculo dos escores do instrumento adaptado do 

Suitability Assessment of Materials (SAM). 

Os dados foram organizados em Planilha Eletrônica Excel® para processamento 

e apresentação sob a forma de tabela e quadros, para a análise estatística dos resultados.  
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RESULTADOS 

 

O primeiro passo para a construção da cartilha educativa correspondeu ao 

levantamento bibliográfico por meio de uma revisão integrativa da literatura através dos 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): “Hanseníase/Leprosy”; “Hábitos 

Alimentares/Feeding Behavior”; “Educação em Saúde/Health Education e operadores 

boleanos AND e OR.  

Dos dados da revisão integrativa juntamente com o embasamento no Guia 

Alimentar para a População Brasileira, identificaram-se os itens relevantes para compor os 

domínios da primeira versão da cartilha, divididos em: Apresentação, a Hanseníase, a 

Alimentação Saudável, Grupos Alimentares, os Passos para uma Alimentação Saudável, 

Receitas Nutritivas para incluir na sua Dieta e Referências. 

A cartilha foi produzida através do programa CorelDraw, na qual o 

dimensionamento de página utilizado foi de 14,8 x 21cm e a orientação do texto em paisagem, 

o texto foi escrito com as fontes Futura Black e Futura Heavy BT, o tamanho variou de 13 a 18.  

A construção desta primeira versão foi realizada com diagramação e formatação a partir dos 

conteúdos científicos com imagens relacionadas, o que gerou um material educativo com 14 

páginas. 

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

como título: de Olho na Alimentação e Hanseníase. 
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Figura 1: Capa e folha de fundo da primeira versão da cartilha educativa de Olho 

na: Alimentação e Hanseníase. 

 

No contato inicial da pesquisadora com o público-alvo foi aplicado o 

questionário sociocultural para melhor conhecimento do perfil da população estudada. 

Assim foi possível traçar um perfil que, entre os participantes da pesquisa o sexo 

masculino (61,5%) foi predominante, sendo a idade média entre 31 à 40 anos (38,5%), 

procedência de Picos (84,6%), com ensino fundamental completo (30,8%), a religião 

predominante é a católica (69,2%). 

Quanto à situação de vulnerabilidade à hanseníase: pessoas que vivem com HIV, 

diabéticos, obesos, fumantes e presença de doença autoimune, pode-se observar que quase 

metade dos participantes informaram não possuir estas situações (46,1%), sugerindo que a 

hanseníase pode afetar qualquer pessoa, independentemente de ter ou não vulnerabilidade a ela, 

porém destaca-se obesidade e fumantes com o mesmo percentual (15,4%) da amostra e 

diabetes, HIV e doença autoimune com percentuais de (7,7%) cada. 

Percebe-se que a maioria das pessoas em tratamento de hanseníase possui 

profissão (84,6%), destes 53,8% são profissionais autônomos. Em relação à renda familiar 

(46,2%) apresentam renda de um a três salários-mínimos. Com relação a habitação, (69,2%) 

afirmaram ter casa própria e quanto a quantidade de moradores por domicílio, observou-se que 

mais da metade (53,8%) apresentaram ter de um a três pessoas residentes no domicílio. 
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No processo de validação pelo público-alvo, o questionário aplicado possuía 26 

aspectos para análise, com o propósito de determinar se os objetivos, a organização, o estilo da 

escrita, a aparência e a motivação estavam Totalmente Adequados (TA), Adequados (A), 

Parcialmente adequados (PA) ou Inadequados (I) em relação às afirmações constantes no 

material produzido. 

Após a análise de cada bloco do instrumento, obteve-se um valor individual do 

IVC, no quadro 3 abaixo, está representado essa média geral através do somatório de respostas 

TA+A pelo total de escores. 

Quadro 3- Cálculo global do Índice de Validade de Conteúdo da TE 

Fórmula: (TA + A) blocos I, II, III, IV e V 

x 100 

                         N 

Cálculo: (36+ 83+77+ 51+74) x 100 

                   336    

                                      

Índice de Validade de Conteúdo         IVC= 95,54% 

Fonte: Própria autora, 2022. 

    Observa-se que a média global pontuou 95,54%, o que significa uma ótima 

aceitação da cartilha pelo público-alvo. 

Validação da cartilha por juízes especialistas da área da saúde 

        O grupo dos juízes da área da saúde foi composto por uma equipe 

multiprofissional, ficando o percentual igual de 33,3% para cada categoria, destacando-se três 

nutricionistas, três enfermeiros e três médicos. Entre os juízes que participaram, 44,9% 

possuíam mestrado, 33,3% possuíam doutorado e 22,2% eram especialistas. 

Observou-se que sete (77,7%) destes juízes possuíam publicação na área de 

hanseníase, três (33,3%) publicações na área de validação de instrumentos, dois (22,2%) na 

área de tecnologias educativas e três (33,3%) com publicações na área de nutrição. 

No processo de validação, o questionário aplicado possuía 18 aspectos 

correspondentes aos: objetivos, estrutura, apresentação e relevância do material, onde os juízes 
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atribuíram para cada item um valor através dos escores relacionados a: Totalmente Adequado 

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

cada item do instrumento de validação. 

Tabela 1 – Distribuição da avaliação da cartilha pelos juízes especialistas quanto aos objetivos, estrutura, apresentação e relevância 

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

Variáveis IVC (%) IVC* (%) 

1. Objetivos   

1.1 São coerentes com as necessidades das pessoas com hanseníase em relação a orientação nutricional 

dos mesmos. 

78  

1.2 Promove mudança de comportamento e atitudes. 100  

1.3 Pode circular no meio cientifico na área de cuidados nutricionais na hanseníase. 88,90  

2. Estrutura e apresentação   

2.1 O material educativo é apropriado para orientação e acompanhamento de pessoas com hanseníase. 88,90  

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 77,80  

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 88,90  

2.4 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 100  

2.5 O material está adequado ao nível sociocultural do público-alvo proposto. 77,80  

2.6 As informações são bem estruturadas em concordância e ortografia. 88,90  

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do Público-alvo. 66,67 100 

2.8 Informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentação são coerentes. 88,90  

2.9 As ilustrações são expressivas e suficientes. 77,80  

2.10 O número de páginas está adequado.  88,90  

2.11 O tamanho do título e dos tópicos estão adequados. 100  

3.Relevância   

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforçados. 88,90  

3.2 O material propõe as pessoas adquirirem o conhecimento sobre sua alimentação e tratamento 

gerando o autocuidado. 

100  

3.3 O material aborda os assuntos necessários para a melhoria da sua alimentação. 100  

3.4 Está adequado para ser utilizado por qualquer pessoa acometida por hanseníase e pelos 

profissionais de saúde da rede de saúde. 

88,90  

IVC GLOBAL** 88,20  

Nota: Índice de Validade de Conteúdo após reavaliação- IVC* 

Média global de percentuais dos juízes- IVC Global** 

Fonte: Autores 

 

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

relação ao bloco “estrutura e apresentação”, apresentou o menor IVC, com valor de 66,67%, no 
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item 2.7: O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do Público-alvo? Este item 

foi o único que passou por reavaliação pelos juízes.  

No bloco “relevância”, o IVC obteve o melhor percentual, variando de 88,90% 

a 100%. Por fim, na avaliação feita pelos juízes especialistas da saúde, a tecnologia obteve IVC 

global de 88,20%. A maioria das sugestões em relação à primeira versão da cartilha foram 

atendidas: troca de imagens da capa, redução de textos, utilização de palavras de fácil 

compreensão e acréscimo de alguns tópicos específicos. 

Validação da cartilha por juízes especialistas de outras áreas 

          Este grupo foi composto por 2 pedagogas, 1 tecnólogo da informação e 1 designer 

gráfico, 2 (50%) eram homens e 2 (50%) eram mulheres, o tempo de trabalho individual na área 

variou de 6 a 40 anos. Observou-se que 3 (75%) destes juízes eram mestres e 1 (25%) 

especialista. 

        O SAM nesta pesquisa continha cinco dimensões: conteúdo, linguagem, 

ilustrações gráficas, motivação, adequação cultural, com um total de 13 itens podendo somar 

26 escores por instrumento. Para cada item os juízes foram orientados a assinalar 2- se 

avaliassem o item material como Adequado (A), 1- Parcialmente Adequado (PA) e 0- 

Inadequado (I). 

Os itens relacionados à avaliação da aparência da cartilha pelos 4 juízes técnicos 

obtiveram 95 pontos no total de escores, considerando o material educativo adequado, conforme 

detalha a tabela 2. 

Tabela 2 - Avaliação da concordância da adequação da cartilha educativa quanto ao escore de SAM (n=04) - Teresina, Piauí, 

Brasil, 2022, N = 04. 

Domínios/ 

 Itens Avaliados 

Total escores/ 

Percentual 

escores (%) 

1 Conceito  

1.1 O objetivo é evidente facilitando a pronta 8 (100) 
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compreensão do material. 

1.2 O conteúdo aborda informações relacionadas a informações que ajudem a melhorar a 

alimentação de pessoas durante o tratamento da hanseníase. 

8 (100) 

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

possa razoavelmente compreender no tempo permitido. 

7 (87,5) 

2. Linguagem  

2.1 O nível de leitura é adequado para a compreensão da pessoa com hanseníase. 8 (100) 

2.2 O estilo de conversação facilita o entendimento do texto. 7 (87,5) 

2.3 O vocabulário utiliza palavras comuns. 7 (87,5) 

3. Ilustrações Gráficas  

3.1 A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material. 7 (87,5) 

3.2 As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que o 

leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem distrações. 

7 (87,5) 

4. Motivação  

4.1 Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a 

resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades. 

7 (87,5) 

4.2 Os padrões de comportamento desejados são modelados ou bem 

demonstrados. 

7 (87,5) 

4.3 Existe a motivação à autoeficácia, ou seja, as pessoas são motivadas a 

aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos são factíveis. 

8 (100) 

5. Adequação Cultural  

5.1 O material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência 

do público-alvo. 

7 (87,5) 

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 7 (87,5) 

Total de escores obtidos por juiz 95 

Percentual global dos escores por juiz 91,34% 

Fonte: Autores 
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Em sua versão final, a cartilha: De olho na Alimentação e Hanseníase, composta 

por 16 páginas, no formato PDF para distribuição online, e 8 páginas para impressão em A4 

(Figura 02). 

 

DISCUSSÃO 

 

A validação de um material é essencial para que este possa ser utilizado em 

outras pesquisas e no cuidado aos usuários, após a confiabilidade e validade do mesmo por um 

conjunto de juízes com expertise na área.12 O processo de elaboração e validação desta cartilha 

seguiu o que a literatura científica preconiza como método para este fim, sendo feita a validação 

pelo público-alvo, juízes da área da saúde e juízes de outras áreas do conhecimento. 

Teixeira (2019) cita a relevância da avaliação dos objetivos de uma tecnologia 

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

linguagem, termos científicos foram substituídos por palavras comuns conforme sugestão dos 



64 

 

especialistas, e alguns textos foram sintetizados visando o melhor entendimento do público-

alvo.13 

Para validação do conteúdo participaram deste processo nutricionistas, médicos 

e enfermeiros, o que mostra reconhecimento da relevância de promover a diversidade de 

opiniões e enfoques sobre o mesmo tema para garantir maior confiabilidade ao instrumento. 14  

Destaca-se nos resultados apresentados de validação, o menor IVC (66,67%) 

individual na análise pelos juízes da área da saúde, observado no item estrutura e apresentação, 

tendo os comentários e sugestões dos especialistas da saúde considerados na versão final para 

facilitar o entendimento do público-alvo.   

Quanto a relevância, esta foi considerada excelente segundo IVC de maior 

pontuação (94,30%), ratificando como o desenvolvimento de tecnologias educacionais ajudam 

a otimizar diretrizes e procedimentos de profissionais que prestam assistência direta e indireta 

em diversas áreas da saúde.15 

Em relação a aparência, os especialistas técnicos pontuaram a cartilha com 

média de escore percentual de 91,34%, sendo classificada como superior em relação ao 

conjunto de itens avaliados. A classificação foi semelhante a outras pesquisas de validação de 

aparência de cartilhas educativas que utilizaram o instrumento SAM. 16,17 

A TE construída auxiliará na educação em saúde de pessoas com hanseníase 

através de informações cientificamente validadas. Apesar do mundo atual experimentar um 

período de grande interação tecnológica global, com uma rede de informações de comunicação 

de fácil acesso, é necessário filtrar e descartar falsas notícias e informações incorretas que são 

veiculadas diariamente. Diante disso, os profissionais da saúde precisam elaborar, validar e 

utilizar tecnologias como aliadas no processo de ensino e aprendizagem dos usuários.15 
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Dessa maneira, a cartilha denominada “De olho na: Alimentação e Hanseníase”, 

pode ser considerada um importante instrumento de orientação nutricional para pessoas em 

tratamento poliquimioterápico na hanseníase. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente tecnologia educativa foi validada com êxito em todos os aspectos por 

cada grupo de juiz, apresentando IVC global de 95,54% para o público-alvo e 88,20% para 

especialistas da saúde e SAM com escores de 91,34% para juízes de outras áreas. 

As alterações foram realizadas segundo as recomendações dos juízes e rigor 

metodológico, tornando-a de fácil compreensão para quem lê-la.  E como uma alternativa útil, 

eficaz, acessível e de fácil distribuição. Ao considerar a disseminação desses materiais 

educativos de forma impressa e na versão em PDF, para os que assim preferirem. 

Acredita-se que o material produzido seja de grande valia para a melhora dos 

hábitos alimentares das pessoas em tratamento poliquimioterápico na hanseníase, impactando 

positivamente sua saúde e qualidade de vida. 
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6 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 

Quadro 3 – Cronograma de Atividades a serem executadas durante o Projeto. 
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D
e
z
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b

ro
 

Levantament
o 
bibliográfico 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X   

Construção 
do Projeto de 
Pesquisa 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X       

Realizar 
revisão 
integrativa da 
literatura 
sobre a 
temática 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X     

Solicitação 
de 
Autorização 
das 
Instituições 

      X X X     X X          

Qualificar o 
projeto 

      X X X      X          

Submissão 
ao CEP/UFPI 

        X X X    X X X X       

Coleta de 
dados 

            X X X   X X X X    

Elaboração 
do banco de 
dados 

            X X X X  X X X X    

Análise e 
Interpretação 
dos achados 

                X X X X X    

Elaboração 
do relatório 
final 

                  X X X    

Traduções 
do resumo 

                   X X    

Correção 
ortográfica e 
gramatical 

                   X X    

Submissão 
da 
dissertação 

                    X X   
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Defesa da 
dissertação 

                     X X  

Submissão 
de artigos 

                    X X X X 

Fonte: Própria autora (2022). 
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7 ORÇAMENTO 

 

Tabela 1 – Orçamento dos materiais utilizados durante o projeto. 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

Combustível 50 6,50 325,00 

Fotocópias 800 0,10 80,00 

Encadernação 

espiral 
6 4,00 24,00 

Compras de 

imagem/ilustrador 
8 20,00 160,00 

Canetas 8 3,00 24,00 

Papel A4 500 0,05 250,00 

Marcador de Texto 5 5,00 25,00 

Tradução para o 

Inglês 
2 50,00 100,00 

Revisão ortográfica 1 300,00 300,00 

Design gráfico 1 700,00 700,00 

Taxa de submissão 

do artigo 
1 600,00 600,00 

Taxa de publicação 

do artigo 
1 800,00 800,00 

Total 3388,00 

Fonte: Própria autora (2021). 

 

Todos os custos desse estudo serão arcados pelos pesquisadores.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que os objetivos foram 

alcançados, já que a construção e validação da tecnologia intitulada “De olho na 

Alimentação e Hanseníase”, realizou-se segundo a robustez metodológica necessária 

para construção e validação da tecnologia educativa. 

Considerando que, para a construção da presente tecnologia, utilizou-se como 

suporte o guia alimentar e uma revisão integrativa, cruciais para a sistematização do 

conteúdo. Além disso, permitiu à autora aperfeiçoar seus conhecimentos sobre 

principais conceitos a refletir sobre a temática, na escrita de um material de fácil 

compreensão e acesso, juntamente com o contato com o público-alvo e a troca de 

experiências com os profissionais especialistas, que somaram na validação de um 

material confiável. 

Para concluir, ressalta-se a importância desta experiência em virtude dos 

ganhos pessoais e profissionais conquistados no decorrer desta pesquisa, de grande 

valor e significado, e que proporcionará uma ferramenta de Promoção e Educação em 

saúde para pessoas em tratamento poliquimioterápico na hanseníase, assim como 

para os profissionais de saúde, enquanto ferramenta de educação. 
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE AOS JUÍZES 

 

Caro (a) __________________________________ 

Meu nome é Francilany Antonia Rodrigues Martins, sou mestranda do 

Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família MESTRADO PROFISSIONAL – 

RENASF- FIOCRUZ- UFPI. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado 

“Construção e Validação de uma tecnologia educativa para orientação 

nutricional de pessoas com hanseníase”, sob a orientação da profa. Dra. Olivia 

Dias de Araújo. Solicitamos por meio desta, a sua colaboração como Doutor (a) na 

temática. Sua colaboração envolverá a avaliação do instrumento, pela aparência e 

conteúdo, em relação aos seguintes critérios: clareza na compreensão das gravuras 

e do conteúdo, sua relevância e grau de relevância, associação ao tema proposto e 

viabilidade de aplicação. Poderá contribuir também com observações e sugestões de 

modificação. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail, expressando 

o veículo de comunicação de sua preferência (e-mail ou whatsApp). Caso manifeste 

sua concordância, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as 

instruções para o preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito.  

Aguardamos sua resposta e, desde já, agradecemos o seu valioso apoio, 

oportunidade em que me coloco à sua disposição para qualquer esclarecimento.  

Atenciosamente, 

Francilany Antonia Rodrigues Martins 

francilanynutri@gmail.com 

WhatsApp: (89) 99922-0667 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUÍZES 

– ÁREAS DO CONHECIMENTO) 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUÍZES – ÁREAS DO 

CONHECIMENTO) 

 

O (a) Sr(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Construção e 

Validação de uma tecnologia educativa para alimentação saudável de pessoas 

com hanseníase”, que será desenvolvida sob a orientação da Profa. Dra Olívia Dias 

de Araújo. Nesse estudo pretendo construir e validar um material educativo que seja 

direcionado para alimentação saudável de pessoas em tratamento de hanseníase.  

Sua escolha para participar se justifica pela sua larga experiência no 

acompanhamento dessa clientela e/ou conhecimento na parte técnica de elaboração 

deste material. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faça a leitura do 

material educativo e preencha o instrumento de avaliação, os quais deverão 

posteriormente, ser recolhido pela pesquisadora, devolvido via internet ou 

correspondência convencional. Este termo será assinado em duas vias, sendo que 

uma ficará com o participante e a outra com o pesquisador. 

Garantimos que a pesquisa não trará nenhuma forma de prejuízo, dano ou 

transtorno para aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum 

desconforto o pesquisador estará preparado para solucioná-lo. Todas as informações 

obtidas neste estudo serão utilizadas inicialmente na elaboração da dissertação de 

Mestrado e sua identidade não será revelada. 

Vale ressaltar, que sua participação é voluntária e o(a) Sr(a) poderá a qualquer 

momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuízo ou dano. Comprometendo-

nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e os resultados poderão 

ser veiculados em artigos científicos e revistas especializadas e/ou encontros 

científicos e congressos, sempre resguardando sua identificação. 

A pesquisa tem como justificativa o desenvolvimento de tecnologia educativa 

cientificamente fundamentada e validada, como a cartilha, que proporcionará um 

diferencial na educação em saúde da pessoa com hanseníase, pois possibilitará a 

utilização de um material educativo confiável, que trará contribuições para pessoas 
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com hanseníase na sua alimentação durante o seu tratamento. Os benefícios do 

estudo surgem na medida em que se permite a criação de um instrumento que 

contribuirá para as boas escolhas alimentares das pessoas com hanseníase, 

minimizando os impactos que esta doença causa a saúde. 

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

não serão realizadas nenhum tipo de interferência, modificações, mudanças nas 

variáveis fisiológicas, sociais e psicológicas do participante. Estes riscos serão 

minimizados por meio da manutenção da privacidade dos envolvidos na construção e 

validação dessa tecnologia em saúde, de forma confidencial a partir da identificação 

dos juízes expertises pela letra maiúscula seguido do número correspondente a ordem 

da coleta das informações (J1, J2...) e público alvo, respectivamente por (PA1, PA2...) 

a fim de preservar a identidade dos participantes da pesquisa no decorrer do estudo 

pela letra maiúscula, pela promoção do diálogo e escuta posterior e, se necessário 

encaminhamento para um profissional especialista (psicólogo-psiquiatra). 

Esclareço ainda que você não terá nenhum custo com a pesquisa, e caso haja 

por qualquer motivo, asseguramos que você será devidamente ressarcido. Não 

haverá nenhum tipo de pagamento por sua participação, ela é voluntária. Caso ocorra 

algum dano comprovadamente decorrente de sua participação neste estudo você 

poderá ser indenizado conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, bem como lhe será garantido à assistência integral. 

Os participantes poderão receber quaisquer esclarecimentos acerca da 

pesquisa e terão liberdade para não participarem quando não acharem mais 

conveniente. Os contatos poderão ser feitos com a orientadora Prof. (a) Dra. Olivia 

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

Antonia Rodrigues Martins Neiva, pelo e-mail francilanynutri@gmail.com e telefone 

(89) 99922-0667.  

Informo ainda que, o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Piauí se encontra disponível para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa: 

Comitê de Ética em Pesquisa - UFPI. Endereço: Campus Universitário Ministro 

Petrônio Portella - Bairro Ininga. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.   Telefone:  86 3237-

2332, E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br 
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Eu,_________________________________________________________, tendo 

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

pesquisa. 

 

Local e data:____________________________________________________ 

 

Profa. Dra. Olivia Dias de Araújo 

________________________________________________ 

Orientadora 

 

Francilany Anta Rodrigues Martins Neiva 

_______________________________________________ 

Pesquisadora 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUÍZES 

(PÚBLICO-ALVO) 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUÍZES (PÚBLICO-

ALVO) 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

 

Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) de uma 

pesquisa denominada: “Construção e Validação de uma Tecnologia educativa 

para orientação nutricional de pessoas com Hanseníase”. Esta pesquisa está sob 

a responsabilidade da professora Olivia Dias de Araújo e tem como objetivo elaborar 

uma tecnologia educativa para orientação nutricional de pessoas com hanseníase. 

Esta pesquisa tem por finalidade desenvolver um material educativo para 

auxiliar na alimentação das pessoas em tratamento de hanseníase, pois seu 

conhecimento permite a implementação de ações focadas para a diminuição dos 

impactos gerados pela falta de informação. 

Neste sentido, solicitamos sua colaboração mediante a assinatura desse termo. 

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa 

assegurar seus direitos como participante. Após seu consentimento, assine todas as 

páginas e ao final desse documento que está em duas vias. O mesmo, também será 

assinado pelo pesquisador em todas as páginas, ficando uma via com você 

participante da pesquisa e outra com o pesquisador.  

Por favor, leia com atenção e calma, aproveite para esclarecer todas as suas 

dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordância, 

você poderá esclarecê-las com o pesquisador responsável pela pesquisa, a 

professora Olivia Dias de Araújo, através do seguinte telefone (86) 9 9442-6172. 

Se mesmo assim, as dúvidas ainda persistirem você pode entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa da– UFPI, que acompanha e analisam as 

pesquisas científicas que envolvem seres humanos, no Campus Universitário Ministro 

Petrônio Portella, Bairro Ininga, Teresina - PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: 

cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horário de atendimento ao público, segunda a sexta, manhã: 
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08h00 às 12h00 e a tarde: 14h00 às 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para 

casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. 

Esclarecemos mais uma vez que sua participação é voluntaria, caso decida não 

participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, não haverá 

nenhum tipo de penalização ou prejuízo e o (os) pesquisador(es) estará a sua 

disposição para qualquer esclarecimento. 

A pesquisa tem como justificativa o desenvolvimento de tecnologia educativa 

cientificamente fundamentada e validada, como a cartilha, que proporcionará um 

diferencial na educação em saúde da pessoa com hanseníase, pois possibilitará a 

utilização de um material educativo confiável, que trará contribuições para pessoas 

com hanseníase na sua alimentação durante o seu tratamento. Os benefícios do 

estudo surgem na medida em que se permite a criação de um instrumento que 

contribuirá para as boas escolhas alimentares das pessoas com hanseníase, 

minimizando os impactos que esta doença causa a saúde. 

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

não serão realizadas nenhum tipo de interferência, modificações, mudanças nas 

variáveis fisiológicas, sociais e psicológicas do participante. Estes riscos serão 

minimizados por meio da manutenção da privacidade dos envolvidos na construção e 

validação dessa tecnologia em saúde, de forma confidencial a partir da identificação 

dos juízes expertises pela letra maiúscula seguido do número correspondente a ordem 

da coleta das informações (J1, J2...) e público alvo, respectivamente por (PA1, PA2...) 

a fim de preservar a identidade dos participantes da pesquisa no decorrer do estudo 

pela letra maiúscula, pela promoção do diálogo e escuta posterior e, se necessário 

encaminhamento para um profissional especialista (psicólogo-psiquiatra). 

Os resultados obtidos nesta pesquisa serão utilizados para fins acadêmico-

científicos (divulgação em revistas e em eventos científicos) e os pesquisadores se 

comprometem a manter o sigilo e identidade anônima, como estabelecem as 

Resoluções do Conselho Nacional de Saúde nº. 466/2012 e 510/2016 e a Norma 

Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saúde, que tratam de normas 

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E você terá livre 

acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem 

como lhe é garantido acesso a seus resultados. 

Esclareço ainda que você não terá nenhum custo com a pesquisa, e caso haja 

por qualquer motivo, asseguramos que você será devidamente ressarcido. Não 
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haverá nenhum tipo de pagamento por sua participação, ela é voluntária. Caso ocorra 

algum dano comprovadamente decorrente de sua participação neste estudo você 

poderá ser indenizado conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, bem como lhe será garantido à assistência integral. 

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

exposto, Eu --------------------------------------------------------------- declaro que aceito 

participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informações por 

mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as 

páginas e fico com a posse de uma delas.   

 

Picos-PI, 22 de Março de 2022. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

________________________________________________ 

Prof(a). Dra. Olivia Dias de Araujo 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

_____________________________________________ 

Francilany Antonia Rodrigues Martins Neiva 

Pesquisadora Participante 
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APÊNDICE D – Declaração de Responsabilidade dos Pesquisadores 

 

Declarações do(s) Pesquisador(es) 
 

Ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/CMPP 
Universidade Federal do Piauí 
 
Eu (nós), Francilany Antonia Rodrigues Martins Neiva e Olivia Dias de Araújo, 
pesquisadoras responsáveis pela pesquisa intitulada " Construção e Validação de 
uma Tecnologia Educativa para Orientação Nutricional de Pessoas com Hanseníase”, 
declaramos que:  

• Assumimos o compromisso de cumprir os Termos das Resoluções Nº 466/2012, de 
12 de dezembro de 2012 e Nº 510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho 
Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde e demais resoluções complementares 
à mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004). 

• Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações, 
que serão obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa; 

• Os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento deste trabalho serão 
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e não 
serão utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos 
voluntários; 

• Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a 
responsabilidade de Olivia Dias de Araújo da área de ciências da saúde da UFPI; 
que também será responsável pelo descarte dos materiais e dados, caso os 
mesmos não sejam estocados ao final da pesquisa.  

• Não há qualquer acordo restritivo à divulgação pública dos resultados; 

• Os resultados da pesquisa serão tornados públicos através de publicações em 
periódicos científicos e/ou em encontros científicos, quer sejam favoráveis ou não, 
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da 
pesquisa; 

• O CEP-UFPI/CMPP será comunicado da suspensão ou do encerramento da 
pesquisa por meio de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da 
suspensão ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa; 

• O CEP-UFPI/CMPP será imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos 
adversos resultantes desta pesquisa com o voluntário; 

• Esta pesquisa ainda não foi total ou parcialmente realizada.  
 
Teresina, 22 de Novembro de 2022 
 
 
 
 

Dra Olivia Dias de Araújo, CPF: 578.164.253-68 

Pesquisador responsável (assinatura, nome e CPF) 
 
 
 

Francilany Antonia Rodrigues Martins Neiva, CPF: 021.549.253-67 

Demais pesquisadores (assinatura, nome e CPF)  



86 

 

APÊNDICE E – Instrumento de Identificação Sociocultural População-alvo 

 
Entrevista nº.: ________ Data da entrevista: ____/____/____ 
 
1. Dados de Identificação 
Codinome: ___________________________________________ 
Idade: _________________________________________________ 
Bairro em que reside: _____________________________________ 
Naturalidade: ___________________________________________ 
Nacionalidade: __________________________________________ 
Pertence a qual situação de vulnerabilidade:  
( ) População de rua ( ) Pessoa com desnutrição ( ) Usuário de droga ( )   Diabetes  
( ) Hipertensão Fumante ( ) Obesidade ( )População Privada de Liberdade ( ) Outros. 
 
2. Dados sócio-econômicos 

a) Situação conjugal: ( ) casado ( ) solteiro ( ) separado ( ) viúvo 
b) Religião: ( ) católico ( ) evangélico ( ) espírita ( )outras ( )não possui 
c) Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) alfabetizado ( ) antigo ensino fundamental   

completo ( ) antigo ensino fundamental incompleto ( ) antigo ensino médio 
completo  ( ) antigo ensino médio incompleto ( ) ensino superior completo ( ) 
ensino superior incompleto  

d) Profissão:________________________ 
e) Situação ocupacional: ( ) empregado ( )desempregado ( )aposentado ( )nunca    

trabalhou ( ) 
f) ( ) autônomo ( ) estudante 
g) Número de filhos: ( ) nenhum ( )1 filho ( )2 filhos ( )3 filhos ( )4 filhos ou mais 
h) Renda familiar total: ( ) apenas auxílio ( )< 1 salário mínimo ( )1 salário mínimo 

( )1 a 3 salários mínimos ( )3 a 6 salários mínimos ( )6 a 9 salários mínimos 
i) Habitação: ( ) própria ( ) alugada ( )favor ( )posse ( )outra 
j) Pessoas residentes no domicílio: ( )1 a 3 ( )4 a 6 ( )7 a 9 ( )10 a 12 ( ) > 12 

 
3. Dados referentes à saúde: 
Problemas de saúde/doenças pré-existentes: 
________________________________________ 
 
Uso contínuo de medicamentos? Se sim, quais? 
_____________________________________________ 
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APÊNDICE F – Questionário destinado ao público-alvo 

 

Dados de identificação 

 
Data: ____/____/____ 
Nome da TE:_________________________ 
Parte I- Identificação 
Pseudônimo:_______________________________________ 
Escolaridade: ______________________________________ 
Idade: _______ 
Gênero: M (  )  F (   ) 
 

Parte II – Instruções 
 
Leia a TE. Em seguida, utilize o questionário marcando um X em um dos números 
que estão na frente de cada afirmação.  
Dê sua opinião de acordo com a valorização que melhor represente seu ponto de 
vista sobre cada critério: 
 
Valoração 
 
1 – Totalmente adequado                                             2 – Adequado 
3 – Parcialmente adequado                                          4 – Inadequado 
 
Para as opções 3 e 4, justifique a valoração dada no espaço destinado após o item. 
Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por 
favor, responda a todos os itens. 
  

 

1 – OBJETIVOS – Referem-se a propósitos, metas ou fins que se deseja atingir 
com a utilização da TE. 
 

1.1) Atende aos objetivos do público-alvo da 
TE. 

1 2 3 4 

1.2) Ajuda durante o cotidiano do público-
alvo da TE. 

1 2 3 4 

1.3) Está adequada para ser usada por 
qualquer profissional que trabalhe com o 
público-alvo da TE. 

1 2 3 4 

 
 

 



88 

 

2 – ORGANIZAÇÃO – Refere-se a forma de apresentar as orientações. Isso inclui 
organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação. 
 

2.1)   A capa é atraente e indica o conteúdo do 
material. 

1 2 3 4 

2.2)      O tamanho do título e do conteúdo nos tópicos 
está adequado. 

1 2 3 4 

2.3)      Os tópicos tem sequência. 1 2 3 4 

2.4)    Há coerência entre as informações de capa, 
contracapa, sumário, agradecimentos e apresentação. 

1 2 3 4 

2.5)      O material (papel/impressão) está apropriado. 1 2 3 4 

2.6)      O número de páginas está adequado. 1 2 3 4 

2.7)   Os temas retratam aspectos importantes do 
tema-foco. 

1 2 3 4 

 
 

 

3 – ESTILO DA ESCRITA – Refere-se a características linguísticas, compreensão 
e estilo da escrita da TE. 
 

3.1)    A escrita está em estilo adequado. 1 2 3 4 

3.2)    O texto é interessante. O tom é amigável. 1 2 3 4 

3.3)    O vocabulário é acessível. 1 2 3 4 

3.4)     Há associação do tema de cada sessão ao texto 
correspondente. 

1 2 3 4 

3.5)    O texto está claro. 1 2 3 4 

3.6) O estilo da redação corresponde ao nível de 
conhecimento do público-alvo. 

1 2 3 4 

 
 

 

4 – APARÊNCIA – Refere-se a características que avaliam o grau de significação 
da TE. 
 

4.1)    As páginas ou seções parecem organizadas. 1 2 3 4 

4.2)   As ilustrações são simples – preferencialmente 
desenhos. 

1 2 3 4 

4.3) As ilustrações servem para complementar os 
textos. 

1 2 3 4 

4.4)   As ilustrações estão expressivas e suficientes. 1 2 3 4 
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5 – MOTIVAÇÃO – Refere-se ao grau de significação da TE e a capacidade do 
material de causar impacto, motivação e interesse. 
 

5.1)   O material é apropriado para o perfil do público-
alvo da TE. 

1 2 3 4 

5.2) Os conteúdos da TE se apresentam de forma 
lógica e coerente. 

1 2 3 4 

5.3) A interação é convidada pelos textos. Sugere 
ações. 

1 2 3 4 

5.4)   A TE aborda os assuntos necessários para o dia-
a-dia do público-alvo. 

1 2 3 4 

5.5)   Convidada/instiga a mudança de comportamento 
e atitude. 

1 2 3 4 

5.6)   A TE propõe conhecimentos para o público-alvo. 1 2 3 4 
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APÊNDICE G – Instrumento de avaliação: Juízes-especialistas da área da Saúde. 

 
QUESTIONÁRIO: JUÍZES-ESPECIALISTA DE ÁREA DA SAÚDE. 
Data: 
Parte 1 
1. Codinome do Avaliador:_____________________________________________ 
2. Profissão: _____________________________________ 
3. Tempo de formação:______________ 
4. Área de trabalho: _________________________ 
5. Tempo de trabalho na área: _________________________ 
6. Titulação: Graduação ( ), Técnico ( ), ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado 
7. Publicação de pesquisa envolvendo a temática: ( ) Hanseníase, ( )Tecnologias 
educativas, ( ) Nutrição, ( ) Validação de instrumentos 
_____________________________________________________________ 
Parte 2 
INSTRUÇÕES 
Leia atentamente a caderneta. Em seguida, analise o instrumento educativo, 
marcando um “X” em um dos itens que estão na frente de cada afirmação. Dê sua 
opinião de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de concordância 
em cada critério abaixo. 
1-Totalmente adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4- Inadequado. 
Para as opções 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item e dê 
sugestões. 
Não existem respostas certas ou erradas. O que importa é sua opinião! 
 
1.Objetivos: Referem-se aos propósitos, metas ou afins que se deseja atingir com a 
utilização do material educativo. 
1.1 São coerentes com as necessidades das pessoas com hanseníase em relação a 
orientação nutricional dos mesmos. 
1 2 3 4 NA 
1.2 Promove mudança de comportamento e atitudes. 
 1 2 3 4 NA 
1.3 Pode circular no meio cientifico na área de cuidados nutricionais na hanseníase. 
1 2 3 4 NA 
Sugestões:_____________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________ 
______________________________________________________________       
2. Estrutura e apresentação: Refere-se à forma de apresentar as orientações. Isto 
inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e 
formatação. 
2.1 O material educativo é apropriado para orientação e acompanhamento de pessoas 
com hanseníase. 
1 2 3 4 
2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 
 1 2 3 4 
2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 
1 2 3 4 
2.4 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 
 1 2 3 4 
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2.5 O material está adequado ao nível sociocultural do público-alvo proposto. 
1 2 3 4 
2.6 As informações são bem estruturadas em concordância e ortografia. 
1 2 3 4 
2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do Público-alvo. 
1 2 3 4 
2.8 Informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentação são 
coerentes. 
1 2 3 4 
2.9 As ilustrações são expressivas e suficientes. 
 1 2 3 4 
2.10 O número de páginas está adequado.  
1 2 3 4 
2.11 O tamanho do título e dos tópicos estão adequados. 
 1 2 3 4 
Sugestões:__________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
3.Relevância: Refere-se à característica que avalia o grau de significação do material 
educativo apresentado. 
3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforçados. 
1 2 3 4 
3.2 O material propõe as pessoas adquirirem o conhecimento sobre sua alimentação 
e tratamento gerando o autocuidado. 
1 2 3 4 
3.3 O material aborda os assuntos necessários para a melhoria da sua alimentação. 
1 2 3 4 
3.4 Está adequado para ser utilizado por qualquer pessoa acometida por hanseníase 
e pelos profissionais de saúde da rede de saúde. 
1 2 3 4 
Sugestões:__________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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APÊNDICE H – Instrumento de avaliação – Juízes-especialistas de outras áreas. 

 
QUESTIONÁRIO: JUÍZES-ESPECIALISTA DE OUTRAS ÁREAS. 

 
Adaptação do Suitability Assessment of Materials (SAM) 
Data: 
 
Parte 1 
1. Codinome do Avaliador: ______________________________________ 
2. Profissão: _______________ 3. Tempo de formação:______________ 
4. Área de trabalho: _________________________ 
5. Tempo de trabalho na área: _________________________ 
 
 
Parte 2 
INSTRUÇÕES 
Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando 
um “X” em um dos que estão na frente de cada afirmação. Dê sua opinião de acordo 
com a abreviação que melhor represente seu grau de concordância em cada critério 
abaixo. 
2- Adequado, 1- Parcialmente Adequado, 0- Inadequado 
 
1. Conteúdo 
O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do material. 
2 1 0 
O conteúdo aborda informações relacionadas a informações que ajudem a melhorar 
a alimentação de pessoas durante o tratamento da hanseníase. 
2 1 0 
A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o telespectador 
possa razoavelmente compreender no tempo permitido. 
2 1 0 
 
2. Linguagem 
O nível de leitura é adequado para a compreensão da pessoa com hanseníase. 
2 1 0 
O estilo de conversação facilita o entendimento do texto.  
2 1 0 
O vocabulário utiliza palavras comuns.  
2 1 0 
 
3. Ilustrações Gráficas 
A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material. 
2 1 0 
As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que o 
leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem distrações. 
2 1 0 
 
4. Motivação 
Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a 
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades. 
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2 1 0 
Os padrões de comportamento desejados são modelados ou bem 
demonstrados. 
2 1 0 
Existe a motivação à auto eficácia, ou seja, as pessoas são motivadas a 
aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos são factíveis. 
2 1 0 
 
5. Adequação Cultural 
O material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência 
do público-alvo. 
2 1 0 
Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.  
2 1 0 
 
Possibilidade Total de Escores: 26 
 
Total de escores obtidos: ______ Porcentagem de escore: _______ 
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APÊNDICE I- Versão Final da Tecnologia Educativa 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Termo de Autorização Institucional 

 

 


