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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento
dos funcionérios de uma instituicdo de salide que aten-
de pacientes atingidos pela hanseniase sobre a doenca e
uniformizar seus conceitos utilizando um Album Seriado
(AS) como instrumento de ensino-aprendizagem. O ni-
vel de conhecimento sobre hanseniase foi avaliado em
224 funciondrios, antes (pré-teste) e depois (pos-teste)
do uso do AS como um recurso didatico-pedagdgico
para oferecer informacdes sobre hanseniase. Entre os
participantes 379% trabalhavam na administracdo, 55 %
na assisténcia e 7,1% nao informaram; 36,4% possufam o
ensino médio e 32,5% o superior completo e, em média,
atuavam na drea ha 13,6 (+ 9,6) anos. Confrontando os re-
sultados do pré e pos-teste no tema Aspectos Gerais, hou-
ve aumento no percentual de acerto de 63% para 81%;
em Diagnostico, aumentou de 78% para 87%; Transmis-
sdo, de 57 % para 79,5% e em Tratamento, de 48% para 76
%. No intervalo entre a apresentacao do AS e o pds-teste,
41% dos funcionarios buscaram informacdes adicionais.
O percentual geral de acertos no pré-teste foi acima de
48%, mas no pos-teste foi superior a 76%, isto &, o nivel
de conhecimento sobre a hanseniase era mediano, mas
aumentou apds os esclarecimentos com o uso do AS. A
intervencdo educativa empregada facilitou a aquisicao e
a uniformizacéo de conhecimentos sobre a doenca.
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ABSTRACT

The aim of this study was to access and standardize
the knowledge on leprosy of professionals at a health
institution specialized in leprosy assistance. The picture
album series (PAS) was used as an educational resource.
The level of knowledge was evaluated in 224 workers,
before (pre-test) and after (post- test) the picture album
series was utilized as the source of information about
leprosy. Among the participants 37.9% worked in the
administrative area, 55 % in assistance and 7.1% did not
inform; 36.4% of the workers presented middle school
level and 32.5% were graduated. The mean time of expe-
rience with leprosy was 13.6 (+ 9.6) years. The statements
in the test were related to themes about leprosy: General
Aspects, Transmission, Diagnosis and Treatment. When
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results of the pre and post-tests were confronted, there
was an increased percentage of right questions in General
Aspects theme (from 63% to 81%); for Diagnosis, the right
questions increased from 78% to 87%, for Transmission,
from 57 % to 79,5% and for Treatment, from 48% to 76%.
During the interval between presentation of the PAS and
application of the post-test, 41% of the workers looked for
additional information about leprosy. The percentage of
right answers was above 48% in the pre-test and above
76% in the post-test, which shows intermediate initial
level of knowledge. However, the level of knowledge
on leprosy improved after the PAS was used. It suggests
that the educative intervention facilitated acquisition of
information about the disease, as well as standardized
the knowledge.

Key words: leprosy; learning; human resources; in-service
training; health education.

INTRODUCAO

Estamos diante de mudancas epidemioldgicas, poli-
ticas e de gerenciamento, que prima pela importancia
das politicas de controle das endemias.! A hanseniase
¢ uma doenca infecciosa de longa duracao que possui
elevado potencial incapacitante e atinge predominan-
temente individuos em fase produtiva. A maioria dos
pacientes apresenta algum grau de incapacidade, que
gera problemas fisicos, psicossociais, econdmicos e pro-
fissionais. Apesar de insistentes e promissores avancos
para sua eliminacado, ¢ uma doenca cercada de precon-
ceitos e estigmas.

O tratamento prolongado, a presenca de deformi-
dades e reacoes, pode gerar duvidas, ansiedade, temor
nos pacientes e por sua vez os profissionais e popula-
¢cdo em geral, se ndo alicercados no conhecimento,
podem sentir-se inseguros no acompanhamento e no
trato com os doentes.

Faz-se necessario, portanto, investir na educagao em
salde tendo como foco de atuacao o profissional, po-
pulacdo em geral e ou os proprios pacientes que tem
ou tiveram hansenfase, utilizando para tal, recursos di-
déticos pedagdgicos com o objetivo de informar, mo-
dificar habitos e atitudes, prevenir as incapacidades e
amenizar as seqUelas decorrentes dessa condicao clini-
ca. Segundo a Portaria 2006 do Pacto pela Saude do
Ministério da Saude do Brasil, o trabalho da educacao
na saude segue algumas diretrizes como, por exemplo,
centrar o planejamento, programar e acompanhar as
atividades educativas na formacédo e desenvolvimento
dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS.?

A Educacdo em Saude é compreendida como pro-
cesso de transformacéo que desenvolve a consciéncia
critica das pessoas a respeito de seus problemas e esti-
mula a melhoria da salide do paciente, de seus familia-
res e da sociedade.>* Esse processo deveria ser, portan-
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to, uma atribuicéo basica dos profissionais da area, cuja
capacitacao uniformiza conceitos, auxilia o paciente no
esclarecimento de suas duvidas, diminui possiveis situ-
acdes de preconceito, discriminacdo e colabora com a
relacao profissional- paciente.

A educacao em saude tem como objetivo garantir
ao paciente atingido pela hanseniase o conhecimento
indispensavel sobre a doenca, bem como sobre os as-
pectos sociais, ambientais e culturais que a envolvem,
favorecendo o desenvolvimento do autocuidado e das
mudancas de atitudes fundamentais para a prevencao
de incapacidades.® Sendo assim, ressalta-se a importan-
Cia da capacitacéo do profissional ao individuo atingido
pela hanseniase por meio da educacdo em saude. A
atencdo integral a salde desse paciente deve ser ga-
rantida pelo cuidado dos profissionais de salde e ndo
apenas pela hierarquizacao de servicos.’

Segundo o Ministério da Saude (2000), os profissio-
nais que sao capazes de trabalhar em equipe, neces-
sitam interagir com as pessoas e grupos, adquirir e
processar informagdes, comunicar-se e expressar suas
idéias, bem como serem capazes de utilizar conheci-
mentos e habilidades especificas para desempenhar as
funcoes proprias do seu trabalho”. 8910

A capacitacao profissional mostrou-se fundamental
em diferentes servicos de salde para a realizacdo das
acoes preconizadas pelo Programa de Controle de Han-
senfase.'” Ao longo da historia, as agdes educativas vém
se concretizando na tentativa de controlar a hansenia-
se, com diversos cendrios e enfoques metodoldgicos.
123 No estado de Sao Paulo, tal capacitacao é realizada
no Instituto Lauro de Souza Lima que, por ser conside-
rado um grande pdlo de producdo do conhecimento e
pesquisa, proporciona o acesso a cursos, atualizacbes e
treinamentos nessa area."

Assim, é importante que a equipe de salde promo-
va a organizacao de grupos e a capacitacdo dos fun-
cionarios, para discutir e trocar experiéncias embasadas
nas necessidades dos servicos. Esses objetivos podem
ser alcancados com um planejamento que leve em
consideracdo a comunicacdo na acdo educativa e que
organize tecnicamente os contetidos a serem aborda-
dos, empregando recursos didaticos e pedagdgicos. ®
Entretanto, o treinamento inadequado do pessoal das
equipes de saude constitui um dos problemas técnicos
e operacionais.

Desde a década de 30 até o momento atual, as di-
versas realidades no treinamento de pessoal consis-
tiram em cursos de especializacdo, envolvimento dos
professores nas Universidades, treinamento em nivel
local e regional com conhecimentos técnicos sobre
o problema da hanseniase, implementacdo de cursos
macro-regionais, elaboracdo de material instrucional
para estratégia pedagdgica e participativa, producao
de materiais pedagdgicos (slides, videos e material
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docente-assistencial), entre outros. B Esses processos
educativos — assim como as técnicas utilizadas como
instrumentos de ensino e aprendizagem - baseiam-se
em uma determinada concepg¢ao de “como conseguir
que as pessoas aprendam e modifiquem sua pratica”.’

Em 2004, a Fundacao Paulista Contra Hanseniase fi-
nanciou a criacao, elaboracdo e confeccdo do Album
Seriado (AS)"* com o objetivo de facilitar as atividades
educativas individuais ou grupais sobre hanseniase que
contém conceitos basicos sobre a doenca: definicdo,
transmissao, sinais, sintomas, formas clinicas, tratamen-
to medicamentoso, auto-cuidados, direitos e deveres
do paciente. Essas nog¢des, quando transmitidas em
uma linguagem unica pelos profissionais da saude, be-
neficiam os pacientes e resultam em uma maior adesao
ao tratamento.

Profissionais de vérios segmentos da salde ou po-
pulacdo em geral poderiam se beneficiar dos conhe-
cimentos adquiridos sobre a hanseniase por meio de
técnicas pedagogicas diversas ou, em especial, do con-
tetdo e metodologia proposto pelo referido Album
Seriado. Esse recurso pedagdgico foi distribuido para
as instituicdes que oferecem assisténcia a hanseniase,
dentre elas, o Instituto Lauro de Souza Lima que ha 74
anos atende pacientes com essa patologia. Como Cen-
tro de Referéncia em Hanseniase, recebe profissionais e
usuarios de varias localidades, realizam atividades vol-
tadas a pesquisa, ensino, reabilitacdo fisica e cirurgias
plasticas corretivas..

Diante da relevancia das atividades prestadas por
essa Instituicdo e da importancia de se ter uma equipe
de funciondrios com conhecimentos uniformes e espe-
cificos sobre a patologia, este estudo teve por objetivo
avaliar o nivel de conhecimento de funcionarios de uma
instituicdo de saude sobre a hanseniase e uniformizar
seus conceitos sobre ela utilizando o Alboum Seriado
como instrumento de ensino-aprendizagem.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo descritivo, do
qual participaram funcionarios pertencentes ao Institu-
to Lauro de Souza Lima, distribuidos nas diversas Divi-
sdes, Secoes e Setores. Apds a aprovacao da Comissao
Cientifica e do Comité de Etica (n. 004/06), os funciona-
rios foram convidados a participarem voluntariamente
desse estudo e 0s que aceitaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira etapa do trabalho consistiu na aplicacédo
de um pré-teste' que caracterizou os participantes

1 Instrumento elaborado pelo Nucleo de Educagao em Saude/CVE em
fevereiro de 2001 e modificado em dezembro de 2005 por Nardi, Marcia-
no, Quaggio e Prado do ILSL-Bauru-SP.
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quanto ao local de atuacao, idade, tempo de trabalho
com hanseniase e grau de escolaridade. Este instru-
mento continha 35 afirmativas que abordavam concei-
tos basicos sobre a hanseniase, subdivididos em quatro
temas, a saber: aspectos gerais, transmissdo da doenca,
diagndstico e tratamento. As possibilidades de
resposta para as afirmativas eram: correto, incorreto e
ndo sabe. Cabe ressaltar que este instrumento foi sub-
metido a um teste prévio em 20 profissionais da sau-
de, para possiveis ajustes quanto ao seu contetdo. As
afirmativas foram elaboradas pelos autores, de acordo
com o contetdo de cada um dos 20 folhetos contidos
no album seriado, recurso este facilitador do ensino-
aprendizagem que foi utilizado na segunda etapa.

Apods o preenchimento do pré-teste, foram disponi-
bilizados aos funcionéarios os dias e horarios para partici-
parem da segunda etapa. Nessa etapa, o dlbum seriado
foi apresentado e discutido em 60 encontros, com uma
média de quatro participantes por grupo, em um pe-
riodo de quatro meses. Cada encontro teve a duracdo
aproximada de uma hora, sendo abordados os concei-
tos basicos da hansenifase, desde sinais e sintomas da
doenca até os direitos e deveres das pessoas atingidas
por ela, considerando o paciente de maneira holistica.

O Album Seriado foi utilizado como recurso didati-
co-pedagdgico de acordo com a metodologia parti-
cCipativa!? Os autores desse material constataram que
essa metodologia, facilita a sistematizacdo da acdo edu-
cativa, a organizacao conceitual, o didlogo e a interacédo
entre profissionais e populacao.

Essa metodologia apresenta ainda um enfoque na
pesquisa-acao e na abordagem qualitativa, despertan-
do o potencial de participagao dos individuos; é uma
ferramenta que busca conhecer e intervir em uma re-
alidade que unifique proponente e beneficidrio das
propostas, considerando os aspectos historicos, éticos,
politicos e socioculturais do conhecimento.'®

Dentro dessa abordagem, foi utilizado o AS como
recurso que contém figuras, desenhos e fotos, aborda
0 conceito da hansenfase, transmisséo, formas clinicas
caracterfsticas do bacilo, sinais e sintomas, diagnéstico
laboratorial e clinico, tratamento, prevencdo de inca-
pacidades, acompanhamento dos contatos, direitos e
deveres do doente. A opcao em utilizar o AS ocorreu
pela facilidade com que ele pode ser adquirido e viabi-
lizado com recursos financeiros minimos, permitindo a
qualquer profissional da satide ser um multiplicador de
conhecimentos.

Na terceira etapa, apds um periodo minimo de ses-
senta dias da aplicacdo do dlbum seriado, os partici-
pantes foram submetidos ao pos-teste, que diferiu do
primeiro teste aplicado apenas pela inclusao da afirma-
tiva 28, que se referia a busca de informacoes adicionais
sobre a hanseniase. O acréscimo de uma questao so-
bre “busca de informacdes adicionais” indicou apenas

Hansenologia Internationalis | 19



conhecer se as etapas anteriores (pré-teste e aplicacdo
do AS) incitaram os funcionarios na busca de mais in-
formacdes a se interessarem pelo assunto e extrairem
conhecimentos de outras fontes.

Os instrumentos (pré e pds-teste) preenchidos pelos
funciondrios foram identificados por meio de ndmeros,
para posterior comparacao dos resultados. Os escores
foram categorizados em nivel de conhecimento, sen-
do considerado “Superior a média (>50%)" e “Inferior a
média (<50%)", conforme as medidas de acerto e erro
registradas no pré e pos-teste.

RESULTADO E DISCUSSAO
1. Caracteristicas dos funcionarios

Do total de 423 funcionérios, 370 (87,5 %) participa-
ram da primeira etapa, 245 (579%) da segunda etapa e
224 (52,9%) da terceira etapa, portanto, esta Ultima, foi a
populacdo estudada.

Na tabela 1, observa-se que 123 (54,9%) funcionarios
trabalham na assisténcia, 85 (379%) administracdo e 16
(72) ndo informaram o local de trabalho. A média de
atuacao na area foi 13,6 anos. A idade média foi de 44,9
anos, variou de 20 a 68 anos (DP + 12,5). Quanto a esco-
laridade, predominou o ensino médio completo (36,4%)
e superior completo (32,5%).

2. Nivel de conhecimento dos funcionarios sobre a
hanseniase no pré e pos-teste

As respostas do pré e pos-teste foram analisadas in-
dividualmente nas seguintes tematicas, aspectos gerais,
transmissao, diagndstico, e tratamento. Em relagcdo ao
tema diagndstico, o percentual de acertos, em cada afir-
mativa, no pré e no poés-teste foi superior a 50% (FIGU-
RA 3). Ao analisar a média do percentual de acertos em
todas as temdticas, “diagnostico” apresentou o maior
percentual 77,73% (FIGURA 5). Acredita-se que as ativi-
dades educativas em salde, como a de divulgacdo dos
sinais e sintomas da doenca na midia televisiva e por
meio de cartazes, durante as campanhas de combate a
hansenfase, tenham contribuido para esse resultado.

No entanto, ao considerarmos todas as temaéticas,
observou-se que em “tratamento” houve a menor mé-
dia de percentual de acertos (48%) no pré-teste (FIGU-
RA 5). Isto se deve ao fato dos funcionéarios apresentar
percentual de acerto inferior a 50% em trés das sete
afirmativas apresentadas na FIGURA 4, tais como, “Di-
minuir a eficacia do anticoncepcional” (15,6% de acerto),
“Urina vermelha no dia da dose mensal supervisionada”
(30,8% de acerto) e “O tratamento para pauci e multi-
bacilares consiste apenas em uma dose mensal super-
visionada” ( 27,7% de acerto). O baixo nimero de acer-
to nessas afirmativas pode ser explicado pelo fato das
acoes realizadas pelos profissionais do Instituto Lauro
de Souza Lima ser de média e alta complexidade, ou
seja, eles ndo participam efetivamente da rotina da ad-
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ministracdo medicamentosa. Além disso, esse grupo
de funcionarios é miscigenado e pertencente em sua
grande maioria a outras areas que nao a clinica. Apos a
intervencao, observou-se no pdés-teste que a média do
percentual de acerto foi elevada para 76,34%.

Tabela 1. Caracterizacdo dos funcionarios entrevistados quan-
to ao local de atuacéo, idade, escolaridade e tempo
de trabalho com hanseniase.

Caracteristicas N°. %
Local de atuacao

Administrativo 85 379
Assisténcia 123 549
N&o informaram 16 772
Idade

20 a 29 anos 26 116
30 a39anos 51 228
40 a 54 anos 101 451
acima de 55 anos 46 20,5
Escolaridade

fundamental incompleto 9 4.4
fundamental completo 23 112
médio incompleto 5 73
médio completo 75 364
superior incompleto 17 83
superior completo 67 324
Tempo de trabalho com hanseniase

0a9anos 89 397
10a 19 anos 55 245
20a 29 anos 48 215
acima de 30 anos 32 143

Em aspectos gerais (FIGURA 1), a afirmativa que se
refere a existéncia de outra fonte de infeccdo além do
homem, apresentou o menor nivel de conhecimento,
com percentual de acerto de 37% . Salientamos a ele-
vacdo desse percentual para 70% apds a intervencdo
educativa. Na afirmativa “Somente o médico poder3
suspeitar de hansenfase e realizar os encaminhamentos
necessarios’, curiosamente apresentou 57,6% de acerto
no pré e caiu para 554% no pos-teste, acreditamos que
possa ter ocorrido influéncia da figura do AS que des-
taca a figura do médico realizando o exame clinico. No
entanto, a utilizacdo de figuras é um aspecto apontado
na literatura como facilitador da decodificacdo da lin-
guagem, promovendo o entendimento das tematicas
abordadas.”
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Em relacdo a Transmissao (FIGURA 2), a afirmativa “A ca de que a hansenfase é transmitida de pessoa para

mulher pode passar hanseniase para seu filho na gravi- pessoa da mesma familia. Apds intervencdo educativa
dez e ou durante a amamentacdo” apresentou percen- isto foi desmistificado e, no pds-teste, o percentual de
tual de acerto de 45,1%. Acredita-se que o conhecimen- acerto passou para 75,2%.

to sobre a hereditariedade estd atrelado a antiga cren-

Figura 1. Distribuicdo de frequéncia do nimero de acertos no pré e pds teste em relagdo aos aspectos gerais da hanseniase

ACERTOS
ASPECTOS
GERAIS PRE-TESTE POS-TESTE
AFIRMATIVAS

N % n %
Existe outra fonte de infeccdo de hanseniase além do homem 83 37,1 157 70,1

O paciente com hansenfase deve evitar o contato fisico (relagdes sexuais, beijo, abraco, etc)
e ambientes coletivos (banheiro, 6nibus, piscina, etc) e manter seus objetos de uso pessoal 148 66,1 197 87,9

separado.

Entre as pessoas que adoecem, alguns desenvolvem poucas manchas com poucos bacilos

) ) ) 187 83,5 213 95,1
e outras apresentam formas mais graves com muitos bacilos.

Nem todas as formas de Hanseniase s&o contagiosas. As contagiosas deixam de ser

quando o tratamento é iniciado. 165 737 209 933

A Hansenfase é uma doenca que ataca a pele e nervos e pode causar deformidades nos

: . . 215 96,0 221 98,7
olhos, no nariz, nas maos e Nos pés.

A cura da Hanseniase ainda néo foi alcancada. 118 529 146 65,2

A Hanseniase é hereditaria. 132 59,2 185 82,6

O paciente de hanseniase deve ser tratado de forma diferenciada na rede de satde

. 122 54,5 155 69,2
publica.

O paciente de Hanseniase deve continuar sua vida normal junto a familia, amigos e

trabalho. 201 89,7 209 93,3

Somente o médico poderd suspeitar de Hanseniase e realizar os encaminhamentos

L 129 57,6 124 554
necessarios.

Figura 2. Distribuicao de frequéncia do nimero de acertos no pré e pds teste em relagdo a transmisséo da hanseniase

ACERTOS
TRANSMISSAO - i
PRE-TESTE POS-TESTE
AFIRMATIVAS
N % n %
A hansenfase é transmitida principalmente por meio das vias respiratorias. 127 56,7 185 82,6

Os bacilos de um doente sem tratamento passam para as pessoas sadias, principalmente

através de contatos diretos e freqientes. 173 772 196 87,5

A maioria das pessoas que entra em contato com o bacilo de Hansen adoece. 151 67,7 187 83,5

As pessoas que convivem com pacientes que tem ou tiveram hanseniase precisam ser
examinadas e acompanhadas pela equipe de salde, sendo esse um dos principais fatores que 154 68,8 202 90,2
contribuem para a “‘quebra”da cadeia de transmisséo.

A mulher pode passar hanseniase para seu filho na gravidez e ou durante a amamentagéo. 101 45,1 173 77,2

A forma indeterminada da doenca ndo é contagiosa, a sua cura € mais rapida e facil, se ndo

) ) 127 56,7 186 83,0
tratada, pode evoluir para formas mais graves.

A forma tuberculdide é contagiosa, ou seja, passa de uma pessoa para outra 57 254 100 44,6

As formas dimorfa e virchoviana quando néo tratadas sdo contagiosas. 130 58,0 195 87,1
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Figura 3.

Distribuicdo de freqiiéncia do nimero de acertos no pré e pods teste em relagdo ao diagnéstico da hanseniase

AFIRMATIVAS

ACERTOS
DIAGNOSTICO PRE-TESTE POS-TESTE
N % n %

Manchas na pele que ndo doem, ndo incomodam.

205 91,5 209 93,3

Manchas que cocam.

128 57,1 158 70,5

Manchas com queda de pélo.

122 54,5 179 799

Areas/manchas com dorméncia ou formigamento.

164 732 193 86,2

Manchas que pegam po.

127 56,7 158 70,5

Queimar-se ou cortar-se sem sentir.

208 929 214 95,5

Manchas esbranquicadas ou avermelhadas

202 90,2 214 95,5

Na hansenfase a lesdo dos nervos periféricos pode ocasionar dor, fraqueza diminuicdo da

exames de laboratério para verificar a presenca de bacilos no corpo

sensibilidade. 189 844 204 o1
Diante de um caso com suspeita de hanseniase, 0 médico, deverd minimamente examinar pele,

- o . L 206 92,0 213 95,1
nervos, sensibilidade e solicitar exames laboratoriais, se necessério
A baciloscopia (coleta da linfa) e a biopsia (retirada de um pedacinho da pele da mancha), séo 190 848 1) 946

Figura4. Distribuicdo de freqliéncia do nimero de acertos no pré e pods teste em relagéo ao tratamento da hanseniase

(multibacilar).

TRATAMENTO ACERTOS
PRE-TESTE POS-TESTE
AFIRMATIVAS
N % n %
O tratamento regular da Hanseniase é de 6 meses para os pacientes das formas indeterminada
e tuberculéide (paucibacilar) e de 12 meses para os pacientes das formas dimorfa e virchoviana 113 504 191 85,3

supervisionada

O tratamento para 0s pauci e multibacilares consiste apenas em uma (01) dose mensal

62 27,7 83 37,1

bacilos ativos (vivos) ndo voltam a se multiplicar.

O tratamento (PQT) pode ser interrompido pelo paciente em qualquer momento, pois 0s

153 68,3 197 879

Alteracéo na cor da pele principalmente em contato com o sol

123 54,9 198 88,4

Urina vermelha no dia da dose mensal supervisionada

69 30,8 188 83,9

Diminuir a eficicia do anticoncepcional.

35 15,6 133 594

O tratamento deve incluir as acdes de prevencédo de incapacidades para evitar as deformidades. 198 884 207 92,4

Na afirmativa “A forma tuberculdide é contagiosa,
ou seja, passa de uma pessoa para outra’, o percentual
de acerto no pré-teste foi de 25% e apds a intervencao
passou para 45%. Acreditamos que a forma de apresen-
tacdo do contetdo abordado possa ter gerado confu-
s&o, pois na exposicdo do AS a figura que caracteriza a
forma indeterminada foi apresentada em uma pagina e
as trés figuras correspondentes as formas tuberculéide,
dimorfa e virchowiana foram apresentadas juntas, em
outra pagina. Isto pode ter contribuido para dificultar o
entendimento que das trés figuras apresentadas sé a da
forma tuberculdide né&o era a contagiosa.
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Considerando as quatro tematicas, constatou-se, no
pré-teste, um percentual de conhecimento “superior a
média” (61,5%). Apods a intervencao educativa, este per-
centual aumentou para 80,8% indicando aquisicao de
conhecimentos sobre a doenca, bem como seu apri-
moramento e uniformizacdo dos conceitos. Para 0s
autores, esse acréscimo no percentual foi consideravel,
tendo em vista que, em cada grupo, ocorreu apenas
um encontro.

3. Avaliacao da participacao dos funcionarios da forma-
¢ado para uniformizar o conhecimento sobre hanse-
niase

Hansenint 2008; 33 (2): 17-24.



Figura5. Média de participantes e respectivo percentual de
acertos no pré e pos teste, considerando aspectos
gerais, diagndstico, transmissao e tratamento.

PRETESTE POS TESTE
n % n %

Aspectos gerais 150 | 63,03 1816 | 81,08

Diagndstico 1741 77,73 195,4 87,22

Transmissao 1275 | 56,95 1645 | 7946

Tratamento 107,6 48,01 171 76,34

Durante as apresentacdes em grupo para discutir as
questdes do AS, constatou-se que a maior parte dos fun-
ciondrios contribuiu com o relato de suas experiéncias e
elaborou questdes que foram discutidas e esclarecidas,
desmistificando-se alguns conceitos erréneos sobre a
doenca. O nivel de participacdo dos profissionais au-
mentou, quanto a comunicacao, interacao e aquisicao
do conhecimento por meio do esclarecimento de duvi-
das. Os beneficios obtidos por meio das atividades em
grupo foram constatados por outros autores em pro-
gramas de hanseniase.”®

E do conhecimento dos autores que a aquisicao de
conhecimento varia de individuo para individuo. Se-
gundo Pazin Filho', a apreensdo do contetido depende
de caracteristicas particulares, que podem facilitar ou
dificultar o processo de aprendizagem do adulto, tais
como: necessidade de concatenar o novo conheci-
mento apresentado com as experiéncias previamente
adquiridas; o respeito do palestrante aos conhecimen-
tos prévios do aluno; a motivacao e a necessidade de
aplicar o que aprendeu.
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