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Pereira, T R. Contribuicdo dos Profissionais de Saude e Pacientes para a Elaboracéo de
Material Educativo Audiovisual sobre as Doencas Infecciosas Granulomatosas das Vias
Aéreo-Digestivas Superiores. Rio de Janeiro, 2015. 64f. Dissertacdo [Mestrado em Pesquisa
Clinica em Doencas Infecciosas] — Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

RESUMO

Introducdo: As doencas infecciosas granulomatosas (DIG) podem acometer as vias aéreo-
digestivas superiores (VADS), causando lesdes de aspecto granulomatoso e/ou ulcerado e, por
vezes, com eroséo parcial ou total das estruturas anatomicas atingidas. No Brasil, as DIG das
VADS de maior incidéncia sdo a leishmaniose, a tuberculose e a paracoccidioidomicose. A
falta de conhecimento da populacdo sobre as DIG das VADS mostra a necessidade de
implementar programas gque possam ajudar na promocao da satde dos individuos. Objetivo:
Identificar os principais contetidos das DIG das VADS que devem ser contemplados em um
material educativo audiovisual para a populacdo. Métodos: Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 15 profissionais do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
e com 15 pacientes com DIG das VADS deste mesmo Instituto. Utilizou-se a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para a analise das entrevistas. Foram gerados 4 DSCs
para o grupo de profissionais e 3 para o grupo de pacientes: forma e 0s conteldos necessarios
para um video educativo; a importancia desta ferramenta na promocéo da salde; principais
duvidas dos pacientes em relacdo as DIG das VADS; importancia da equipe multiprofissional
no tratamento e reabilitacdo dessas doencas. Resultados: Participaram da pesquisa 15
profissionais da equipe multiprofissional, composta por 10 pessoas do sexo feminino e 5 do
sexo masculino, com idade entre 24 a 67 anos, sendo a maioria doutores e mestres em fase
de doutoramento e com experiéncia no atendimento das trés doencas estudadas no presente
estudo; e 15 pacientes com DIG das VADS composta por 2 pessoas do sexo feminino e 13 do
sexo masculino, com idade entre 17 a 81 anos, a maioria com ensino fundamental incompleto,
sendo 6 com diagnostico de leishmaniose, 4 de tuberculose e 5 de paracoccidioidomicose.
Através do DSC dos profissionais foi observado a valorizacdo do video educativo para
promocdo da satde por ser um material esclarecedor, que contempla todo segmento social, e
possibilita levar informacdo a um numero elevado de pessoas. No DSC dos pacientes foi
observado que estes ddo grande importancia ao video por considerarem que ele permite tirar
duvidas sobre suas doencas. Em ambos os DSCs o conteldo de um video deve contemplar os
seguintes assuntos: transmissdo, sinais e sintomas, tratamento, prevencdo e centros de
referéncia e a apresentacdo do mesmo deve ser curta, com vocabulario simples e bem
ilustrativo (uso de imagens e legendas). Consideragdes finais: A ferramenta audiovisual é
um recurso gque pode favorecer a populagédo a entender melhor o processo de salude-doenca e a
procurar mais precocemente 0s caminhos para o diagnostico e tratamento. Este estudo
percebeu a importancia de desenvolver iniciativas no campo da educacéo e prevencdo sobre
as DIG das VADS, que enfatize os contetdos voltados para retirada das principais davidas
dos pacientes, através de um material bem elaborado e que abrace a toda populagdo alvo,
como por exemplo, um video.

Palavras-chave: 1. Educacdo em Saude. 2. Promocdo da Saude. 3. Doencas Infecciosas.
4. Video em Salde.
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Pereira, T R. Contribution of Health Professionals and Patients for Development of
Audiovisual Educational Material on Granulomatous Infectious Diseases of Upper
Aerodigestive Tract. Rio de Janeiro, 2015. 64p. Master [Science dissertation in Clinic
Research in Infectious Diseases] — National Institute of Infectious Diseases Evandro Chagas.

ABSTRACT

Introduction: The granulomatous infectious diseases (GID) can affect the upper
aerodigestive tract (UADT), causing lesions with granulomatous and/or ulcerated aspect and
sometimes with partial or total erosion of the affected anatomical structures. In Brazil, the
GID of the UADT with higher incidence are leishmaniasis, tuberculosis and
paracoccidioidomycosis. The lack of knowledge by population about the GID of UADT
shows the need to implement programs that can help promote the health of individuals.
Objective: To identify the main contents of GID of the UADT to be met in an audiovisual
educational material for population. Methods: Semi-structured interviews were conducted
with 15 professionals from the National Institute of Infectious Diseases Evandro Chagas and
15 patients with GID of the UADT from this same Institute. The Speech of Collective Subject
(SCS) was used for the analysis of interviews. 4 SCS were generated for the group of
professionals and 3 others for the group of patients: form and content necessary for an
educational video; the importance of this tool in health promotion; main concerns of patients
regarding the GID of UADT; importance of the multidisciplinary team in the treatment and
rehabilitation of these diseases. Results: As participants, there were 15 professionals of the
multidisciplinary team, consisting of 10 females and 5 males, aged 24-67 years, in majority
doctors and teachers in doctoral stage and experienced in the care of the three studied diseases
in the present study; and 15 patients with GID of the UADT consisting of 2 females and 13
males, aged 17-81 years, most of them with incomplete primary education, 6 diagnosed with
leishmaniasis, 4 with tuberculosis and 5 with paracoccidioidomycosis. Through the SCS from
the group of professionals, it was observed the valuation of the educational video for health
promotion, since it is considered to be a clarifying material, contemplating all social segment,
and allows delivering information to a large number of people. Additionally through the SCS
from patients group, it was observed they give great importance to the video as they consider
that allows clearing up the questions concerning their diseases. In both SCS, the content of a
video should address the following subjects: transmission, signs and symptoms, treatment,
prevention and referral centers; its own presentation should be short, with simple vocabulary
and quite illustrative (using images and captions). Final Thoughts: The audiovisual tool is a
resource that can foster a better understanding of the health and illness process by people as
well as to earlier seek ways to diagnosis and treatment. This study noticed the importance of
developing initiatives in the field of education and prevention on the GID of UADT, which
emphasizes contents designed for removing the main concerns from patients, through a well
elaborated material that embraces the entire target population, such as a video can do.

Key-words: 1. Health Education. 2. Health Promotion. 3. Infectious Diseases. 4. Health
Video.
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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas granulomatosas (DIG) podem acometer as vias aéreo-
digestivas superiores (VADS) causando lesdes de aspecto granulomatoso e/ou ulcerado com
erosdo parcial ou total das estruturas anatdmicas atingidas. Estas doengas sao frequentes em
algumas regibes do Brasil, sendo a leishmaniose tegumentar americana (LTA), a tuberculose
(TB) e a paracoccidioidomicose (PCM), as DIG das VADS mais ocorrentes no pais (Silva et
al., 2008).

Em média nos Gltimos cinco anos séo registrados no Brasil cerca de 21.000 casos/ano
de LTA, com coeficiente de incidéncia de 11,3 casos/100.000 habitantes. O maior coeficiente
encontra-se na regido Norte (54,4 casos/100.000 habitantes), seguida das regides Centro-
Oeste (22,9 casos/10.000 habitantes) e Nordeste (14,2 casos/100.000 habitantes) (Brasil,
2014a).

A cada ano, sdo notificados aproximadamente 70 mil casos novos de TB e 4,6 mil
mortes em decorréncia da doenca. O Brasil ocupa 0 17° lugar entre os 22 paises responsaveis

por 80% do total de casos de tuberculose no mundo (Brasil, 2014b).

Em relacdo a PCM acredita-se que a incidéncia anual em zonas rurais endémicas varie
de 3-4 novos casos/1.000.000 habitantes até 1-3 novos casos/100.000 habitantes (Shikanai-
Yasuda et al., 2006).

Pela maioria dos individuos com DIG viverem em um meio social pobre e
consequentemente com estado nutricional deficitario, com aglomeracdo domiciliar e presenca
de doencas concomitantes, a disseminacao desses tipos de doencas é favorecida. (Fornazieri et
al., 2008).

Na revisdo de literatura serdo abordados as DIGs e os programas de promoc¢éo da

saude com énfase no material audiovisual como recurso de ensino de ciéncia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. AS DOENCAS INFECCIOSAS GRANULOMATOSAS

2.1.1. Leishmaniose tegumentar americana

A LTA é uma das afeccbes dermatoldgicas que merece atengdo no Brasil, devido a sua
magnitude pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, com
envolvimento psicolégico e com reflexos no campo social e econdmico, uma vez que, na
maioria dos casos, pode ser considerada uma doenca ocupacional. A LTA ocorre em ambos
0s sexos e em todas as faixas etarias, entretanto na media do pais, predominam o0s maiores de
10 anos (90%) e o sexo masculino (74%). (Brasil, 2010a).

A LTA pode ser caracterizada por uma doenca focal, em que as caracteristicas de
instalacdo e manutencdo de seu ciclo de transmissdo sdo especificas a um determinado local
de ocorréncia (Gouveia, 2008). E causada por diferentes espécies de protozoarios do género
Leishmania e transmitida através da picada do flebotomineo fémea infectado (figura 1) que,
dependendo da localizacdo geogréafica, sdo popularmente conhecidos como mosquito palha,

tatuquira, birigui, entre outros (Brasil, 2010a; Brasil, 2010b).

Figura 1. Fémea de flebotomineo ingurgitada (Foto ampliada). Fonte: Brasil, Ministério da Satde (2010a, p. 22)

A LTA é uma doenga infecciosa, ndo contagiosa que acomete pele e mucosas. Ela se
manifesta sob duas formas clinicas nos seres humanos: leishmaniose cutdnea (LC) e

leishmaniose mucosa (LM), também conhecida como mucocutanea (Brasil, 2010a).



A LC tem por caracteristica papulas, que evoluem para Ulceras com fundo granuloso e
bordas infiltradas em moldura, que podem ser Unicas ou multiplas, porém indolores. Tambeém
pode manifestar-se como placas verrucosas, nodulares, papulosas, localizadas ou difusas
(Brasil, 2010b). A LM é habitualmente secundaria a lesdo cutanea. Acredita-se que a
propagacdo da lesdo mucosa ocorra por via linfatica ou hematogénica. As evidéncias sugerem
que 90% dos pacientes com LC que evoluem para LM apresentam lesdes mucosas dentro de
10 anos, sendo que destes pacientes 50% apresentam evolucao nos primeiros dois anos apos a
cicatrizacdo das lesdes cutaneas. Seu acometimento € mais frequente no sexo masculino e em
faixas etarias usualmente mais altas do que a LC, provavelmente devido ao seu carater de
complicacdo secundaria (Brasil, 2010a). As mucosas frequentemente afetadas sdo a nasal, em
seguida, de oral, faringea e laringea (figura 2) (Lessa et al., 2007) e, consequentemente, 0s
sintomas geralmente relatados pelos pacientes sdo obstrucdo nasal, eliminacdo de crostas,

epistaxe, disfagia, odinofagia, rouquid&o, dispneia e tosse (Brasil, 2010a).

Figura 2. Leishmaniose Mucosa (A) Lesdo em cavidade nasal; (B) Lesdo em laringe; (C) Lesdo em orofaringe e
Gvula. Fonte: Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses- INI-FIOCRUZ, 2015

A boca geralmente tem lesdes em associagdo com o acometimento nasal, mas é
possivel encontrar uma ou mais lesbes apenas na mucosa oral, frequentemente no labio e
palato, embora ja tenham sido identificadas lesGes na Uvula, gengiva, tonsilas e lingua com
sintomatologia dolorosa, disfagia e odinofagia (Aliaga et al., 2003; Lessa et al., 2007). Além
disso, a presenca de lesdo oral tem sido associada a piores resultados terapéuticos, devido ao
seu maior tempo de cicatrizacdo, maior frequéncia de recidiva e menor frequéncia de

concluséo de tratamento e cura, em relacao as outras lesdes mucosas (Costa et al., 2014).

Apesar da orelha habitualmente ndo ser afetada na LM, também pode-se encontrar
alteracOes da orelha média decorrentes do comprometimento da mucosa nasal, ocasionando

otite média serosa e disacusia (Braga et al., 2012). Acredita-se que as lesbes mucosas, quando



ndo tratadas, sejam progressivas, embora existam poucos relatos de possiveis curas

espontaneas destas lesdes (Marsden et al., 1986; Paredes e Barrios, 2011).

Em razdo da agressdo tecidual ocasionada por esta doenca pode-se ocorrer
comprometimento total de nariz, como também lesdes de labio superior, palato e faringe,
dificultando o processo de degluticdo, respiracédo e fonagdo. (Lessa et al., 2007). A ocorréncia
de perturbagdes de qualidade vocal em pacientes com LM é frequente, mesmo nos casos de
auséncia de lesOes laringeas. Esta alteracdo ocorre provavelmente pelo comprometimento nas
estruturas de ressonancia (cavidades nasal, oral, faringea e laringea) ou por mecanismos de
compensacdo causados pela presenca de lesdes nas vias aéreo-digestivas superiores (Ruas et
al., 2014).

O diagndstico da LTA é efetuado com base em evidéncias clinicas e epidemioldgicas,
devendo a sua investigacdo diagndstica conter os exames parasitoldgicos, imunoldgicos e
moleculares. A demonstracdo do parasito é feita por meio de: exame parasitoldgico direto em
esfregaco de raspado da borda da lesdo, ou no imprint feito com o fragmento da biopsia;
exame histopatoldgico ou isolamento em cultura (Brasil, 2010b). Os exames imunoldgicos
utilizados podem-se citar: o teste intradérmico-Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM),
geralmente com resposta forte positiva; e os testes soroldgicos que visam detectar anticorpos
anti-Leishmania circulantes no sangue periférico dos pacientes. Por fim os exames
moleculares, sendo o método de Reagdo em Cadeia de Polimerase (PCR) amplamente
utilizado para fins de pesquisa (Brasil, 2010a) e que permite identificar o DNA do parasito
(Gontijo e Carvalho, 2003). A utilizacdo de exames otorrinolaringoldgicos para a investigacao
das mucosas, como a videolaringoscopia e a videoendoscopia nasal, permite observar os
detalhes das possiveis lesdes de LTA (Meirelles, 2010), possibilitando ainda mais a precisao

diagnostica.

Para o tratamento das leishmanioses os farmacos de primeira escolha sdo 0s
antimoniais pentavalentes (Sb*). O antimoniato de meglumina (AM) é utilizado nos
pacientes de LC com dosagem de 10-20mg Sh**/Kg/dia durante 20 dias e na LM com doses
de 20mg Sh**Kg/dia por 30 dias. Deve-se respeitar em ambos 0s casos o limite méximo de 03
ampolas diérias. Nao havendo cicatrizacdo completa apos 12 semanas, 0 esquema terapéutico
deve ser repetido apenas uma vez (Brasil, 2010a; Brasil, 2011a). Este medicamento pode
causar varios efeitos adversos como: artralgia, mialgia, anorexia, nauseas, vomitos, dor
abdominal, pancreatite, prurido, febre, fraqueza, cefaleia, tontura, palpitacdo, insoénia,

nervosismo, edema etc. Vale ressaltar que as queixas sdo geralmente discretas ou moderadas,



sendo raramente necessdria a suspensdo do tratamento. Entretanto, a dose de 20mg
Sb**kg/dia pode atingir seu limiar de toxicidade, ocasionando alteracdes cardiacas, renais ou
pancreaticas, 0 que obriga a suspensao do tratamento (Brasil, 2010a).

Um esquema alternativo com baixas doses de AM com 5 mg Sb*®/ Kg/dia por 30 dias,
com limite méximo de 120 dias, vem sendo utilizado nos ambulatérios do Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (INI-Fiocruz) e tem mostrado tanta eficacia quanto o
preconizado pelo Ministério da Salde, no entanto com menos efeitos adversos nos pacientes
com LM (Terceiro, 2014). Havendo insucesso terapéutico com o AM, é recomendado como
segunda opcdo o uso de anfotericina B e as pentamidinas (Brasil, 2010a; Brasil, 2010b;
Brasil, 2011a).

O critério de cura é clinico sendo indicado 0 acompanhamento regular por 12 meses.
Na LC é definida pelas epitelizacdo das lesGes ulceradas, regressdo total da infiltracdo e
eritema, até trés meses apds a conclusao do esquema terapéutico. Ja na LM pela regressao de
todos os sinais e comprovado pelo exame otorrinolaringoldgico, até seis meses ap6s o fim do
tratamento (Brasil, 2010a).

2.1.2. Tuberculose

A TB é considerada uma das mais antigas doencas infecciosas, sendo causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis. Embora seja prevenivel e com tratamento
medicamentoso de alta eficacia e baixo custo, constitui ainda um importante problema de
salde publica mundial, em especial nos paises em desenvolvimento (Paixdo e Gontijo, 2007;
Brasil, 2011b). A utilizacdo inadequada de tecnologias para o diagndstico, tratamento e
prevencdo, a dificuldade ao acesso em servicos de qualidade, a multirresisténcia da bactéria e
0 advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), resultaram em um novo

aumento da incidéncia dessa doenca (Lonnroth et al., 2010).

A TB é transmitida predominantemente por via aérea com acometimento prioritario

dos pulmdes, mas podendo atingir qualquer outro 6rgéo e sistema do corpo (Brasil, 2011b).

A TB apresenta manifestacfes em cabecae pescoco em quase 10% dos casos
extrapulmonares da doencga (Jorge et al., 2013). A frequéncia de manifestagbes em orelha
média e externa, tonsilas, linfonodos cervicais, faringe, cavidade oral e glandulas salivares sdo
relativamente baixas, em comparacdo a laringe, 6rgdo mais afetado nesta regido, sendo a

tuberculose laringea (TBL) a mais frequente doenca granulomatosa da laringe (Morales et al.,



2006). A TBL ¢é usualmente secundaria e ou concomitante a TB pulmonar, porém estudos ja
apontam para uma prevaléncia de até 20% de TBL isolada (Porras et al., 2002). Os locais
mais comuns de acometimento sdo: pregas vocais (50% a 70%) (figura 3); pregas vestibulares
(40% a 50%); epiglote, pregas ariepigloticas, regido interaritendidea etc (10% a 15%) (Garcia
etal., 2004).

Figura 3. Tuberculose Laringea. Irregularidade em bordas livres de pregas vocais. Fonte: Garcia RID et al.
(2004, p. 257)

Em relacdo aos sintomas, a disfonia é a manifestacdo mais frequente nas TBL (Ruas e
Souza, 2005), seguida da odinofagia, disfagia, odinofonia, tosse e hemoptise. Pode ocorrer
dispneia devido a edema ou granulomas com obstrucéo da luz da laringe (Porras et al., 2002;
Ozudogru et al., 2005; Smulders et al., 2009). A disfonia permanece presente em 84,2% dos
pacientes apds o tratamento medicamentoso de TBL e pode ser reabilitada com fonoterapia
(Ruas et al., 2010).

Nas invasOes de nasofaringe sdo encontrados linfoadenopatia cervical, seguido pela
obstrucdo nasal, ronco, otite, rinorréia serosa, perda de audi¢do, zumbido e otalgia (Martinez,
1996).

As técnicas laboratoriais para o diagnostico da TB incluem os exames histopatologicos
com coloracdo de Ziehl-Neelsen para bacilos alcool-acidorresistentes e a identificacdo do M.
tuberculosis atraves de cultura ou PCR. Também séo utilizados os diagnosticos clinico-
epidemioldgico, radiologico (permite identificar pessoas portadoras de imagens sugestivas de
TB ou de outras doencas) e de prova tuberculinica (inoculac¢éo intradérmica de um derivado
protéico do M. tuberculosis que mede a resposta imune celular a estes antigenos) (Brasil
2011b; Jorge et al., 2013).

O tratamento da TB é feito em regime ambulatorial no servigo de saide mais proximo

a residéncia do doente. No Brasil, os medicamentos usados nos esquemas padronizados séo a



rifampicina (R), a isoniazida (H), a pirazinamida (Z) e o etambutol (E). Para os adultos e
adolescentes (> 10 anos de idade) é recomendado na primeira fase do tratamento o uso de
Rifampicina (150 mg), Isoniazida (75 mg), Pirazinamida (400mg) e Etambutol (275 mg)
durante dois meses, seguidos de Rifampicina (150 mg) e Isoniazida (75 mg) durante quatro
meses, mantendo dessa forma o regime de curta duragdo de 6 meses de tratamento. Ja para
criancas (< 10 anos de idade) recomenda-se a utilizacdo de 3 farmacos na 1° fase (RHZ) e 2
farmacos (RH) na 2° fase (variando a dosagem de acordo com o peso do doente). Apenas nos
casos de tuberculose meningoencefalica a duracdo do tratamento consiste em doses fixas
combinadas por 9 meses. Para os adultos e adolescentes recomenda-se 2 meses de RHZE
seguidos de 7 meses de RH e para as criangas (< 10 anos de idade) 2 meses de RHZ e 7 meses
de RH (em todas as faixa etarias as dosagens variam conforme o peso do paciente) (Brasil,
2010b).

As reacdes adversas mais frequentes do tratamento da TB sdo: mudanca da coloracédo
da urina (100%), intolerancia gastrica (40%), alteracGes cutaneas (20%), ictericia (15%) e
dores articulares (4%). No entanto, podem ocorrer reag0es adversas mais graves que

normalmente causam a suspensao medicamentosa (Brasil, 2011b).

O tratamento da TB tem duracdo minima de seis meses e nesse periodo o vinculo entre
profissional de saude e usuario é fundamental para que haja adesdo do paciente. Informacao
sobre a doenca, duracdo do tratamento, a importdncia da regularidade no uso dos
medicamentos, as graves consequéncias advindas da interrup¢cdo ou do abandono séo

fundamentais para o sucesso terapéutico (Brasil, 2011b; Brasil, 2014b).

A cura do paciente com TB é assegurada desde que este seja sensivel aos
medicamentos antituberculose, obedeca aos principios basicos da terapia medicamentosa
(associacdo medicamentosa adequada, doses corretas e uso por tempo suficiente) e haja
adequada operacionalizacdo do tratamento (Brasil, 2014b).

2.1.3. Paracoccidioidomicose

A PCM ¢ a infecgdo fangica sistémica de maior prevaléncia na América Latina, tam-
bém conhecida como doenga de Lutz ou blastomicose sul-americana, sendo causada pelo
fungo dimarfico Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) (Capone et al., 2010; Marques
2012).



A PCM representa um importante problema de salde publica devido ao seu alto
potencial incapacitante e por provocar mortes prematuras (Wanke e Aidé, 2009). A incidéncia
da doenca é maior entre os homens (10-15 homens para 1 mulher) e na faixa etaria de 30-50
anos, sobretudo nos individuos que vivem em zonas rurais e que trabalham na lavoura, em

contato prolongado com o solo (Brummer, Castaneda e Restrepo, 1993; Paniago et al., 2003).

O Paracoccidioides brasiliensis vive em solos férteis, Umidos, com abundante
vegetacdo. O homem se contamina ao inalar pequenos fragmentos de hifas ou conidios,
durante suas atividades diarias no trabalho com a terra. Dependendo da quantidade de
conidios inalados, do tempo de exposicao e das condi¢Bes imunoldgicas do individuo havera

ou ndo a instalacdo da doenga (Wanke e Aidé, 2009 e Capone et al., 2010).

A PCM tem como sitio primario mais frequente o pulmao, tendo lesbes da mucosa
oral, faringe e laringe resultantes da disseminacdo hematogénica do foco primario pulmonar
(Bisinelli et al., 2001). As lesbes mucosas ocorrem mais comumente em labios, gengiva,
lingua, mucosa jugal, palato, Uvula, pilares amigdalianos, soalho da boca, nariz e laringe
(Bastos et al., 2001). Comumente pacientes referem sintomas de salivagdo abundante,
sensacdo dolorosa a degluticdo, rouquiddo, falta de ar (Palheta-Neto et al., 2003) e
comprometimentos do estado geral tais como: anemia, fraqueza, emagrecimento, cefaleia,
inapeténcia e febre (Souza et al., 2002). Quando ha comprometimento laringeo (figura 4), este
acomete principalmente as pregas vocais, sendo a disfonia a queixa principal, ocasionando
diversos graus de disfonia ou mesmo a afonia (Bastos et al. 2001; Bisinelli et al., 2001). A
disfagia e odinofagia tém sido associadas a uma reducdo da ingestdo alimentar e consequente
emagrecimento, provocando déficit nutricional e aumento no tempo de cura das lesdes
(Braga, 2014). Sequelas funcionais sdo frequentes nos pacientes com PCM mesmo com a
finalizacdo do tratamento clinico, levando prejuizo na qualidade de vida destes e tornando

evidente a necessidade de um atendimento multidisciplinar desta doenca (Pereira, 2012).

Figuras 4. Lesdo de paracoccidioidomicose laringea com aspecto vegetante em banda ventricular direita,
face laringea da epiglote. Destruicdo da epiglote. (A) pregas vocais em adugdo e (B) pregas vocais em
abducdo. Fonte: Bastos AGD et al. (2001, p.87)



O diagnostico inicial de PCM é realizado por meio de anamnese direcionada para as
diferentes formas clinicas, radiografia de torax, hemograma completo, velocidade de
hemossedimentacgdo, provas de funcdo hepatica, avaliacdo renal e metabolica. No entanto, o
diagnostico considerado padrdo ouro é o achado do fungo em espécimes clinicos ou de
bidpsia tecidual (Shikanai-Yasuda et al., 2006; Wanke e Aidé, 2009).

Para o tratamento da PCM sugere-se como opc¢éo terapéutica o itraconazol para as
formas leves e moderadas da doenca, porém pela ndo disponibilizacdo do medicamento nas
redes publicas, a combinacdo de sulfametoxazol-trimetoprim € a alternativa mais utilizada na
terapéutica ambulatorial desses pacientes. Para as formas graves, os pacientes de PCM devem
receber anfotericina B ou associacdo sulfametoxazol/trimetoprim por via intravenosa
(Shikanai-Yasuda et al., 2006).

Os medicamentos utilizados no tratamento do PCM ocasionam diversos efeitos
colaterais, tais como: distarbios digestivos, teratogénico, retencdo azotada, febre, calafrios,
flebite, reacGes alérgicas, bradicardia, nefrotoxicidade, hipocalemia, anemia entre outros
(Neto, Pais e Alves, 1998; Wanke e Aidé 2009).

A PCM é uma doenca curavel, no entanto o sucesso terapéutico depende do
antifangico utilizado, do grau de disseminacdo das lesdes e da capacidade imunoldgica do

paciente (Palmeiro, Cherubini e Yurgel, 2005).

2.2.PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE UTILIZANDO MATERIAL
AUDIOVISUAL COMO RECURSO DE ENSINO DE CIENCIA

A promocao de salde é uma estratégia defendida pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), como sendo essencial ao estabelecimento de politicas publicas que facilitem o
desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas que procuram melhorar a qualidade de
vida e de saude. Essa acdo acredita na necessidade de atividades de educacdo em saude (Sicoli
e Nascimento, 2003), atraves da qual constrdi-se o0 conhecimento que possibilita o exercicio
pleno da cidadania (Schall, 2000).

Entende-se por educacdo em salde quaisquer combinacGes de experiéncias de
aprendizagem delineadas que facilitem as agdes voluntarias a saude. Os significados dos
termos a seguir sdo: Combinagédo- multiplos determinantes do comportamento humano com
multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervengdes educativas; Delineada- diferencia

educacdo de saude de outros processos que contenham experiéncias acidentais de
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aprendizagem que se mostra como atividade sistematicamente planejada; Facilitar- predispor,
possibilitar, reforcar e ajudar; Acéo- sdo medidas comportamentais adotadas por uma pessoa,
grupo ou comunidade para atingir um efeito intencional sobre a propria saude; e por fim, a
Voluntariedade- sem coercdo e com plena compreensdo e aceitacdo dos objetivos educativos

implicitos e explicitos nas a¢gdes recomendadas e desenvolvidas (Candeias, 1997).

Segundo Pereira e Ramos (2006) o trabalhador ndo é um recurso e a educagdo nao se
reduz ao método. O trabalho em salde é definido como uma mediacdo na producdo da
existéncia humana, seja para quem o realiza, seja para quem o recebe. A formacdo do
trabalhador em salde, muito além de ser orientada pelo e para os trabalhadores de saude, deve

ser orientada pela e para a emancipagdo humana coletiva.

Para Freire (1995, p.75-76), a educacdo “implica a consciéncia de mim no mundo,
com ele e com os outros, que implica também a nossa capacidade de perceber o mundo, de

compreendé-lo”.

Levar informacdo sobre salde as comunidades mais carentes e ao publico leigo,
através de instrumentos tecnoldgicos, torna o tema mais fascinante. Estas informagdes deixam
0s conteudos mais onipresentes e universais através da TV, computador, teldo, telinha. As
imagens chegam, sem discriminacdes, tanto aos letrados ou nédo letrados. As informacdes
nele contidas sdo polivalentes, ensinam, discutem, divulgam informacGes, influenciam, dao
VOZ € vez as pessoas, e salvam vidas. Trabalhar com informacdo em salde é trabalhar para a

promocdo da inclusdo social (Moraes, 2008).
Segundo Bruno:

“O sujeito contemporaneo ¢ constantemente informado sobre as
causas possiveis das doencas que pode contrair, sobre os alimentos
gue podem evitar enfermidades futuras, sobre exercicios e habitos que
garantem um corpo belo e saudavel [...] Os homens se percebem
capacitados de programarem suas vidas com o fim de evitarem
virtuais possibilidades de adoecer” (Bruno, 1994, p. 69-82).

Divulgar ciéncia faz, inegavelmente, parte do rol de estratégias para a formagdo de um
povo critico e discernente, com opinides proprias, exercendo ativamente a cidadania (Cabello,

Rocque e Sousa, 2010).

A ciéncia pode procurar outros percursos para recompor a organizacao cognitiva, aliar

seus contetidos a sua dimensdo cultural e aproximar educadores e educandos. Para isso, é



11

fundamental um novo tipo de combinacdo de saberes, através de uma reintegracdo das

disciplinas (Oliveira, Rodriguez e Meirelles, 2012).

De acordo com Vieira:

“Quando as pessoas adquirem algum conhecimento cientifico podem
compreender melhor as decisdes, o que é fundamental numa sociedade
democrética. Caso contrario, poderdo se tornar vitimas de demagogos
e especialistas” (Vieira, 1999, p. 48).

Para Freire (1979, p.28), “o homem deve ser o sujeito de sua propria educacdo”, por
entender que “ninguém educa ninguém” e que a educagdo é um processo continuo. A
“Educacdo ndo € um processo de adaptacdo do homem a sociedade”. O homem s se
identifica na sua propria acao, objetivando o tempo, fazendo-se sujeito-histéria. Deste modo,
as relagdes do homem s&o reflexivas, consequentes, transcendentes e temporais, fazendo-o ser
ele mesmo. A educacdo precisa, no entanto, dar oportunidade para que os individuos sejam

eles mesmos. E assim, sujeitando-se a respeitar o outro na sua diversidade e incompletude.

Collins e Benedict (2006) avaliaram a eficacia de um programa educativo de
promocao da salde para idosos e observaram melhoras significativas na qualidade de vida e
na saude dos idosos apds o programa. Desta forma, o idoso receberia maiores conhecimentos
sobre a sua velhice que o ajudariam a diminuir os fatores negativos percebidos nessa fase da

vida.

A educacdo € um processo dinamico e continuo de constru¢do do conhecimento, o
qual oferece experiéncias que fazem o ser humano capaz de atuar na sociedade (Paschoal,
Mantovani e Méier, 2007). Logo, a educacdo continuada é fundamental para atualizar os
conhecimentos, aperfeicoar as habilidades e integrar as equipes interdisciplinares de saude
(Duran e Cocco, 2003).

Experiéncias através de jogos ou atividades ludicas vém sendo utilizado tanto no
trabalho com criancgas (Mello, 2005), como adultos, pacientes em processo de tratamento e de
reabilitacdo da salde (Torres, Hortale e Schall, 2003). Estas experiéncias confirmam e
reforcam o potencial deste tipo de atividade para as oportunidades de trocas e
compartilhamento de problemas e solucGes, para o estimulo a vida social e ao processo
construtivo do educando, de maneira horizontal, interativa e dialdgica (Freire, 2000),
perspectiva que se mostra bastante efetiva em termos educativos, alem de servir como

estratégias a educacdo e & promocéo da salde.
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A informacdo em saude foi instituida como instrumento de saude publica desde o
inicio do século XX. No Brasil, a uso de técnicas de propaganda em saude cresceu em 1920,
com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica que tinha a intencdo de incentivar
a educacdo sanitaria. Na década seguinte, o cinema e o radio tornaram-se ferramentas de
campanhas de saude, como também da politica. Desta forma, deu-se inicio a utilizacdo das
imagens em movimento como meio de informacGes em salde (Moraes, 2008). O crescente
papel de tecnologias possibilitou a insercdo da informatica e modalidades afins no apoio a

educacdo em saude (Santos e Marques 2006; Marin e Cunha 2006).

A entrada da linguagem audiovisual na educacdo em saude, mais especificamente, na
elaboracdo de materiais didaticos e de informacdo, vem sendo usada h& anos por varias
escolas, cursos, hospitais e ambulatérios.

A linguagem audiovisual traz para 0 processo ensino/aprendizagem a estrutura
narrativa da TV e do cinema, praticas familiares as sociedades, possibilitando o aumento de
discussGes no ambito dos processos de criacdo e estimulam a cognicdo analitica e reflexiva,

que ajuda na formac&o para o exercicio critico e consciente da cidadania (Schincariol, 2011).

O uso de materiais educativos em formato de videos legendados e narrados com
informacBes sobre as doencas infecciosas, ocorréncia de transmissdo, sintomas e seus

principais acometimentos ndo sao comuns em hospitais e ambulatérios publicos.

Luz et al (2003) realizaram um estudo em que avaliaram 0s videos educativos sobre
leishmaniose disponiveis nos servicos de salde do Brasil e observaram que estes eram
escassos, de baixa qualidade e com limitagdes que comprometiam a informagdo. A
necessidade de videos mais adequados sobre esta doenca, também foi pontuada por Pimenta,
Leandro e Schall (2007), que acreditam na contribuicdo dos estudos interdisciplinares e no
auxilio da antropologia visual e da salde para a maior compreensdo a respeito da producéo

audiovisual nos materiais sobre leishmaniose.

Neves, Rolla e Souza (2010), através de entrevistas com pacientes tuberculosos,
fizeram um levantamento que identificou as necessidades dos mesmos obterem informagoes
sobre sua doenca, seu tratamento e o conhecimento dos problemas com a interrupcdo do
tratamento. Neste trabalho o relato de um dos pacientes teve como sugestdo para a sala de
espera a elaboracdo de um video explicativo sobre sua doenca, tratamento e medicacao. Este
relato mostra o interesse dos pacientes em obter atividades de educacdo em saude que possam

ajudar no entendimento de sua doenca.
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Outro exemplo sobre material educativo pode ser visto no trabalho elaborado pelos
pesquisadores do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ), Valle,
Wanke e Coutinho (2010), sobre a PCM. Por ser uma doenca pouco conhecida, estes
pesquisadores elaboraram uma revista em quadrinhos, que posteriormente se tornou um video,
com o intuito de disseminar, sensibilizar e alertar sobre a doenga, em especial aos

profissionais de saude.

Assim, o presente estudo tem por objetivo principal identificar conteidos que devem
ser contemplados em um video educativo, ja que materiais educacionais com sons e imagens,
além de serem ferramentas didaticas atraentes e estimulantes, permitem a exposi¢cdo
sistematica e consistente do contetdo, favorecendo a compreensdo e memorizagdo do que foi
passado (Tosi, 1984).

Embora o uso de video exija investimento em equipamentos e recursos humanos
capacitados, seu custo de producdo pode ser considerado baixo, se levado em conta o grande

contingente populacional que esta modalidade pode atingir (Paula e Carvalho, 1997).

Nesse sentido, esta pesquisa acredita que uso da linguagem audiovisual como auxilio
na educacdo e difusdo cientifica, pode contribuir para as acbes de eliminacdo, cuidado,

prevencdo e diminuicdo de incidéncia das doencas.
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3. JUSTIFICATIVA

A restricdo de conhecimento da populacdo sobre as DIG das VADS faz com que o
individuo acometido demore a procurar o tratamento e o diagnéstico adequado, s6 o fazendo
qguando as doencas encontram-se em estagio avancgado, as vezes, ja com deformidades faciais

que estigmatizam o mesmo.

A comunicacdo necessaria para prevencdo de doencas e promocdo da salde depende
de diversos fatores, tais como recursos verbais e ndo verbais. Considerando a diversidade
cultural instalada nas a¢fes comunicacionais em todos os ambitos (Sicoli e Nascimento,
2003), a escolha da ferramenta de comunicacdo deve-se adaptar a realidade da populacdo
alvo, para obter éxito no processo de conscientiza¢do e orientacdo sobre a incorporacao de
habitos preventivos e de cuidado a comunidade e consequentemente, uma melhor qualidade

de vida ao mesmao.

A “Pesquisa Brasileira de Midia” (2014) traz um retrato exato e representativo sobre
0s meios de comunicacdo utilizados, atualmente, pelos brasileiros. A TV continua sendo o
meio predominante nos lares do pais. Dos entrevistados, 97 % afirmaram ter o habito de
assistir televisdo, independente de idade, sexo, nivel educacional, localizacdo geografica e
renda (Brasil, 2014c).

Pelo conhecimento limitado da populacdo brasileira sobre as doencas infecciosas, 0
presente estudo busca levantar informacdes que ajudem a elaborar um material educativo que
possa ensinar de modo informal a populacdo, contetdos que aprimore o conhecimento sobre

essas doencas.

Portanto, como a TV é o meio de comunicagdo mais utilizado pelo povo brasileiro
(Brasil, 2014c), a maneira que mais se adaptaria a realidade da populacdo de estudo é a
utilizacdo de um video educativo como ferramenta ideal para dar suporte informacional sobre
as DIG das VADS. Além disto, esta ferramenta possibilita a transmissdo de uma mensagem
de forma mais ampla, pois além de envolver a mensagem principal, possibilita o uso de
imagens, sons, legendas e diversos recursos, que permiti atingir diversos segmentos sociais
(deficientes visuais e auditivos, analfabetos, populagdo de baixa renda entre outros) (Bastos,
2010).

Neves, Rolla e Souza (2010) em seu estudo observaram que as salas de espera séo

excelentes locais para desenvolver atividades educativas, como também, Otimas
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oportunidades de estabelecer relagdo com os pacientes, levando em conta que qualquer

intervencdo em saude implica uma acdo pedagdgica.

Assim torna-se necessario que a populacao seja mais informada e conscientizada sobre
essas doencas e suas transmissGes, no que acarretaria uma diminuicdo na sua taxa de
incidéncia, como também, diminuicdo nos comprometimentos que as mesmas acarretam,

através de acOes preventivas e de cuidado.

Logo, o conhecimento sobre a DIG, métodos preventivos e ocorréncia de transmissao
sdo de grande importancia para a populacdo brasileira, para que a mesma possa assumir um
maior controle sobre sua salde e tenha maiores informacdes sobre avaliacdo, diagndstico e

tratamento.

Baseados no pensamento dos autores Freire (1979) e Pereira e Ramos (2006), que
mostra a importancia do conhecimento cientifico ndo s6 ao profissional da salde, mas
também a populacdo, este trabalho tem por intencdo levar informacgdes sobre as DIG das

VADS ao publico leigo, que conhece tdo pouco sobre as doencas.

A partir das tematicas mencionadas o presente estudo orientou-se pelas seguintes

questdes:

1. Qual a importancia do material educativo para a prevencdo das DIG das VADS e

promocdo e educacao em saude?

2. Quais sdo os principais conhecimentos das DIG que os pacientes relacionados querem

e precisam saber?

3. Quais os principais elementos que devem constar num video educativo para as DIG
das VADS?
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Identificar os principais conteldos das DIG das VADS que devem ser contemplados

em um material educativo audiovisual para a populagao.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as principais duvidas da populacéo leiga a respeito das DIG das VADS.

e Descrever os principais contetdos que os profissionais de saude identificam como

necessarios para informar a populacéo leiga sobre as DIG das VADS.
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5. METODOLOGIA

5.1. DESENHO DA PESQUISA

Neste estudo foi adotado o método qualitativo, cuja caracteristica € marcada pela
analise e descricdo dos significados que 0s sujeitos participantes dao para os atos, fendmenos
e fatos que estdo sendo estudados, além de trabalhar com o universo de significados,
aspiracdes, motivos, crengas, atitudes e valores. Este método relaciona a um espago mais
profundo dos fenémenos, dos processos e das relacbes que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis (Poupart et al., 2008).

O método qualitativo utilizado nesta pesquisa justifica-se pela finalidade de verificar,
junto aos sujeitos participantes, relatos sobre as DIG que possam ajudar a populagdo a
entender um pouco mais sobre essas doengas e com isso passarem a assumir maior controle

sobre sua saude, como também, orienta-los sobre diagnostico e tratamento das mesmas.

Pelo fato das informacdes coletadas terem sido por meio de depoimentos orais dos
profissionais da equipe multiprofissional e dos pacientes do INI, esta pesquisa foi realizada

utilizando os procedimentos da abordagem qualitativa.

5.2. CASUISTICA

- Populacgéo do estudo

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por dois grupos, compostos cada um,

por 15 participantes, selecionados aleatoriamente:

e Grupo de profissionais da equipe multiprofissional do INI, composto por
otorrinolaringologistas, dermatologistas, infectologistas, fonoaudi6logos, enfermeiros,

nutricionistas e dentistas.

e Grupo de pacientes com DIG das VADS do INI, com diagnostico de leishmaniose,

tuberculose e paracoccidioidomicose.
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- Local de Estudo:

e O estudo foi realizado nos ambulatérios do INI/FIOCRUZ.

- Plano de recrutamento de pacientes:

e Os pacientes foram convidados a participar do estudo durante seu retorno para
consultas no INI, nos ambulatérios dos profissionais da equipe multiprofissional

envolvidos no estudo.

5.3. MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E TECNICAS

Por compreender que método qualitativo é a mais adequada para o alcance dos

objetivos definidos neste estudo, foram adotados os seguintes procedimentos metodoldgicos:

1) Pesquisa bibliografica, em que foram aprofundados conceitos sobre: educacdo em
salude, DIG, promocdo da saude, materiais educativos e pesquisa qualitativa em
salde, com intuito de buscar fundamentos atraves de autores como: Freire (1979);
Porras (2002); Minayo et al. (2002); Sicoli (2003); Silva et al. (2008); Candeias
(1997); Bastos (2010); entre outros.

2) Entrevistas semiestruturadas

e Segundo Polit, Hungler e Beck (2004) a entrevista semiestruturada € aquela levemente
estruturada, em que o entrevistador orienta o entrevistado através de um conjunto de
questdes, utilizando um guia de assuntos. Deste modo, o entrevistador e o entrevistado
se tornam mais proximos, possibilitando a observagdo do olhar, das gesticulagdes no
momento da fala, da forma de falar, e até mesmo do siléncio que pode ter significancia

para a pesquisa e para as transcricOes das falas (Minayo et al., 2002).

e A elaboragdo da entrevista semiestruturada foi a partir de dois roteiros especificos
(Apéndice A e B) para cada grupo de estudo (profissionais e pacientes),
respectivamente, com perguntas relacionadas ao material educativo audiovisual e as

DIG. Com este tipo de entrevista podem surgir informacgdes de forma mais livre e as
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respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizacdo de alternativas. As entrevistas
foram conduzidas em local apropriado e com privacidade para a realizagdo dos
depoimentos e a sua devida gravacdo, desde que autorizada. Foi realizado a testagem

do gravador, com objetivo de evitar qualquer contratempo.

3) Tratamento dos Dados

As gravacOes das entrevistas sdo de grande importancia, pois permite ouvir, sempre
que necessario, 0os depoimentos orais dos sujeitos participantes. Desta forma, as falas
sdo registras detalhadamente e na integra, levando em consideracdo as reticéncias, as
interrupcbes e outras particularidades que ocorreram durante o depoimento do
entrevistado (Nagatsuka, 2012). Segundo Bourdieu (2003) a entrevista gravada,
permite acelerar a analise da acdo da transcricdo das falas e do proprio resultado.
Neste estudo, todas as entrevistas realizadas foram gravadas e posteriormente as falas
dos participantes transcritas na integra para tabulacdo dos dados: para cada pergunta
da entrevista semiestruturada. Os depoimentos coletados serviram como dados para o
resultado da pesquisa e as respostas dadas as perguntas dos roteiros elaborados
serviram para identificacdo das expressdes-chave, das ideias centrais e posteriormente

para construcdo dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs).

Optamos em consolidar as informac6es por meio de quadros explicativos:

Quadro de Caracterizacdo dos sujeitos participantes (profissionais e pacientes),
contendo informacBes como: sexo, idade, profissdo, escolaridade, area de atuacao,

formacdo académica/titulacdo, doenca e tempo de diagndstico.

Quadro Esquematico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) dos sujeitos participantes
da pesquisa (profissionais e pacientes), contendo as Categorias e as Ideias Centrais, a

partir do roteiro elaborado com as perguntas semiestruturadas (Apéndice A e B).

4) Plano de Analise

A andlise das entrevistas semiestruturadas desta pesquisa adotou a técnica do Discurso

do Sujeito Coletivo (DSC). Trata-se de uma proposta de organizacao e tabulagédo de
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dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos orais. Essa técnica
confere naturalidade, espontaneidade e vivacidade ao pensamento coletivo, o que
contrasta fortemente com as formas classicas de apresentacdo de resultados
qualitativos, visando assim, consolidar os discursos individuais, extraindo-se as
expressdes-chave (trechos mais significativos das respostas) e ideias centrais (sintese
do contetdo discursivo manifestado nas Expressfes Chave), de modo que expressem
ao final um discurso-sintese, na primeira pessoa do singular, que sédo os DSCs, onde 0
pensamento de um grupo (coletivo) aparece como se fosse um discurso individual
(Lefévre & Lefévre, 2003). Assim, foram elaborados quadros esquematicos dos DSCs
dos profissionais de saude e pacientes, constando, as categorias tematicas e as ideias
centrais, a partir do roteiro elaborado com perguntas semiestruturadas. Como qualquer
método, o DSC tem os seus limites, ndo se adequando a analise das diferencas no
interior do universo de discurso estudado, ou seja, ndo tem em conta as diferencas
entre 0s depoimentos dos participantes. Logo, nesta pesquisa foram analisados os
relatos atribuidos a transmissdo, diagndéstico, tratamento e métodos preventivos das
DIG fornecidos pelos profissionais da equipe multiprofissional do INI, como também,
duvidas relatadas pelos pacientes sobre essas doencas. A partir da consolidagdo e
andlise das informacbes coletadas nas entrevistas semiestruturadas & que foram
levantados dados relevantes que ajudardo na elaboracdo do video educativo com o

intuito de atender as expectativas e a demanda dos entrevistados em questéo.

5) Aspectos Eticos

O projeto principal “Material educativo audiovisual e promoc¢do da salde para as
doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreo-digestivas superiores” foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 29/01/2014 sob
numeracgdo 23029613.9.0000.5262. Cabe aqui ressaltar que ndo existe qualquer risco
ou desconforto resultante do estudo. Todos que foram incluidos na pesquisa
concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e tiveram sua confidencialidade mantida

sob a responsabilidade do pesquisador (Apéndice D).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

e Foram realizadas 15 entrevistas com os profissionais da equipe multiprofissional do
INI, 10 pessoas do sexo feminino e 5 do sexo masculino e idade entre 24 a 67 anos.
Em relacio a formagdo académica/titulacdo, eram 3 fonoaudiologos, 3
dermatologistas, 3 infectologistas, 2 dentistas, 2 otorrinolaringologistas, 1 enfermeiro
e 1 nutricionista, sendo 6 doutores, 4 doutorandos, 1 mestre, 3 mestrandos e 1 com
especializacdo. Oito profissionais eram atuantes nas 3 doengas, 5 em LTA, somente 1
em TB e 1 em PCM (Quadro 1).

Através dos perfis dos sujeitos participantes percebe-se que a equipe do INI é
multiprofissional, com experiéncia no atendimento das trés doencas estudadas no presente
estudo, e sendo a maioria composta por doutores e mestres em fase de doutoramento. Esta
caracteristica da amostra dos profissionais estudada favorece a uma boa qualidade da
informacdo obtida durante as entrevistas, valorizando assim, o produto final que pretendemos

criar: um video educativo.

e Foram realizadas 15 entrevistas com pacientes com DIG das VADS do INI, sendo 13
do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com idade entre 17 a 81 anos. Na maioria 0s
pacientes ndo tinham completado o ensino fundamental: 1 com ensino superior
incompleto, 1 com médio completo, 1 com médio incompleto, 8 com fundamental
incompleto, 1 na alfabetizacdo para adultos e 3 ndo alfabetizados. Seis tinham
diagnostico de leishmaniose, 4 de tuberculose e 5 de paracoccidioidomicose, com

tempo de diagnostico variando de 1 semana a 19 anos (Quadro 2).

Nesta amostra 2/3 tem idade acima de 50 anos, com o predominio do sexo masculino e
baixo grau de instrugdo, sendo compativel com o que ja foi descrito na literatura a respeito
dessas trés doencas (Moura 2013; San Pedro e Oliveira 2013; Palheta-Neto et al. 2003). O
baixo grau de instrucdo da maioria dos pacientes pode explicar parcialmente a falta de
conhecimento sobre a doenga, a limitacdo nas buscas para suprir suas ddvidas e a falta de

autonomia em sua salde, associado ao baixo tempo de diagnéstico da maioria deles.
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QUADRO 1 - Caracterizacao de 15 profissionais entrevistados atuantes no diagndstico e
tratamento de doencas infecciosas granulomatosas quanto a idade, sexo, profisséo,
doenca de atuacgdo e formacao académica maxima - Instituto Nacional de Infectologia

Evandro Chagas - Fundac¢édo Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro, Brasil - 2015

Formacéo
Sujeito Idade Sexo Profissao Doenca de Atuagéo Académica/
Titulacao
Leishmaniose, tuberculose e

Profissional 1 31 anos Feminino Fonoaudiologa paracoccidioidomicose Doutorando

Profissional 2 41 anos Feminino Fonoaudiologa Leishmaniose, tuberculose e Especializacdo
paracoccidioidomicose

Profissional 3 38 anos Feminino Dentista Leishmaniose, tuberculose e Doutorado
paracoccidioidomicose

Profissional 4 24 anos Feminino Fonoaudidéloga Leishmaniose, tuberculose e Mestrando
paracoccidioidomicose

Profissional 5 52 anos Feminino Otorrinolaringologista Leishmaniose, tuberculose e Doutorado
paracoccidioidomicose

Profissional 6 32 anos Masculino Dentista Leishmaniose Mestrado

Profissional 7 37 anos Feminino Infectologista Leishmaniose, tuberculose e Doutorando
paracoccidioidomicose

Profissional 8 39 anos Masculino Otorrinolaringologista Leishmaniose, tuberculose e Doutorando
paracoccidioidomicose

Profissional 9 30 anos Feminino Dermatologista Leishmaniose Mestrando

Profissional 10 53 anos Feminino Dermatologista Leishmaniose Doutorado

Profissional 11 58 anos Masculino Infectologista Leishmaniose Doutorado

Profissional 12 39 anos Masculino Enfermeiro Leishmaniose, tuberculose e Mestrando
paracoccidioidomicose

Profissional 13 45 anos Feminino Nutricionista Leishmaniose Doutorando

Profissional 14 56 anos Feminino Infectologista Tuberculose Doutorado

Profissional 15 67 anos Masculino Dermatologista Paracoccidioidomicose Doutorado
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QUADRO 2 - Caracterizacao de 15 pacientes entrevistados com doencas infecciosas
granulomatosas segundo idade, sexo, doenca, tempo de diagnostico e escolaridade -
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fundagdo Oswaldo Cruz - Rio de

Janeiro, Brasil - 2015

Sujeito Idade Sexo Doenca Tempo de Escolaridade
Diagnostico
Paciente 1 8lanos Feminino Leishmaniose 2 meses Fundamental
incompleto
Paciente 2 17 anos Masculino Leishmaniose 4 meses Meédio incompleto
Paciente 3 40 anos Masculino Leishmaniose 1 ano Fundamental
incompleto
Paciente 4 37 anos Masculino Leishmaniose 1 ano e 6 meses Fundamental
incompleto
Paciente 5 72 anos Masculino Leishmaniose 2anos e 6 meses Nao alfabetizado
Paciente 6 22 anos Masculino Leishmaniose 1 semana Fundamental
incompleto
Paciente 7 60 anos Feminino Tuberculose 2 semanas Nao alfabetizada
Paciente 8 52 anos Masculino Tuberculose 10 meses Fundamental
incompleto
Paciente 9 67 anos Masculino Tuberculose 1 ano e 3 meses Fundamental
incompleto
Pacientel0 58 anos Masculino Tuberculose 3 semanas Superior incompleto
Pacientell 51 anos Masculino Paracoccidioidomicose 3 anos e 10 meses Fundamental
incompleto
Pacientel2 63 anos Masculino Paracoccidioidomicose 3 anos Alfabetizacéo de adulto
Pacientel3 59 anos Masculino Paracoccidioidomicose 19 anos Fundamental
incompleto
Paciente14 66 anos Masculino Paracoccidioidomicose 2 anos e 5 meses Nao alfabetizado
Pacientel5 40 anos Masculino Paracoccidioidomicose 1 més Médio completo

A seguir serdo expostos os quadros esquematicos do DSC (quadros 3 e 4) dos

profissionais e pacientes.
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QUADRO 3 - Quadro esquematico do discurso do sujeito coletivo de 15 profissionais
atuantes no diagnostico e tratamento de doengas infecciosas granulomatosas - Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fundacdo Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro,
Brasil - 2015

CATEGORIAS IDEIAS CENTRAIS

» Material esclarecedor
> Informagdes basicas sobre as doencas

) ) ) » Esclarece sobre as consequéncias do abandono ao
A importancia de um video educativo para a promocao da

salde nas DIG das VADS. tratamento

» Facilidade de memorizagdo do contetdo

» Contempla todo segmento social

Y

Informa grande nlimero de pessoas

Transmissdo das doencas
Sinais e sintomas

Diagnostico

YV V V V

Tratamento:
v Duragdo do tratamento
Contetdo do video educativo Y Adesio o tratamento
v Uso da medicagéo (dose)
v’ Efeitos colaterais
v Doengas curaveis
» Participacdo familiar

» Prevencgdo

Y

Centros de referéncias

Uso de imagens
Curta duracéo

Forma como o conteldo deve ser apresentado no video Uso de legendas

educativo. Discurso objetivo

Vocabulério simples

YV V.V V VYV V

lustragdes (esquemas)

O trabalho multiprofissional em um video educativo > Importancia da equipe multiprofissional

» Funcdo da equipe multiprofissional
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QUADRO 4 - Quadro esquematico do discurso do sujeito coletivo de 15 pacientes com
doencas infecciosas granulomatosas - Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
- Fundacgéo Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro, Brasil - 2015

CATEGORIAS IDEIAS CENTRAIS
» Desconhecimento das doengas
Davidas sobre as DIG das VADS > Formas de transmissao
»  Principais sinais e sintomas
» Possibilidades de cura

Transmissdo da doenca
Prevencéo

Conteudo do video educativo . .
Sinas e sintomas

Tratamento

vV V. V V V

Centros de referéncia

A\

Imagens

Forma como o contelido deve ser apresentado no video educativo ~
» llustragGes

» Vocabulario simples

Discurso do Sujeito Coletivo

Serdo apresentados a seguir os DSCs construidos, separadamente por grupos, a partir

dos quadros esquematicos de acordo com as categorias de analise.
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CATEGORIAS DE ANALISE DAS ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DE

SAUDE

A importancia de um video educativo para a promocao da satde nas DIG das VADS

DSC

“...A educacdo é essencial para a promog¢do da saude. Entdo, no momento que os pacientes
estdo vendo o video, eles estdo sendo informados. Muitas destas doencas podem ser
prevenidas através de orientacdes e o video (é...) muito esclarecedor por ser visual e ter
imagem. Logo, vocé forma opinides através de um video e por ser um recurso completo,
atinge um ndmero maior de pessoas e trabalha com mais de um sentido que ajuda na
memorizacao e conscientizacao do problema que ele tem...”

A importancia dada ao video educativo para a promogdo da salde assenta-se, segundo
os informantes, ao fato que a imagem, o visual, é elemento fundamental para apresentar
modos adequados de orientar a populacdo e, especialmente, os pacientes submetidos a
qualquer agravo da saude, do mesmo modo como afirma Carvalho (1993, p.113-21): “a
combinacdo de linguagens audio e visual permite que a informacdo seja mais assimilada e,

por isso, gera uma maior facilidade na aprendizagem”.

Sabendo que a comunicacgdo depende de muitos fatores, como recursos verbais e ndo
verbais e, considerando a diversidade cultural presente nas acfes comunicacionais em todos
0s ambitos, inclusive na promocdo da saude e na prevencdo de doencas, como elemento
essencial para o progresso social (Moraes, 2008), acredita-se que o material audiovisual
melhor se adaptaria a realidade local, como também, obteria maior éxito no processo de
orientagé@o da populacdo sobre DIG das VADS.

No contexto da educacdo em saude, a contribuicdo de tecnologias educativas e o papel
desse recurso sdo voltados para promocdo da salde, prevencdo de complicacdes,
desenvolvimento de habilidades e favorecimento da autonomia e confianga do paciente
(Moreira e Silva, 2005).

Paulino, Mendes e Pedrosa (2008) também ratificam que a utilizacdo de recursos
audiovisuais, como estratégia para o0 esclarecimento do usuario, deve e pode ser melhor

aproveitada na satde publica, com o objetivo de ampliar o acesso a midia e a novos canais de
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comunicagdo, que garantam o didlogo dos usuérios sobre prevencdo da doenca e promocgéao a
salde. Além disso, afirmam que a divulgacdo de conteddo audiovisual possibilita a

disseminacéo de informacdo sobre saude.

Moraes ressalta que:

“0 uso da imagem para informar €, em Si, um processo
estratégico para transferir informacfes, devido ao fascinio
exercido por ela sobre os individuos (..) Quando essa
transferéncia se realiza, ela faz com que o usuério/espectador
assimile a informacdo, que, por sua vez, trara mudancgas a sua
estrutura cognitiva e podera desencadear acOes, dentre as quais,
a mudanga de comportamento” (Moraes, 2008, p.815).

Em entrevista a revista Radis de abril de 2006 (Lopes, 2006) a superintendente do
“Canal Satde” Marcia Correa e Castro também exalta a importancia do video educativo: “o
video é um veiculo pouco util para o0 mero repasse de informacgdes, mas com grande potencial

mobilizador (...) fazendo dele uma boa ferramenta para a¢6es educativas ou sensibilizadoras .

Conteudo do video educativo

DSC

“..Pontuar as formas de transmissdo, prevencao, sinais e sintomas e busca de diagnostico
precoce. Acho interessante também mostrar como que € feito o tratamento, os centros de
referéncia para atendimento desses pacientes e as possiveis complica¢es ou consequéncias
da mé& adesdo ou tratamento incorreto. Importante esclarecer a participagdo da familia no
processo de tratamento, pra que o paciente tenha o acolhimento dentro do proprio lar...”

O contetido dado ao video educativo, segundo os profissionais, necessita pontuar todos
0s aspectos da saude, desde a prevencdo até o tratamento. A importancia de mostrar o
autocuidado, possibilidades diagnosticas, continuidade ao tratamento e apoio familiar sdo
alguns dos elementos relatados como fundamentais para orientar a populacao e leva-los ao

caminho da cura.

A criacdo dos materiais educativos surge para facilitar o trabalho da equipe
multidisciplinar na orientacdo de familiares e pacientes no processo de autocuidado,
tratamento e recuperacdo. Dispor de um material instrutivo uniformiza e facilita as

orientagcdes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em saude. Por outro lado, é tambem
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uma maneira de ajudar as pessoas no sentido de melhor entender o processo de salde-doenca
e procurar 0s caminhos da recuperacéao (Echer, 2005).

A vulnerabilidade que a doenca geralmente causa, pode levar o individuo a uma
regressdo psicologica, retornando a um estado infantil, no qual precisa ser cuidado,
compreendido e amado. Diante da doenca € necessario 0 retorno ao ambiente familiar em
busca de suporte, apoio e de um reabastecimento afetivo e emocional, pois 0 doente é alguém
atingido em sua integridade psiquica, fisica, social e na autoestima (Campos, 2005).

Segundo os entrevistados, 0 apoio ndo sO dos profissionais, mas também da familia
pode ajudar na autoestima do paciente. Uma vez esta sendo elevada, todo o processo
envolvido no tratamento sera possivelmente respondido de forma benéfica. Para isso €
necessario conter no video, ndo somente contetidos focados na doenca, mas também mostrar a
importancia da familia no periodo de angustias e sofrimento do doente e os fatores psiquicos e

emocionais que podem aparecer na personalidade do mesmo.

A necessidade de produzir material educativo sobre as DIG das VADS é para que esta
ferramenta atue ndo s6 na prevencdo, mas também no auxilio da boa adeséo ao tratamento. E
para que essa informacdo tenha realmente validade, o contetdo a ser apresentado, deve atingir
a compreensdo do individuo para que o mesmo possa ter mais entendimento sobre sua doenca

e passe a buscar autonomia e confianga para sua recuperacao.

A troca de conhecimento deve ser realizada de forma a favorecer a compreensao da
informacdo transmitida, a fim de que o processo de assimilacdo do contetdo e a construcao do
saber sejam atingidos efetivamente (Moreira et al., 2013).

Um material bem elaborado pode promover a adesdo ao tratamento e possibilitar o
desenvolvimento das atitudes, habilidades e autonomia dos pacientes. Além de torna-los
capazes de compreender que suas préprias acdes influenciam no seu padrdo de saude e na sua

tomada de decisdo (Moreira, N6brega e Silva, 2003).

Forma como o conteudo deve ser apresentado no video

DSC

“...0 mais importante é conter informagoes claras e objetivas para o paciente, evitando um
vocabulario muito cientifico. Precisa ter uma linguagem facil, que atende a todos os publicos,
sem ter palavras dificeis e se for utilizar a imagem ela tem que ter uma boa qualidade. Talvez
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animacdes de desenho sejam importantes. Acredito também que o video deva ser uma coisa
bem sucinta e direta, pois nos dias de hoje as pessoas vivem correndo, entdo um video longo
certamente ndo serd visto e ndo atingird o seu objetivo...”

A preocupacéo dos profissionais em ter um material que se enquadre a realidade dos

pacientes foi 0 que mais apareceu em suas respostas.

A necessidade de ter um video ilustrativo, objetivo, de facil entendimento, com a
utilizacdo dos recursos de imagens para facilitar a informacdo e a memorizacéo do conteddo,
foram pontos muito apresentados nos discursos sobre como tornar esta ferramenta de

qualidade e com boa aceitacéo.

A importéncia de transformar a linguagem das informacGes cientificas acessiveis a
todos, independentemente do grau de instrucdo das pessoas, € uma etapa considerada
importante para a equipe de satde. Os materiais educativos sao construidos para contribuir no
fortalecimento das orientacGes aos familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensavel a

utilizacdo de uma linguagem simples e clara para o entendimento de todos (Echer, 2005).

Existem alguns materiais educativos que utilizam uma linguagem técnica e centrada
na doenca. Este recurso dificulta, por parte dos pacientes, a compreensdo da informacéo que

esta contida no material (Brasil, 2007).

Segundo Manguel (2001) as palavras de um livro s6 permanecem de forma parcial em
nossa memoria, enquanto uma imagem pode ficar, de forma integral, para sempre. A
utilizacdo da imagem para informar é, em si, um recurso estratégico para compartilhar

informacdes, devido ao fascinio que ela exerce sobre os individuos (Moraes, 2008).

A mesma visdo é também relatada por Bastos (2010) que acredita que o uso de
recursos como as imagens, sons e legendas atinge a todos os segmentos sociais (deficientes
auditivos e visuais, analfabetos, populacdo de baixa renda entre outros), possibilitando assim a

troca de informagé&o a qualquer tipo de populagao.

As representagdes empregadas no material audiovisual em salde sdo diversas e
algumas sdo semelhantes as utilizadas na televisdo, aproximando-o mais ainda do espectador.
A imagem atrai a todos e por ser uma representacdo da realidade, ela traz consigo o

encantamento dos registros em movimento e cores, envolvidos de emogédo (Moraes, 2008).
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O trabalho multiprofissional em um video educativo

DSC

“..A sociedade precisa tomar consciéncia de que o trabalho em saude ndo é prerrogativa de
um ou dois profissionais. Como pensar a promog¢do da salide numa perspectiva unilateral,
médico centrada? E uma forma de esclarecer para o paciente que uma equipe
multiprofissional trabalha de forma coletiva e cooperativa, e entender que ele estd sendo
totalmente investigado. Portanto, a cura e por consequéncia a recuperacao total da doenca,
ndo se dao apenas com consultas clinicas e medicacdes, faz-se necessario uma rede de
profissionais...”

A importancia de mostrar o trabalho multiprofissional no video educativo é pontuada
pelos profissionais como essencial para explicar o tipo de trabalho que € realizado na equipe
interdisciplinar e consequentemente, o desafio dos profissionais em levar melhoria na

qualidade de vida do acometido.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste na modalidade de trabalho coletivo
que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo
dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da comunicacdo da-se a articulagéo
das a¢des multiprofissionais e a cooperagdo (Peduzzi, 1998).

Este tipo de préatica € muito valorizado e presente nas equipes de saude da familia.
Para a realizacdo das acBes educativas prestadas por essas equipes, a participacao

multiprofissional é fundamental para o sucesso do servi¢o, conforme mostra o trecho a seguir:

A equipe de saude da familia assume um modelo assistencial que desafia a prestacao
de uma Atencdo Primaria a Salde (APS) baseada nas acOes educativas, reguladas pelos
principios da promocao a saude, em que a acdo multiprofissional é considerada fundamental

para a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de vida da populacédo (Brasil, 2002).

A equipe de profissionais que integram Estratégia Salde da Familia (ESF) tem uma
visdo ampla sobre o processo saude e doenca da populacdo assistida, além do
comprometimento com o trabalho interdisciplinar para o desenvolvimento de um trabalho

voltado para educacdo popular e promogdo de saude (Ferreira, Schimith e Caceres, 2010).

A comunicacdo entre os profissionais de salde é relevante para a pratica do
acolhimento, sendo o contrario uma caracterizacdo da descontinuidade da atencdo as
demandas em saude, que favorece uma construcdo defeituosa da humanizagdo (Nascimento et
al., 2014).



31

Vale ressaltar que o recurso audiovisual estda em conformidade com a proposta
educativa no processo pedagdgico, com base em métodos de ensino colaborativo e

interdisciplinar (Aguiar e Cassiani, 2007).

CATEGORIAS DE ANALISE DAS ENTREVISTAS COM PACIENTES

Duvidas sobre as DIG das VADS

DSC

“...Eu queria saber como é que a gente pega esse tipo de doenga. NO COMeGO eu pensei que
tava com cancer, um troco qualquer, algo mais maligno e se podia ter cura, se era
contagiosa e se eu podia atingir outras pessoas. Eu ndo sabia se podia ser transmitida para
outra pessoa, separei até minhas ‘“vasilha” e o médico daqui falou que ndo, que ndo tinha
que separar nada. Entdo, gostaria que ela fosse mais esclarecida pra gente ter mais
conhecimento disso, entendeu?...”

Conforme mostra 0 DSC acima € observado o desconhecimento dos pacientes sobre as
DIG das VADS. A falta de conhecimento gera davidas como: as formas de contagio,
principais sinais e sintomas, possibilidades de cura e se as doencas sdo contagiosas ou nao,
mostrando a necessidade de levar mais informac@es a populacéo, através de acdes educativas,

para a melhoria da qualidade de vida e saude dos mesmos.

Entretanto, para os esclarecimentos dessas duvidas, a elaboracdo de um material
educativo, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2003) necessita de um planejamento que
envolve ndo sé a equipe de saude (planejamento centralizado), mas também a participacao
dos pacientes nas decisfes (planejamento participativo). Desta forma, o esclarecimento de

questionamentos e as solucdes das reais necessidades sdo atingidos.

Conforme Cabello e Moraes (2010) a participacdo da populacdo na elaboracdo de
material educativo traz o problema para uma linguagem adequada a realidade cultural desta
populacdo, aborda o problema de forma complexa e principalmente, favorece uma
identificacdo por parte dos sujeitos com o material. Além disto, melhora a autoestima do
grupo que o realiza, como também, facilita a sua apreensdo e compreensdo do contedo

abordado.



32

A educacdo em salde baseada no didlogo e na troca de saberes, de forma a favorecer a
compreensdo mutua entre os saberes técnico e popular, leva a possiveis mudangas no

entendimento das doencas e de sua prevencao (Souza, Natal e Rozemberg, 2005).

Portugal e colaboradores (2011) acreditam que educar em saude ndo depende somente
do espaco fisico em que se acolhe os pacientes, mas das atitudes adotadas para que 0s mesmos
se sintam informados, empoderados e compreendidos. Nesse sentido, o video pode

transformar a espera dos pacientes em um momento de educacgéo e saude.

Contetido do video educativo

DSC

“...Mostrar sobre o tratamento e que com o tratamento vai ficar boa. E quando as pessoas
sentissem qualquer coisa procurasse a FIOCRUZ e viesse aqui se informar antes de se
encher de remédio ai fora. Porque as vezes vai perder tempo e vai progredir mais a doenca.
Informar também como que eu peguei essa doenca, como é que as pessoas devem se tratar,
como € que as pessoas devem ter cuidado e procurar uma maneira de nao ter contato com
certas coisas que pegue essa doenga...”

A falta de conhecimento da populacdo sobre as DIG das VADS, e até mesmo de

muitos profissionais da salde, encontra-se muito presente nos depoimentos dos entrevistados.

A limitacdo de conhecimento sobre essas doencas dificulta o diagnéstico precoce
desses pacientes, fazendo com que ele se auto medique ou passe por procedimentos

medicamentosos inapropriados, favorecendo a evolucao da doenca.

Segundo os informantes, tendo um material com conteudos que contemple a
transmissdo da doenca, 0s principais sinas e sintomas, as etapas de tratamento, centros de
referéncias para o tratamento adequado e as formas de prevencdo, seria o ideal para levar

conhecimento a populagéo sobre as DIG das VADS.

O video funcionaria como uma ac¢do educativa favoravel, uma vez que este possuisse
informacdes relevantes para as mudancas dos maus comportamentos e habitos de vida da
populacdo alvo. A educacdo na salude ndo deve ter a intencdo de prestar servigos para o

individuo, mas ajuda-los a adotar uma atitude mais saudavel para sua vida (Sabdia, 2003).
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As ac¢des educativas em saide sdo voltadas as atividades para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e salde da
populacdo. Estas acbes servem como ferramenta fundamental para a estimulacdo do
autocuidado e da autoestima do individuo, da familia e da comunidade, promovendo reflexdes

que conduzam a modificagdes nas atitudes e condutas dos mesmos (Machado et al., 2007).

Conforme afirma Moreira e Silva (2005), no contexto de educacdo em salde, a
producdo de tecnologias educativas contribui para promocéo da saude, ajuda na prevengdo de

doencas, desenvolve habilidades, além de favorecer autonomia e confianga ao paciente.

Logo, o conteldo de um material audiovisual, que sirva como atividade para as
praticas de acdes educativas em salde, deve atender a todas as necessidades relatadas pelos

pacientes, para que este cumpra com o seu dever de promoc¢éo da salde.

Forma como o conteudo deve ser apresentado no video educativo

DSC

“..Eu acho que pra mim deveria tirar tipo um raio x da pessoa, mostrar imagens, falar mais
sobre a doenga, compartilhar com o pessoal da sala de espera. Tipo ilustrativo, com uma
explicacdo mais simples que da pra qualquer pessoa entender melhor...”

O formato como o video educativo deve ser apresentado, sequndo 0s pacientes com

DIG das VADS, precisa ser adequado a populacao alvo e enquadrado as suas realidades.

Com isso, cabe ao educador e profissional de saude trabalhar os conceitos presentes
entre 0s pacientes aprimorando-os através de estratégias de ensino, com uma linguagem

simples e clara, que alcance a populacgédo a qual se dedica (Vasconcelos, 2001).

Dentro das propostas do Sistema Unico de Satde (SUS), a informacio integra o
conceito de acolhimento humanizado, e educagdo em salde € uma atitude preventiva essencial
para que a qualidade de vida da populacgdo tenha seus alicerces solidificados. Neste sentido, as
diferengas culturais, juntamente com sua relevancia, precisam ser levadas em conta nos

materiais de prevencdo e informacéo (Portugal et al., 2011).

A selecdo das informacdes relevantes para conteudo do material educativo, para que

ele seja atrativo, objetivo, de curta duracdo, de facil compreensdo, porém com orientacoes
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significativas sobre o tema a que se prople e atenda as necessidades especificas de uma
determinada situacdo de salde, sdo necessarias para a estimulacdo do publico. As ilustraces
explicam mais que muitas palavras, além de animar, descontrair, facilitar e tornar menos

pesado o entendimento do contetdo (Echer, 2005).

Atividades em sala de espera podem aprimorar a educacdo em saude, possibilitando
sua promocdo, prevencdo e o fortalecimento da cidadania. Desde modo, a populacdo espera
respostas para seu mal-estar e o que deveriam fazer para cuidar de si. Entretanto, as pessoas
precisam ser compreendidas e acolhidas nesse processo, para que com o tempo, elas possam

pensar em conjunto e desenvolver sua autonomia (Texeira e Veloso, 2006).

O video educativo sobre as DIG das VADS precisa acolher e entender as realidades e
as necessidades desse publico. A forma simples, objetiva, clara e ilustrativa, pontuadas por
esses pacientes, como ideais para compreensdo desta ferramenta, 0s ajudariam no

entendimento do conteudo e por consequéncia, na mudanca dos seus habitos de vida.



35

7. CONSIDERACOES FINAIS

A ferramenta audiovisual € um recurso que pode favorecer a populacdo a entender
melhor o processo de saude-doenca e a procurar mais precocemente 0s caminhos para 0O
diagnostico e tratamento. Este estudo almejou identificar junto aos sujeitos participantes
informagdes que pudessem contribuir para a elaboragdo de um material educativo audiovisual
sobre as DIG das VADS.

A utilizacdo da metodologia qualitativa para a apreensdo das percepcdes dos
profissionais e pacientes sobre as DIG das VADS, analisadas por meio do Discurso do Sujeito
Coletivo, possibilitou conhecer melhor os aspectos relevantes que devem ser considerados nos

projetos e programas desenvolvidos para este grupo.

Verificou-se através dos depoimentos orais que os profissionais de satde acreditam no
poder do material audiovisual como recurso educacional aos pacientes sobre as DIG das
VADS. Para eles o video seria uma ferramenta Gtil para a promocdo da saude, além de
funcionar como processo estratégico para transferir informacGes como a prevencdo e o
tratamento. A importancia de mostrar o trabalho multiprofissional também foi um assunto
pontuado como essencial a ser mostrado no video, pois explicaria o tipo de trabalho que é
realizado na equipe interdisciplinar e o desafio desses profissionais em levar melhoria na

qualidade de vida e saude dos pacientes.

Nos depoimentos dos pacientes observou-se a falta de conhecimento sobre as doencas
e devido a esse ndo conhecimento, ddvidas como as formas de contagio, principais sinais e
sintomas, possibilidades de cura e se as doencas sdo contagiosas, foram observadas em seus

discursos.

Ambos 0s grupos participantes (profissionais e pacientes) acreditam que a melhor
forma para apresentar o conteddo de um video é através da utilizacdo de uma linguagem
simples e acessivel a todos os segmentos sociais, além dos recursos de imagens para tornar o

contetdo mais atrativo e de mais facil compreensao.

Portanto, com este estudo pdde-se perceber a importancia do desenvolvimento de
iniciativas no campo da educacdo e prevencdo sobre as DIG das VADS, enfatizando os
conteudos voltados para retirada das principais dividas dos pacientes, através de um material

bem elaborado e que abrace a toda populacao alvo, como por exemplo, um video.
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Mediante as informacdes coletadas dos profissionais de satde e pacientes foi possivel
levantar contetdos importantes que ajudardo na elaboracdo de um roteiro para construgdo do
video educativo, que visa levar conhecimento sobre as DIG das VADS a todos 0s pacientes
do INI ja infectados ou que buscam o diagndstico preciso. Pretende-se também, disponibilizar
0 material audiovisual ao Ministério da Saude, para que este possa utilizar a ferramenta
educativa em outros postos e hospitais como estratégia de promocéo e educacdo em saude no
SUS.

Logo, apds esta pesquisa, espera-se que novas iniciativas para construcdo de
ferramentas educativas em salde sejam produzidas para contribuir no direcionamento de
acOes de Saude Publica, mais especificamente sobre as DIG das VADS, conforme o objetivo
central deste trabalho.
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APENDICE A - Entrevista Semiestruturada para os Profissionais da Equipe

Multiprofissional do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

1- Qual a importancia de um video educativo para a promoc¢do da saude (prevencao,
tratamento e cuidados) nas doencas infecciosas granulomatosas (DIG) das vias aéreo-

digestivas superiores (VADS)?

2- Como profissional da saude, o que vocé acha que seria importante conter em um
material educativo para DIG das VADS?

3- Quais as informacdes sobre os sintomas das doencas deveriam constar no video para o

conhecimento do paciente?

4- Sobre prevencdo, o qué € pertinente conter no video educativo?

5- Sobre tratamento, o qué é necessario constar em um video educativo?

6- Qual a importancia de mostrar como se da o trabalho multiprofissional em um video

educativo?
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APENDICE B - Entrevista Semiestruturada para os Pacientes com Doenca
Infecciosa Granulomatosa das Vias Aéreo-Digestivas Superiores do Instituto

Nacional de Infectologia Evandro Chagas

1- Quais sdo as principais duvidas sobre sua doenca?

2- De que modo o material educativo audiovisual poderia melhor lhe informar sobre a sua

doenca?

3- O que vocé acha que seria importante conter em um material educativo audiovisual

para informar as pessoas sobre a sua doencga?
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa: Material
educativo audiovisual e promocéao da salde para as doencas granulomatosas infecciosas
das vias aereo-digestivas superiores, cujo Objetivo Geral é elaborar um filme que leve o
conhecimento aos pacientes do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI),
sobre as doencas granulomatosas infecciosas (DGI) das vias aéreo-digestivas superiores
(VADS).

A sua participacdo na pesquisa sera por meio de entrevistas semiestruturadas
individuais, de modo a que vocé possa falar sobre o0 que conhece a respeito dessas doencas,
sobre como preveni-las e quais os cuidados necessarios no seu tratamento, para que possam
ajudar na elaboracdo de um filme. A entrevista semiestruturada é aquela na qual o
entrevistador orienta quem responde através de um conjunto de questdes, usando um guia de
assuntos. Isto permite uma aproximacdo do entrevistador com o entrevistado, dando
possibilidades de observar a forma de falar, as gesticulacbes no momento da fala, o olhar, o
siléncio que podem ter significados relevantes para a pesquisa e para 0 momento das
transcricdes das falas.

Apbs a finalizacdo do filme, este sera apresentado a um grupo focal, representado por
VOCé junto a um grupo de outros participantes do projeto, com o objetivo de testar, para saber
se 0 contetdo utilizado foi apropriado para ajudar no conhecimento das doencas, como
também, na prevencdo e cuidado para os pacientes em questdo. No caso do grupo focal,
teremos no maximo 10 participantes, em que seguira um roteiro de perguntas elaboradas
sobre diversas questdes do filme apresentado, permitindo as opinides dos sujeitos
participantes.

As entrevistas e 0s grupos focais serdo realizados em local apropriado definido pelos
gestores da Instituicdo. Pretende-se realizar gravacdo das falas durante as entrevistas e o
grupo focal, pois permitira ouvir sempre que necessario os depoimentos para que as falas
possam ser registradas com os detalhes na integra. A gravacdo das entrevistas serd conduzida
no local de realizacdo tanto das entrevistas como dos grupos focais. Vocé sera avisado (a)
com antecedéncia o dia e a hora da realizacdo do encontro. A qualquer momento vocé podera
interromper a conversa e desistir de participar da pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa serdo convidados e informados sobre o interesse,

o0s objetivos, método, os possiveis beneficios e proposito do estudo, respeitando as questdes
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éticas de pesquisas envolvendo seres humanos, ou seja, preservando a privacidade dos
entrevistados e a confidencialidade das informagdes obtidas. Além disso, é importante
destacar, esse consentimento autoriza os pesquisadores no que se refere a divulgacdo dos
resultados parciais e/ou totais do estudo em eventos cientificos.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, gostariamos de pedir que vocé assinasse este
termo de consentimento livre e esclarecido, feito em duas vias: uma ficara com o pesquisador
e a outra com o participante da pesquisa. No termo de consentimento, constam os telefones
dos coordenadores do estudo, e vocé pode tirar suas davidas sobre a pesquisa ou sobre a sua

participacdo a qualquer momento.

Muito obrigado pela sua colaboracéo!

Eu ;

abaixo assinado, concordo em participar do estudo como voluntario. Fui informado e

esclarecido pelo(a) pesquisador(a) sobre

0s objetivos, método, os possiveis beneficios e propdsito do estudo. Ficou garantido o direito
de retirar meu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo para a minha
relacdo com os profissionais e pesquisadores do INI. Recebi uma cépia desse termo de
consentimento e pelo presente consinto voluntariamente em participar deste estudo.

Rio de Janeiro /A

Assinatura do participante

Pesquisadores responsaveis pelo projeto:

Claudia Maria Valete Rosalino

Dinair Leal da Hora

Tiago Rosa Pereira

Telefone de contato: (21) 3865-9525 / 3865-9541 / 3865-9626
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APENDICE D- Termo de Compromisso e Responsabilidade

Os pesquisadores abaixo assinado, responsaveis pelo projeto “Material educativo
audiovisual e promocdo da saude para as doencas infecciosas granulomatosas das vias aéreo-
digestivas superiores”, comprometem-se em manter a confidencialidade assim como a
privacidade dos participantes do projeto em todas as etapas da pesquisa.

A identidade dos participantes, assim como os resultados obtidos com este projeto,
sera mantida em um banco de dados sob a nossa responsabilidade.

Os resultados obtidos com esta pesquisa serdo divulgados em comunicacdes cientificas
mantendo o anonimato dos participantes e o material utilizado ndo sera empregado em outras

pesquisas, a ndo ser quando abertos novos protocolos.

Rio de Janeiro, de de 2014.

Claudia Maria Valete Rosalino

Dinair Leal da Hora

Tiago Rosa Pereira



