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RESUMO 

 

 

 

Introdução: As tecnologias em saúde compreendem saberes e artefatos 
sistematizados como medicamentos, equipamentos, procedimentos educacionais. As 
tecnologias educacionais são utilizadas no que diz respeito à hanseníase desde a 
década de 1980 por meio de campanhas e distribuição de materiais educativos. 
Observa-se que a presença do grau de incapacidade dois no momento do diagnóstico 
de hanseníase pode indicar a falta de informação de qualidade chegando ao paciente, 
possibilitando o diagnóstico precoce e prevenção de incapacidades. Objetivo: 
Potencializar novas estratégias de educação em saúde para o cuidado da hanseníase 
para a população em geral. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa metodológica, 
dividida em: Revisão de literatura, seleção do conteúdo que compôs a tecnologia 
educativa e construção da nova tecnologia educacional. A revisão de literatura foi 
realizada por meio de bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, PAHO IRIS, WHO 
IRIS, HANSEN, Coleciona SUS, Portal de periódicos da Capes, PubMed, CINAHL e 
Scopus utilizando os descritores Hanseníase AND Tecnologia educacional, 
Hanseníase AND Materiais de ensino, Leprosy AND Educational technology, Leprosy 
AND Teaching materials e nos websites oficiais do Ministério da Saúde e do 
Departamento de doenças e condições crônicas e Infecções sexualmente 
transmissíveis. Foram incluídas publicações abordando a disseminação de 
conhecimento em hanseníase para a população geral, sem delimitação temporal. O 
produto foi uma cartilha instrucional utilizando como instrumento a Turminha do 
Manaó. Resultados: Foram encontrados 311 artigos científicos, dos quais 12 foram 
selecionados para a revisão, a partir das fontes oficiais do Ministério da Saúde 
identificou-se 527 publicações, das quais 20 foram incluídas. Observou-se a 
predominância de tecnologias lúdicas como jogos, histórias em quadrinhos, teatro, 
vídeos, páginas web e podcast, em seguida tecnologias do cuidado tradicionais como 
cartilhas, manuais e folders. Os conteúdos mais abordados tratam de assuntos como 
conceito, sinais e sintomas, tratamento, transmissão e estigma da hanseníase. 
Conclusão: Há certa escassez de publicações envolvendo Tecnologias do cuidado, 
constatou-se o aspecto campanhista e linguagem biomédica em grande parte dos 
materiais. Foi construída uma tecnologia do cuidado em formato de cartilha 
instrucional, na qual levou-se em conta as particularidades e peculiaridades da região 
amazônica, há perspectivas futuras de estudo de validação da tecnologia 
desenvolvida. 
 

Palavras-chave: Hanseníase; Mycobacterium leprae; Educação em Saúde; 
Promoção da Saúde; Tecnologia educacional; Tecnologia do cuidado. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Health technologies comprise systematized knowledge and artifacts 
such as medication, equipment, educational procedures. Educational technologies 
have been used with regard to leprosy since the 1980s through campaigns and 
distribution of educational materials. It is observed that the presence of degree of 
disability two at the time of leprosy diagnosis may indicate the lack of quality 
information reaching the patient, enabling early diagnosis and prevention of disabilities. 
Objective: To promote new health education strategies for leprosy care for the general 
population. Methodology: A methodological research was carried out, divided into: 
Literature review, selection of content that composed the educational technology and 
construction of the new educational technology. The literature review was carried out 
using the LILACS, BDENF, MEDLINE, PAHO IRIS, WHO IRIS, HANSEN, Coleciona 
SUS, Capes Journal Portal, PubMed, CINAHL and Scopus databases using the 
descriptors Leprosy AND Educational technology, Leprosy AND Teaching materials, 
Leprosy AND Educational technology, Leprosy AND Teaching materials and on the 
official websites of the Ministry of Health and the Department of Diseases and Chronic 
Conditions and Sexually Transmitted Infections. Publications were included 
addressing the dissemination of knowledge on leprosy for the general population, 
without temporal delimitation. The product was an instructional booklet using the 
Turminha do Manaó as an instrument. Results: 311 scientific articles were found, of 
which 12 were selected for the review, from the official sources of the Ministry of 
Health, 527 publications were identified, of which 20 were included. There was a 
predominance of recreational technologies such as games, comics, theater, videos, 
web pages and podcasts, followed by traditional care technologies such as booklets, 
manuals and folders. The most discussed contents deal with subjects such as the 
concept, signs and symptoms, treatment, transmission and stigma of leprosy. 
Conclusion: There is a certain shortage of publications involving Care Technologies, 
the campaign aspect and biomedical language were found in most of the materials. A 
care technology was built in the form of an instructional booklet, in which the 
particularities and peculiarities of the Amazon region were taken into account, there 
are future prospects for the validation study of the developed technology. 
 
Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Health education; Health promotion; 
Educational technology; Care technology. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A hanseníase, causada pelo Mycobacterium leprae, é definida como uma 

doença infectocontagiosa de caráter crônico, notificação compulsória e investigação 

obrigatória no Brasil. Possui potencial de causar danos a pele e nervos periféricos, 

podendo levar a lesões neurais, conferindo alto poder incapacitante (1).  

Historicamente caracterizada como uma patologia de registro milenar, que 

acompanha a humanidade desde a antiguidade e embora possua cura, com 

tratamento e acompanhamento ofertados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), segue 

com uma elevada carga da doença no país e uma distribuição heterogênea em todo 

território brasileiro (2).   

A última década foi de consideráveis avanços quanto ao enfrentamento da 

doença, porém o Brasil permanece entre os 22 países que possuem as mais altas 

cargas da doença, sendo responsável por cerca de 92% dos diagnósticos das 

Américas no ano de 2018 e tornando-se o segundo país no mundo com maior número 

de novos casos (3,4).  

No contexto nacional, a distribuição não é homogênea, destacando-se as 

regiões Centro-oeste, Norte e Nordeste, essa heterogeneidade pode estar relacionada 

a fatores sociais de cada área, uma vez que se caracteriza como uma doença 

negligenciada, a hanseníase afeta principalmente populações em situação de 

vulnerabilidade socioeconômica, com condições ambientais e habitacionais precárias 

(1,3).  

A presença de grau de incapacidade dois no momento do diagnóstico inicial, 

pode indicar que além de fatores sociais, econômicos e ambientais, há dificuldade no 

acesso à rede de serviços de saúde e acesso à informação de qualidade para as 

populações mais vulneráveis, especialmente informações sobre sinais e sintomas da 

doença nas fases iniciais, o que subsidiaria uma detecção precoce e prevenção de 

possíveis incapacidades (2,3). 

A incorporação de estratégias que visem a atenção integral a população 

portadora de hanseníase é essencial, as ações para o controle da doença têm como 

base: Busca ativa; Tratamento oportuno; Prevenção e tratamento das incapacidades; 

Reabilitação; Manejo das reações hansênicas e dos eventos pós-alta; investigação 

dos contatos objetivando interromper a cadeia de transmissão, além de assistência 
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psicológica por meio de grupos de apoio tendo em vista o enfrentamento do estigma 

e discriminação (1,3). 

Nesse contexto, as tecnologias em saúde oferecem meios para uma 

assistência integral a população atingida pela hanseníase (5). 

O termo tecnologia é muitas vezes associado a um produto ou maquinário, isto 

é, algum artefato que medeia o processo entre pensamento e realização de ações 

(6,7). O conceito de tecnologias em saúde também engloba saberes e artefatos 

sistematizados como medicamentos, equipamentos, sistemas organizacionais, 

procedimentos educacionais, protocolos assistenciais, entre outras ferramentas que 

oportunizam o cuidado e a atenção a saúde da população (8).  

As tecnologias do cuidado em saúde, segundo Nietsche e Leopardi (7) são 

definidas como: “Todas as técnicas, procedimentos, conhecimentos utilizados pelo 

enfermeiro no cuidado” (p.140), dessa forma compreendendo todo instrumento 

utilizado para proporcionar o cuidado ao usuário, de modo que a própria interação 

entre profissional e usuário constitui tecnologia do cuidado. Nessa perspectiva, as 

tecnologias do cuidado têm sido aperfeiçoadas também por meio de cursos de 

mestrado e doutorado, devido a pesquisas que auxiliam na compreensão das 

necessidades de saúde dos indivíduos, sendo possível a formulação de tecnologias 

individualizadas e voltadas as necessidades de cada usuário do sistema de saúde (9). 

As tecnologias do cuidado podem ser classificadas quanto a sua finalidade em 

tecnologias do cuidado assistenciais, que constituem ações e instrumentos  que se 

destinam a assistência à saúde, tecnologias do cuidado gerenciais, utilizadas no 

processo gerencial dos serviços buscando melhorar a qualidade da assistência  e 

tecnologias do cuidado educacionais, as quais envolvem o conjunto de conhecimentos 

científicos que oportunizam o planejamento, execução, controle e acompanhamento 

envolvendo o processo educacional e auxiliam o aprendizado para a consciência de 

uma vida saudável (6,7,10). 

No Brasil, as tecnologias educacionais são utilizadas no que diz respeito à 

hanseníase desde a década de 1980 por meio de campanhas de televisão e rádio, 

além da divulgação de cartazes, folhetos, outdoors, tendo como objetivo ampliar o 

conhecimento da população e minimizar os estigmas relacionados a doença visto que 

a hanseníase é endêmica no Brasil e é considerada um problema de saúde pública 

(11). 
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Em todas as etapas das ações de enfrentamento à hanseníase, o processo de 

educação em saúde está inserido, e trata-se de ferramenta de promoção da saúde e 

esclarecimento sobre a doença e seus sinais e sintomas, inclusive no que diz respeito 

a incentivar que a população procure o serviço de saúde (11).  

 

1.1 HISTÓRICO E CONCEITOS ENVOLVENDO A RELAÇAO EDUCAÇÃO E 

SAÚDE 

 

Revisitando a história da saúde pública brasileira, o termo educação em saúde 

começou a ser utilizado no início do século XX, por meio da interiorização da medicina 

preventiva, porém as estratégias eram de caráter autoritário, tecnicista e biologicista, 

pautadas em campanhas sanitárias, além de outras modalidades verticalizadas que 

possuíam o objetivo de mudar hábitos de vida e determinavam somente o indivíduo 

como responsável pela sua saúde, sem levar em conta a perspectiva histórico-social, 

mantendo-se assim por muito tempo (12,13).  

Um exemplo da importância da educação em saúde ocorreu no século XX com 

a Revolta da Vacina, na qual a população não possuía orientação, espaço de reflexão 

e tomada de decisão, dessa forma não compreendendo as causas das imposições 

sanitárias da época e passaram a desenvolver pensamentos negativos quanto à 

intervenção do estado em suas vidas, formando o movimento de resistência (13).    

Naquela época, as ações de educação em saúde cabiam aos profissionais da 

saúde e da educação, então o termo “educação e saúde” foi introduzido, no qual 

competia aos trabalhadores da saúde o conhecimento científico que atuaria na 

intervenção contra as doenças e aos trabalhadores da educação, o processo 

pedagógico atuante na transformação de comportamentos da população (12).  

Ao longo dos anos, a educação sanitária, iniciada nos Estados Unidos, foi se 

desenvolvendo pautada na transmissão de conhecimentos e na prevenção de 

doenças, no Brasil esse processo foi caracterizado pelas campanhas sanitárias 

envolvendo publicidade realizada de forma massiva e até hoje o termo é utilizado 

como sinônimo de educação em saúde (12,14). 

Na década de 1960, movimentos em prol da educação popular em saúde, 

inspirados pelo educador Paulo Freire, tiveram destaque ao incorporar o saber e a 

participação popular à educação em saúde, democratizando esse processo. Dessa 

forma desenvolvendo a filosofia da educação em saúde libertadora, na qual diante da 
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relação educador-educando não há detentores do saber, e sim saberes diferentes que 

juntos devem levar a reflexão, conscientização e liberdade de escolha, nessa 

perspectiva a pessoa é livre para tomada de decisões pertinentes a sua saúde  

(12,14,15).  

A educação popular considera o saber prévio do educando como válido e 

necessário, são saberes que a pessoa constrói ao longo de sua vida e são essenciais 

para a superação de adversidades, dessa forma a educação popular incentiva a 

ampliação da análise crítica da realidade para que os educandos sejam por meio da 

participação popular produtores de sua própria história (14,16). 

Em muitas interpretações a educação em saúde é entendida como um meio de 

fazer as populações aderirem a uma recomendação médica ou práticas higienistas, 

uma forma de convencimento para que se evite desenvolvimento de doenças, no 

entanto para os teóricos da educação popular em saúde, educar para a saúde baseia-

se em ajudar a população a entender as causas das doenças e agravos e quais os 

meios de se preparar para superá-los (17,18).  

Dentro da articulação entre educação e saúde, é possível observar que existe 

uma pluralidade de denominações no próprio campo a exemplo de: Educação para a 

saúde e educação na saúde (12,19). 

O termo educação para a saúde caracteriza um conceito verticalizado da 

educação, onde profissionais da saúde ensinam a população sem conhecimentos a 

ter hábitos saudáveis. A educação na saúde conceitua a formação e desenvolvimento 

do profissional para atuar no setor saúde por meio de educação permanente e 

educação continuada o que envolve práticas de ensino, diretrizes didáticas e 

orientação curricular (12,19). 

Levando em conta a evolução histórica e considerando eventos políticos e 

econômicos no Brasil, formou-se uma nova abordagem em educação em saúde, que 

envolve o desenvolvimento de consciência crítica, mobilizando diversas áreas além 

do setor saúde, considerando a influência de fatores políticos, ambientais, culturais, 

entre outros (19).  

Atualmente, para o Ministério da Saúde o conceito de educação em saúde leva 

em conta todo o processo educativo da construção de conhecimento em saúde, esse 

conjunto de práticas tem o intuito de contribuir para autonomia e cuidado da 

população, além de oportunizar o debate com profissionais e gestores tendo em vista 

uma atenção à saúde resoluta (20).  
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A educação em saúde por meio da articulação de saberes técnicos e populares 

é ferramenta para promoção da qualidade de vida da pessoa, família e coletividade, 

superando o modelo biomédico de assistência à saúde e incorporando 

multideterminantes do processo saúde-doença-cuidado (19).  

Dentro desse conceito, existem três atores envolvidos no processo de 

educação em saúde: A população que se encontra na posição de construir 

conhecimentos e aumentar sua autonomia individual e coletiva, os profissionais da 

saúde que oportunizam a prevenção e promoção da saúde da mesma forma que 

realizam ações curativas e gestores, que na retaguarda apoiam a prática desses 

profissionais (12).  

Embora o processo de educação em saúde seja inerente ao serviço, na prática 

ainda há certo distanciamento entre os atores envolvidos e a implementação de ações 

de educação em saúde frente a ações curativas e de cuidado, o que torna a educação 

em saúde objeto de pesquisas em diferentes contextos da atenção à saúde (12).  

Outro ponto que merece evidência no que abrange o assunto, é a construção 

e evolução de políticas públicas que oportunizaram a consolidação do processo de 

educação em saúde no Brasil. 

Então retomando a situação sanitária nacional nas décadas de 1970 e 1980 

que apresentava uma saúde de caráter privativista e curativista, para aqueles que 

podiam arcar com os custos e para trabalhadores formais e as condições sanitárias 

das classes menos favorecidas encontravam-se em situação desfavorável (14).  

Diante disso, trabalhadores da saúde, pesquisadores e movimentos sociais de 

participação popular articularam-se pelo processo da reforma sanitária, culminando 

na VIII Conferência Nacional de Saúde de 1986 que se tornou marco na 

reestruturação da saúde pública nacional e contribuiu com a criação do SUS (14).   

No cenário internacional, a carta de Ottawa, produto da Primeira Conferência 

Internacional sobre Promoção Da Saúde, também foi referência na criação das 

políticas de promoção da saúde e do SUS, segundo essa a promoção a saúde inclui 

políticas públicas, ambientes apropriados e reorientação dos serviços de saúde além 

de propostas pedagógicas libertadores baseadas no desenvolvimento, solidariedade, 

cidadania e ética (21).  

O SUS, que teve na participação da comunidade suas origens, também 

contribuiu com o estabelecimento da educação em saúde transformadora por meio de 

seus princípios de universalidade, integralidade, equidade, descentralização e 
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participação popular, onde se destacaram programas como o Programa Saúde da 

Família (PSF), que aproximava cada vez mais profissionais da saúde e a população, 

dentro desta realidade, houve uma reorientação do processo de educação em saúde 

e foi possível destacar as potencialidades da educação em saúde em intervir em 

questões mais complexas e que envolvam questões como cultura, relações sociais e 

gênero (19).  

Ao longo da década de 1990, o movimento pela implementação e expansão do 

SUS continuou, acompanhado de conferências e conselhos de saúde. Nesse período 

iniciou-se um movimento pela educação popular, que posteriormente tornou-se a 

Rede de educação popular e saúde, utilizando o pensamento freiriano, baseando-se 

em uma troca entre os saberes popular e científico, visando o enriquecimento de 

ambos (13,14,22). 

Tendo em vista toda a conceituação político-teórica, em 2006 foi instituída a 

Política Nacional de Promoção da Saúde que se orienta em Cartas e Conferências 

internacionais, segundo a Política Nacional de Promoção da Saúde (23) a promoção 

da saúde compreende “um conjunto de estratégias e formas de produzir saúde, no 

âmbito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulação e cooperação 

intrassetorial e intersetorial...” (p.7), a integralidade da promoção da saúde passa a 

respeitar as particularidades e especificidades na construção dos projetos 

terapêuticos por meio do acolhimento de histórias e condições de vida (23). 

Em seus objetivos específicos a Política Nacional de Promoção da Saúde 

destaca a valorização dos saberes e práticas populares e tradicionais e a promoção 

do empoderamento e poder de decisão e autonomia de pessoas e coletividades, por 

meio do desenvolvimento de competências na defesa da sua saúde. Nesse sentido, 

salientando que a educação e a saúde são práticas indissociáveis e interdependentes 

no processo de trabalho dos profissionais da saúde (23,24). 

Além disso outra legislação é pertinente ao assunto, a Política Nacional de 

Educação Popular em Saúde que sustenta os compromissos com os princípios do 

SUS de universalidade, integralidade, equidade e participação popular. É proposto por 

meio de uma prática político-pedagógica ações de promoção, proteção e recuperação 

da saúde partindo do diálogo entre os vários saberes e incentivando a produção 

individual e coletiva de conhecimentos (25).  

Nesse sentido, as tecnologias do cuidado, em especial as educativas, exercem 

uma função-chave, visto que a escolha da tecnologia que mais se adeque ao objetivo 
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da prática educativa é fundamental para que o processo de educação em saúde 

ocorra de forma plena, podendo ainda proporcionar estreitamento de vínculo entre 

profissionais da saúde e comunidade (26). 

 

1.2 TECNOLOGIAS EM SAÚDE 

 

O termo tecnologia deriva do grego téchne, significando arte e habilidade, 

sendo assim a tecnologia se dedica a atividade prática, utilizando a ciência para criar 

ferramentas que auxiliem o ser humano. Consistindo em vários instrumentos como 

agentes, instituições, produtos, conhecimentos e técnicas, que possuem o objetivo de 

serem utilizados para aumentar a eficiência da atividade humana (27–29).  

A tecnologia também é utilizada para organizar e sistematizar atividades, no 

campo da saúde, estudos pesquisam mudanças no modo de produzir saúde, 

especialmente a estrutura e gerenciamento dos processos de trabalho nos 

estabelecimentos de saúde (27,30). 

Ao longo dos tempos foram propostos vários conceitos e classificações para as 

tecnologias em saúde por diferentes pesquisadores (Figura 1).  

 

Figura 1: Linha do tempo publicações sobre tecnologias em saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria,2023 
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Na década de 1980, a enfermeira Dorothea Orem autora da Teoria do 

autocuidado, publicou em seu livro “Nursing: Concepts of practice”, uma definição de 

tecnologia como uma informação sistematizada acerca de um processo ou método, 

tendo em vista um resultado por meio de um empreendimento prático que pode utilizar 

ou não instrumentos (31).  

Levando em conta o conhecimento técnico como tecnologia, em 1994 foi 

proposto por Gonçalves o conceito de “tecnologias materiais” como aquelas referentes 

a maquinário e instrumentos utilizados pelo ser humano e “tecnologias não materiais” 

para definir tecnologias referentes ao saber técnico (32).  

Sob o ponto de vista das relações interpessoais e considerando que o trabalho 

em saúde é relacional, decorrendo de um encontro entre sujeitos (profissional e 

usuário ou coletividade) Merhy (30) classificou as tecnologias de trabalho em saúde 

em três categorias: Duras, leve-duras e leves (30).  

As tecnologias duras que dizem respeito ao maquinário, instrumentos e 

normas, as tecnologias leve-duras que são bem estabelecidas por meio do 

conhecimento técnico, porém são aplicadas segundo julgamento do profissional, 

sendo esta a parte leve na qual o profissional pode aplicá-la do seu jeito e produzir 

seu cuidado singular e por fim as tecnologias leves que denominam puramente as 

relações e são de interesse na produção do cuidado em saúde (30,33).  

É possível observar que durante a história das políticas de saúde do Brasil o 

modelo assistencial sanitário esteve centrado nas tecnologias leve-duras, Merhy e 

Franco (33) ao analisarem o cotidiano prático de um profissional da saúde verificaram 

que ao realizar o cuidado em saúde, o profissional atua em um núcleo tecnológico 

composto de “Trabalho Morto” (TM) que representa os instrumentos, o qual 

anteriormente foi realizado um trabalho para sua elaboração e consolidação, e em 

outro núcleo chamado “Trabalho Vivo” (TV) o  trabalho em ato, correspondendo às 

tecnologias leves. A relação entre o Trabalho morto e trabalho vivo na produção do 

cuidado em saúde é denominada Composição Técnica do Trabalho (CTT) (33,34). 

 Os autores afirmam que quando a Composição Técnica do Trabalho prioriza o 

Trabalho Morto, há maior dependência das tecnologias duras no processo de trabalho, 

que dá enfoque na produção de procedimentos (33).   

Quando há promoção do trabalho vivo em ato, há predominância das 

tecnologias leves na produção da saúde, ou seja, priorização da abordagem 

relacional, observando que o processo de produção do cuidado ocorre no encontro 
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entre trabalhador e usuário e este também é sujeito ativo do processo, dessa forma 

sendo protagonista do seu cuidado e geração de autonomia (33).  

Buscando identificar as tecnologias utilizadas por docentes em suas práticas 

profissionais, Nietsche (6) construiu um conceito de tecnologia que compreende tanto 

processos estabelecidos do cotidiano profissional quanto provenientes de pesquisas 

científicas envolvendo a construção de saberes científicos que podem criar 

instrumentos materiais para realizar intervenções sobre alguma situação prática, 

devendo todo o processo ser avaliado e controlado sistematicamente(6,7).  

Em 2000, pensando sobre as tecnologias em saúde na perspectiva do saber 

em enfermagem e em suas publicações, Nietsche (7) propôs uma classificação das 

tecnologias: Tecnologias de concepções, tecnologias interpretativas de situações de 

clientes, tecnologias de administração, tecnologias de educação, tecnologias de 

processos de comunicação, tecnologias de modo de conduta e tecnologias do 

cuidado, estas últimas sendo todos os saberes e práticas usadas na produção do 

cuidado (7). 

Fundamentando-se no conceito de Nietsche (6), as tecnologias segundo sua 

finalidade podem ser de ordem gerencial, assistencial e educacional. 

As tecnologias gerenciais são, de acordo com Nietsche (6): “um processo 

sistematizado e testado de ações teórico-práticas (planejamento, execução e 

avaliação)”(p.345), com foco no gerenciamento da assistência e dos serviços 

objetivando a intervenção na prática profissional para melhoria da qualidade. Destaca-

se o desafio que é mensurar a qualidade de um serviço de saúde, já que o produto de 

uma instituição de saúde não pode ser medido ou pesado pois a qualidade é subjetiva 

a cada cliente atendido (6).  

Há ainda as tecnologias assistenciais que, segundo Nietsche (6) “incluem a 

construção de um saber técnico-científico resultante de investigações, aplicações de 

teorias e da experiência cotidiana dos profissionais e clientela” (p.346). Dessa forma 

sistematizada, visando a prestação de um serviço de qualidade em todas as 

dimensões humanas: física, psíquica, espiritual, social, intelectual, entre outras, tanto 

para o indivíduo quanto para as coletividades (6). 

A tecnologia educacional trata de um conjunto de conhecimentos melhorados 

pelo ser humano, não sendo apenas o uso ou construção de equipamentos, mas sim 

consistindo no saber como fazer e utilizar conhecimentos e equipamentos. Engloba 

ainda no conjunto sistemático de conhecimentos científicos de forma que seja possível 
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planejamento, execução, controle e acompanhamento de todo procedimento 

educacional formal e informal. Os instrumentos utilizados como tecnologias exercem 

importância no processo educativo, de forma a proporcionar organização lógica das 

atividades para que sejam sistematicamente observadas, compreendidas e 

transmitidas (6).  

As tecnologias educacionais proporcionam desenvolvimento ao indivíduo por 

meio da atualização do educando quanto a novas teorias, práticas, conceitos, 

pesquisas, assim como proporciona ao educador a possibilidade de desenvolver 

formas inovadoras de trocas de conhecimentos, facilitando o aprendizado. O 

profissional da saúde dispondo de tecnologias educacionais pode exercer seu papel 

de facilitador do aprendizado de forma mais criativa (35). 

Diante de todo um arcabouço teórico, foi desenvolvido por Salbego et al. (36) o 

conceito de tecnologias cuidativo-educacionais como sendo: “conjunto de 

saberes/conhecimentos científicos, resultante de processos concretizados, que 

sustentam a operacionalização do processo de cuidar e educar o outro”(p.2830).  O 

conceito representa a relação entrelaçada entre educação e cuidado, onde o cuidar-

educar ou educar-cuidar permite o empoderamento e bem-estar de pessoas e 

comunidades que estejam no processo saúde-doença. As tecnologias cuidativo-

educacionais são facilitadoras do processo de cuidar e educar, podem exercer papel 

na transmissão de informações pertinentes a pacientes e suas famílias, dessa forma, 

podendo apresentar-se como folders, cartilhas, simuladores, entre outros (36).    

Retomando a temática das tecnologias do cuidado, o termo muitas vezes 

remete a relação trabalho-intervenção-produção-máquina, por vezes fazendo 

referência a centros especializados a exemplo da terapia intensiva, onde há uso de 

maquinários e equipamentos sofisticados e de maior complexidade. Porém o conceito 

é mais amplo, relacionando-se com recursos materiais e humanos, de forma que se 

destacam as tecnologias relacionais, interativas e comunicativas no cotidiano dos 

profissionais de saúde (9).  

Sendo celebrado o conceito de Koerich et al.(9) que tecnologias do cuidado 

são: “tudo o que é utilizado como instrumento para levar cuidado a outras pessoas, o 

próprio profissional pode ser considerado tecnologia em suas interações” (p. 179). 

Na perspectiva da enfermagem as tecnologias do cuidado também se 

relacionam com a criatividade utilizada pelos profissionais para superar dificuldades 

muitas vezes relacionada a precariedade de condições de trabalho e demandas 
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específicas que cada cliente exige, dessa forma adaptando o cuidado a cada cliente 

atendido (37).  

Observando os tipos de tecnologias do cuidado voltadas a transmissão de 

conhecimentos para o paciente mais frequentes nas publicações em bases de dados, 

destacam-se: Entrevistas, simulação e vídeo, aconselhamento, slides, manual, 

caderneta, jogo educativo, website, cartilha, software e metodologias ativas como 

teatro e colagem. Evidenciando a possibilidade de se utilizar as tecnologias 

educacionais em diferentes modalidades e cenários como escola, hospital, 

comunidade e domicílio (38). 

Uma tecnologia do cuidado que se destaca nas publicações é a cartilha, 

contando com ilustrações que facilitam o entendimento, além de possibilitar mostrar 

ao paciente o problema de saúde vivenciado, trazendo meios de reflexão de estilo de 

vida e tomada de decisões que priorizem autonomia no cuidado em saúde, tendo a 

vantagem de ser adaptável a realidade do paciente inserido em diferentes contextos 

socioeconômicos e culturais (38–40). 

Além dessas, existem outras tecnologias relatadas na literatura, a exemplo das 

Tecnologias Assistivas, o termo “assistive technology” foi criado nos Estado Unidos 

em 1988 integrando um conjunto de leis que regula os direitos da pessoa com 

deficiência. As tecnologias assistivas englobam todos os recursos e serviços 

destinados a proporcionar ou ampliar habilidades funcionais, assim promovendo uma 

vida mais independente e inclusiva, são exemplos escrita alternativa, projetos 

arquitetônicos, adaptação de utensílios (41).   

As tecnologias do cuidado dessa forma têm o potencial de oportunizar a 

promoção da saúde, promovendo a tomada de decisão de paciente e família por meio 

dos novos conhecimentos adquiridos a respeito de si mesmo e da situação que o 

rodeia tendo a possibilidade de exercer mudanças no ambiente e nas próprias 

ações(42).  

 

1.3 USO DAS TECNOLOGIAS E IMPACTO NO CUIDADO DAS PESSOAS 

ATINGIDAS PELA HANSENÍASE 

 

O Ministério da Saúde ao orientar as medidas de prevenção de incapacidades 

físicas, emocionais e socioeconômicas em hanseníase inclui a educação em saúde, 

reconhecimento de sinais e sintomas, exercícios preventivos, adaptação de utensílios 
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e cuidados com os olhos como elementos de destaque a serem realizados pelas 

unidades de saúde. Além disso, o processo de educar em saúde se insere durante o 

tratamento, quanto a orientação do seu autocuidado no domicílio e na reabilitação 

para que o paciente participe ativamente desse processo (2). 

O uso de tecnologias como propagandas publicitárias, cartazes e folhetos são 

utilizados para os mais diversos fins quanto a hanseníase, a exemplo do 

esclarecimento de sinais e sintomas e onde encontrar tratamento na rede assistencial. 

Embora essas tecnologias tenham o potencial de transmitir conhecimentos 

pertinentes a população, estudos apontam que há um uso instrumental por parte dos 

profissionais da saúde, utilizando práticas educativas verticais, unilaterais e lineares, 

de forma a valorizar o saber técnico-científico e desvalorizam o saber do educando 

(43,44). 

Em um acervo que reúne 276 materiais educativos sobre hanseníase é possível 

observar que a maioria tem o objetivo de orientar quanto a suspeição e detecção 

precoce da doença, o que condiz com práticas campanhistas que historicamente são 

utilizadas na abordagem a hanseníase, baseadas na distribuição de panfletos, 

folhetos e cartazes. Sendo os destinatários desses materiais em maior frequência o 

público em geral, quanto aos pacientes portadores de hanseníase há com maior 

frequência o recebimento de materiais educativos durante atendimentos no serviço de 

saúde objetivando a compreensão da doença e autocuidado (11). 

Sob o ponto de vista de pacientes portadores de hanseníase, os conteúdos 

mais relevantes para sanar suas dúvidas em uma cartilha sobre hanseníase, foram 

elencados: Sinais e sintomas, tratamento, reação hansênicas, transmissão e 

alimentação saudável. Evidenciando as lacunas de conhecimento sobre a doença e 

seu autocuidado e a necessidade de uma tecnologia educacional com linguagem clara 

e acessível para a população (45). 

Tendo em vista o relacionamento interpessoal entre profissional-paciente, as 

tecnologias relacionais e não materiais exercem função essencial no controle da 

hanseníase, com base nas trocas de experiências e no diálogo, sendo essa relação 

profissional-paciente a própria tecnologia do cuidado, e assim possuem potencial de 

melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua família (46,47).  

No momento da consulta os profissionais têm a oportunidade de criação de 

vínculo com o paciente e de exercer escuta qualificada. Também foi relatado na 

literatura a criação de grupos de autocuidado em hanseníase o que se apresentou 
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como espaço informativo, educacional e de convívio não somente para pacientes, mas 

também para familiares e amigos de forma melhorar a qualidade de vida dos 

participantes do grupo (46,48). 

Em relação as faixas etárias, as tecnologias do cuidado em hanseníase 

voltadas ao público adolescente contam com variedade de abordagens como jogos, 

vídeos, contos, histórias em quadrinhos, jornais cartilhas, álbuns seriados, 

dramatizações, oficinas criativas que incentivam a construção do conhecimento de 

forma dinâmica, criativa e promovendo a expressão de emoções. As abordagens 

tradicionais que levam a uma recepção passiva de saberes podem não incentivar o 

pensamento crítico, por outro lado com ensino lúdico-construtivista o adolescente é 

incentivado a obter novos conhecimentos e repassá-los em seu meio social e familiar 

(49). 

Em uma pesquisa que visou identificar as tecnologias utilizadas para promover 

o autocuidado de pacientes portadores de hanseníase, somente as tecnologias 

educacionais e assistenciais foram referidas. Vídeos, cartilhas, palestras, grupos de 

apoio foram citados como tecnologias educacionais (5).  

Quanto as tecnologias assistenciais destacaram-se a avaliação periódica do 

autocuidado e de fatores intervenientes, promoção da aceitação da imagem corporal, 

aplicação da escala Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA), 

contribuição de tecnologias assistivas e no contexto da enfermagem, a utilização do 

processo de enfermagem na prestação do cuidado. É possível observar que as 

tecnologias assistenciais exercem papel de identificação das necessidades da 

população e avaliação do desenvolvimento do plano terapêutico (5). 

Em publicações as tecnologias do cuidado são mais comumente utilizadas por 

profissionais enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes 

sociais e em sua maioria no nível secundário de atenção à saúde (5,47,50).  

Destacando-se os enfermeiros como os profissionais que mais utilizam 

especialmente as tecnologias educativas, uma vez que a educação em saúde é 

inerente a prática de enfermagem, o papel de proximidade do enfermeiro com a 

clientela é estratégico para o exercício da educação em saúde. O Processo de 

enfermagem surge como tecnologia assistencial, uma vez que é um instrumento 

metodológico que orienta as ações de cuidado da enfermagem, organiza e promove 

ações estratégicas específicas desenvolvidas analisando a individualidade da 

clientela atendida (5,47,50).  
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Levando em conta a descentralização dos serviços de saúde, a atenção básica 

com a Estratégia Saúde da Família (ESF), dispõe de tecnologias variadas no 

enfrentamento a hanseníase, a exemplo das visitas domiciliares, de grande valia para 

sensibilização da comunidade quanto a hanseníase uma vez que a periodicidade é 

frequente  e nelas é possível o profissional esclarecer sinais e sintomas de suspeição, 

sanar dúvidas sobre estigma da doença e realizar inspeção de potenciais pacientes e 

seus contatos (51).  

Toda a esquipe da ESF pode participar e ser capacitada para tanto, como 

médicos, enfermeiros, odontólogos, fisioterapeutas, e nesse ponto destaca-se o 

Agente Comunitário de Saúde (ACS) que sempre está em contato direto e conhece a 

população adscrita em seu território (51). 

Há o uso de tecnologias do cuidado que atinjam grande quantitativo da 

população como entrevistas em rádios com profissionais da saúde promovendo 

informes e debate, além de panfletos distribuídos juntamente com contas de 

concessionárias de água e energia elétrica e parcerias entre equipes de unidades de 

saúde e igrejas, escolas e outros movimentos comunitários com potencial de engajar 

a comunidade no enfrentamento a hanseníase, levando em conta a realidade local e 

o público-alvo para que as ações sejam eficazes (51). 

Em outro estágio da doença, as tecnologias assistivas possuem relevância para 

que os pacientes com incapacidades já instaladas possam reaprender a usar seu 

corpo, utilizando-se desse auxílio para se adaptar aos obstáculos no exercício de seu 

desempenho ocupacional, assim as tecnologias assistivas exercem função de 

inclusão e integração na sociedade (52,53).  

Tendo em vista aumentar a independência de pacientes com incapacidades, 

os utensílios adaptados a necessidade de cada paciente são de grande variedade a 

exemplo de colheres, facas, tesouras, materiais laborais como exemplo da Figura 2 

sendo as órteses e próteses os dispositivos mais utilizados. Esses materiais 

proporcionam a sensação de segurança e a independência aos pacientes melhorando 

sua qualidade de vida (52–54).  
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Figura 2: Tecnologia assistiva para atividade laboral 

                                                            Fonte: Maia et al., 2016 (54). 

 

Diante da era de avanço tecnológico atual, marcado pela popularização da 

internet e mídias sociais, as práticas campanhistas de educação em saúde no âmbito 

da hanseníase seguem o caminho de midiatização da saúde que é definida como o a 

divulgação de assuntos referentes a saúde na mídia, consistindo em uma estratégia 

para ampliação de conhecimentos e abertura de debates públicos sobre a doença e 

especialmente com potencial de contribuição quanto a redução do estigma (55,56). 

No entanto, devido a hanseníase afetar em maior proporção a camada 

socioeconomicamente mais vulnerável, não recebe alta visibilidade midiática, uma vez 

que a midiatização da saúde acata aos interesses do mercado, ficando em maior 

evidência durante o Janeiro Roxo, mês escolhido para representar o enfrentamento 

da doença (55,57). 

Os cartazes provenientes de campanhas do Ministério da Saúde sobre 

hanseníase dos últimos anos, a exemplo da Figura 3 constituem discursos 

multimodais, utilizando texto e imagem, os principais objetivos da comunicação são 

sinais e sintomas, diagnóstico precoce, tratamento e cura, utilizando-se de linguagem 

normativo-curativista, sendo a hanseníase ilustrada pelas suas manifestações 

dermatológicas em partes isoladas do corpo (55). 
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Figura 3: Cartaz da Campanha Conhecer para não discriminar 

 

Fonte: Brasil, 2021. Disponível em: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias-periodo-
eleitoral/diagnostico-precoce-e-chave-para-reduzir-a-hanseniase. 

 

O discurso normativo-curativista foi importante no passado, quando foi 

necessário informar a população sobre a descoberta do tratamento, cura e fim do 

isolamento compulsório, mas possui lacunas quanto ao enfrentamento do estigma 

relacionado a hanseníase (55).   

As ações de educação em saúde baseadas em campanhas possuem tendência 

a distribuição de materiais educativos no período de vigência destas, porém existe a 

necessidade de ações contínuas, além da possibilidade de circulação destes materiais 

em diferentes cenários fora do ambiente dos serviços de saúde como escolas, igrejas 

e associações de moradores (44).  

O uso de tecnologias educacionais como cartilhas aliadas ao atendimento do 

profissional é reconhecido como relevante para compreensão da doença e do 

tratamento, conduzindo dessa forma uma abordagem interativa e participativa que 

poderá contribuir para uma tomada de decisão consciente (44). 
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2  JUSTIFICATIVA 

 

As tecnologias do cuidado constituem instrumentos que favorecem o acesso a 

informações a respeito da hanseníase para a população, o que é necessário a vários 

fins: Esclarecimento do fluxo de atendimento do SUS para esta doença, elucidação 

de sinais e sintomas sugestivos, processo de autocuidado.  

Dessa forma, possuem o potencial de transmitir conhecimentos e atingir um 

público amplo e diversificado, por isso a confecção de um material educativo utilizando 

linguagem regionalizada e própria da região amazônica, utilizando-se de elementos 

locais e personagens característicos da região, tem o potencial de sensibilizar e 

transmitir informações de forma mais eficaz pela criação de vínculo com o público-

alvo. 

Levando em consideração que há certa abundância de materiais educativos 

que contam com a linguagem normativo-curativista e visão biomédica abordando 

essencialmente a doença, acredita-se que propor um novo material educativo cujo 

diferencial é utilizar-se da perspectiva da humanização do indivíduo acometido pela 

hanseníase e de sua relação com família, contando com linguagem simples e material 

lúdico pode contribuir quanto ao enfrentamento da estigma relacionado a doença.  

Soma-se a isso, o fato de a Fundação Hospitalar Alfredo da Matta ser uma 

unidade de referência no tratamento da hanseníase no Amazonas e possuir histórico 

de atendimento ao paciente portador de hanseníase desde sua inauguração, logo a 

criação de um material educativo em formato de cartilha sobre a temática poderá 

beneficiar os pacientes atendidos, família e comunidade para potencializar seus 

conhecimentos e subsidiar a tomada de decisão priorizando a qualidade de vida dessa 

clientela.   
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3  OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL  

 

Potencializar novas estratégias de educação em saúde para o cuidado em hanseníase 

para a população em geral. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

3.2.1 Identificar os materiais educativos existentes na literatura em hanseníase 

nos diferentes contextos. 

3.2.2 Descrever o tipo e forma de abordagem utilizada nos materiais educativos 

pesquisados. 

3.2.3 Produzir material educativo com abordagem em hanseníase. 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Foi realizada uma pesquisa metodológica, conceituada como uma investigação 

que aborda o desenvolvimento, a validação e a avaliação de ferramentas e métodos 

de pesquisa (58).  

A pesquisa foi dividida em três etapas: Revisão de literatura, seleção do conteúdo 

que compôs a tecnologia do cuidado e construção da referida tecnologia. 

 

4.2  PERGUNTA DA REVISÃO 

 

A construção da pergunta da revisão baseou-se na estratégica PICO (População, 

Intervenção, Comparador e Desfecho – em inglês, outcome) representada no Quadro 

1. A pergunta da pesquisa foi definida como: Qual tipologia e conteúdo dos materiais 

educativos difundidos na literatura e pelo Ministério da Saúde sobre hanseníase para 

a população em geral? 

 

Quadro 1 - Estratégia PICO 

Qual tipo e conteúdo dos materiais educativos difundidos na literatura e pelo Ministério da 

Saúde sobre hanseníase para a população em geral? 

População: População em geral 

Intervenção: Utilização de materiais educativos 

Comparador: Abordagem tradicional sem materiais educativos 

Desfecho: Diferentes tipos de materiais com abordagens distintas  

Fonte: Autoria própria, 2023 

 

4.3  ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

 

Inicialmente foi realizada pesquisa prévia na literatura científica em que foram 

identificados os descritores mais utilizados e as bases de dados com maior número 

de conteúdo no que abrange o objeto da pesquisa, a partir de então foram realizadas 

combinações de operadores booleanos e descritores para identificar os melhores 
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resultados, na etapa seguinte ocorreu a padronização dos descritores, com o objetivo 

de identificar o maior número de pesquisas nas bases de dados.     

Diante disso, foram utilizadas as bases de dados via Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Biblioteca Virtual en Salud Enfermería/Enfermagem (BDENF), Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Institutional Repository for 

Information Sharing da Pan American Health Organization (PAHO IRIS), Institutional 

Repository for Information Sharing da World Health Organization (WHO IRIS), 

HANSEN e Coleciona SUS. Também foram utilizadas as bases de dados: Portal de 

periódicos da Capes, PubMed, Cummulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) e Scopus (Elsevier). 

Para a busca via BVS nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE, PAHO IRIS, WHO 

IRIS, HANSEN, Coleciona SUS e Portal de periódicos da Capes, utilizou-se os 

seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DECs): Hanseníase AND Tecnologia 

educacional; Hanseníase AND Materiais de ensino. Para base de dados PubMed, 

CINAHL e Scopus, os termos Medical Subject Headings (MeSH) foram os seguintes: 

Leprosy AND Educational technology; Leprosy AND Teaching materials (Quadro 2). 

  

Quadro 2 - Estratégias de busca 

Bases de dados Descritores 

LILACS, BDENF, MEDLINE, PAHO IRIS, 
WHO IRIS, HANSEN, Coleciona SUS e 
Portal de periódicos da Capes 

Hanseníase AND Tecnologia educacional 
Hanseníase AND Materiais de ensino. 

PubMed, CINAHL e Scopus Leprosy AND Educational technology  
Leprosy AND Teaching materials 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Foram pesquisadas publicações de tecnologias do cuidado no website oficial 

do Ministério da Saúde (www.gov.br/saude/pt-br) utilizando o termo “hanseníase”. 

Assim como, foi feita busca no website do Departamento de Doenças de Condições 

Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis do Ministério da Saúde 

(www.aids.gov.br), que conta com uma seção destinada a informar a população geral 

sobre a hanseníase, contendo uma biblioteca sobre o tema. Também foi utilizada a 

estratégia de busca reversa dos materiais selecionados. 
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4.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Foram incluídos materiais disponíveis no formato online, sem delimitação 

temporal, escritos nos idiomas português, espanhol e inglês, que abordem a 

disseminação de conhecimento em hanseníase para a população geral por meio de 

tecnologias do cuidado, estas definidas como: Folhetos, programas de rádio, jogos, 

ilustrações, texto, quadrinhos, mídias digitais, álbum seriado, vídeo, podcast, materiais 

multimídias e tecnologias assistivas como próteses e órteses. Foram excluídos 

conteúdos que não abordaram acerca do objeto da pesquisa, matérias destinadas a 

profissionais de saúde e artigos do tipo revisão de literatura. 

 

4.5  BUSCA E SELEÇÃO  

 

Os conteúdos selecionados por meio da busca bibliográfica foram revisados e 

organizados a fim de evitar duplicidades utilizando o aplicativo Microsoft® Excel® para 

Microsoft 365.  

A seleção das publicações consistiu em três fases: Análise dos títulos para 

verificar se estão em conformidade com os critérios de elegibilidade, leitura dos 

resumos e revisão na íntegra dos textos.  

O fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviewand Meta-

Analyses (PRISMA) foi utilizado para sistematizar o processo de busca e seleção dos 

artigos, conforme representado pela Figura 4 (61)  

Foram construídas três tabelas: Uma tabela descritiva e duas tabelas 

específicas respondendo o objeto do estudo. Além disso, foram construídos dois 

gráficos utilizando o aplicativo Microsoft® Excel® para Microsoft 365 a fim de elencar 

com clareza os conteúdos abordados pelas tecnologias do cuidado selecionadas de 

bases de dados e produzidas pelo Ministério da Saúde. 
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Figura 4: Fluxograma do processo de seleção das publicações baseado no Fluxograma 
PRISMA, 2020 

 
 

 

4.6  PRODUTO DA PESQUISA 

 

O conteúdo da tecnologia produzida foi definido a partir dos resultados da 

revisão de literatura. O material foi construído no formato de cartilha instrucional, 

utilizando como ferramenta a Turminha do Manaó (Figura 5  sob patente da 

Universidade do Estado do Amazonas-UEA, em parceria com o núcleo de Telessaúde 

da UEA. 

Na cartilha foi utilizada uma linguagem mais próxima do público-alvo com 

expressões regionais características, além disso, personagens que compartilham 

características com a população local, ambientação no contexto amazônico com o 

objetivo de sensibilizar e criar vínculo com o leitor. 

 

 

Fonte: Adaptação de Page et al., 2021 (85) 
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Figura 5: A turminha do Manaó 

 

Fonte: http://turmadomanao.blogspot.com/2013_01_22_archive.html 

 

 

4.7  CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

A presente pesquisa se enquadra nos critérios para dispensa de parecer do 

Comitê de Ética em Pesquisa, por se utilizar de conteúdos já publicados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

5  RESULTADOS 

 

A partir das buscas nas bases de dados e via busca reversa foram identificadas 

311 publicações, dentre as quais 87 eram artigos duplicados. Após a leitura dos títulos 

e resumos aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão, permaneceram para 

avaliação 27 artigos, dos quais 10 encontraram-se indisponíveis na íntegra e foram 

excluídos, 4 dirigiam-se a profissionais da saúde e um não apresentava uma 

tecnologia do cuidado em seu conteúdo, totalizando 12 artigos incluídos.  

A busca por meio do website oficial do Ministério da Saúde resultou em 491 

publicações e pelo website oficial do Departamento de Doenças de Condições 

Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis resultou em 36 publicações, 

totalizando 527 publicações. Após avaliação segundo os critérios de inclusão e 

exclusão, verificação de duplicidades, seguiram para apreciação na íntegra 105 

publicações, das quais 12 foram excluídas por conterem apenas dados 

epidemiológicos, 14 não abordaram o objeto da pesquisa, como atas de reuniões e 

conferências, 57 publicações destinadas a profissionais de saúde e 2 relatórios, 

totalizando 20 publicações de fontes oficiais do Ministérios da Saúde.  

Os onze artigos selecionados de bases de dados juntamente com o artigo 

encontrado via busca reversa estão descritos na Tabela 1. Observa-se o maior 

quantitativo de artigos publicados em língua portuguesa (dez artigos), seguido pela 

língua inglesa (dois artigos).  

É possível observar que nos anos de 2010 e 2019 ocorreram metade das 

publicações, contando com três publicações cada ano e em seguida o ano de 2021 

com duas publicações. Quanto aos tipos de pesquisa, os mais frequentes foram 

estudos qualitativos, narrativos, metodológicos e quase experimentais. 

 

Tabela 1: Caracterização dos artigos selecionados 

Autores Título Ano da 

publicação 

Tipo de pesquisa 

Gonçalves, A; Castro, 
G.C(59) 
 

 

 

Afastando as sombras da 

hanseníase no jardim são marcos, 

Campinas, SP, pelo teatro de 

sombras 

2010 
 

 

 

 

Quali-quantitiva 
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Muniz, R.A.A et al.(60) Construção e validação de podcast 

com conteúdo educacional em 

saúde com participação ativa de 

acadêmicos de enfermagem 

2021 Metodológica 

Silva-Pires, F.E.S; 

Trajano, V.S; Araújo-

Jorge, T.C(61) 

Construindo o protótipo do jogo 

“infectando”: o papel do anti-herói 

aplicado no conceito de doenças 

2019 Qualitativa 

Martins, R.M.G et 

al.(62) 

Desenvolvimento de uma cartilha 

para a promoção do autocuidado na 

hanseníase 

2019 Descritiva 
 

Rodini, F.C.B et al.(63) Prevenção de incapacidade na 

hanseníase com apoio em um 

manual de autocuidado para 

pacientes 

2010 Quase 

experimental 

Santos, T.A et al.(64) Protagonismo de adolescentes na 

criação de um storyboard para um 

jogo digital sobre hanseníase 

2021 Qualitativa 

Withington, S.(65) Radio as a means to enhance early 

case finding in leprosy 

2000 Narrativa 

Gupta, P.(66) Use of Audio-Visual aids in teaching 

post operative exercises to person 

affected by Leprosy 

2015 Narrativa 

Feitosa, M.C.R; Stelko-

Pereira A.C.C; Matos 

K.J.N. (67) 

Validação da tecnologia 

educacional brasileira para 

disseminação de conhecimento 

sobre a hanseníase para 

adolescentes 

2019 Metodológica 

Pinheiro, M.G.C et al. 

(68) 

Hanseníase: uma abordagem 

educativa com estudantes do 

ensino médio 

2014 Exploratória e 

descritiva 

Devasundaram, J.K 

(69) 

The leprosy game 1992 Narrativa 

Cabello, K.S.A; La 

Rocque, L; Sousa, 

I.C.F (70) 

Uma história em quadrinhos para o 

ensino e divulgação da hanseníase 

2010 Quase 

experimental 

Fonte: Autoria própria, 2022 

 

A caracterização das tecnologias do cuidado apresentadas nos artigos 

científicos foram apresentadas na Tabela 2. Constata-se que as tecnologias utilizadas 
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são variadas, com destaque para o uso de jogos de tabuleiro e eletrônicos (quatro 

artigos), bem como uso de tecnologia audiovisual como rádio, podcast e vídeo (três 

artigos), houve relato nos artigos de tecnologias tradicionais do tipo cartilha e manual 

(dois artigos), e tecnologias do cuidado como palestras, teatro interativo de bonecos 

e história em quadrinhos (três artigos). 

 

Tabela 2:Caracterização das tecnologias do cuidado para hanseníase publicadas em artigos 
científicos e por busca reversa 

Autor Tecnologia do cuidado Conteúdo abordado 

Gonçalves, A; Castro, 
G.C(59)  

Teatro interativo de bonecos Sinais, sintomas, 
tratamento, estigma 

Muniz, R.A.A, et al.(60) Podcast Sinais, sintomas, 
tratamento, autocuidado, 
prevenção.  

Silva-Pires, F.E.S; Trajano, 
V.S; Araújo-Jorge, T.C(61) 

Jogo de tabuleiro Sinais, sintomas, 
transmissão, tratamento, 
agente etiológico, 
prevenção, ciclo de vida, 
distribuição geográfica 

Martins, R.M.G et al.(62) Cartilha Sinais, sintomas, 
transmissão, tratamento, 
estigma, autocuidado 

Rodini, F.C.B et al.(63) Manual Autocuidado com olhos, 
mãos e pés, exercícios, 
adaptação de objetos e 
calçados  

Santos, T.A et al.(64) Jogo digital Sinais, sintomas, 
transmissão, tratamento, 
conceito, epidemiologia e 
estigma 

Withington, S (65) Rádio Sinais e sintomas 
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Gupta, P(66) Vídeo Execução de exercícios 
pós-operatórios 

Feitosa, M.C.R; Stelko-
Pereira A.C.C; Matos K.J.N 
(67) 

Jogo de tabuleiro Sinais, sintomas, 
transmissão, tratamento, 
conceito, diagnóstico e 
estigma 

Pinheiro, M.G.C et al (68) Palestra Sinais e sintomas, 
epidemiologia, agente 
etiológico, rede 
assistencial 

Devasundaram, J.K (69) Jogo de tabuleiro Sinais, sintomas, 
tratamento, reações 
hansênicas e autocuidado 
com pés 

Cabello, K.S.A; La Rocque, L; 
Sousa, I.C.F (70) 

História em quadrinhos Sinais, sintomas, 
tratamento, conceito, 
imunologia, 
suscetibilidade e 
resistência a agentes 
infecciosos 

Fonte: Autoria própria, 2022 
 

O conteúdo das tecnologias do cuidado foram ilustrados no Gráfico 1, é 

possível observar que tiveram maior destaque os assuntos: Sinais e sintomas (dez 

artigos), tratamento (oito artigos), estigma e preconceito, transmissão e autocuidado 

(em quatro artigos cada assunto), conceito (três artigos), epidemiologia, exercícios 

físicos e agente etiológico (dois artigos cada).  

Também foram tratados outros assuntos em menor quantitativo de artigos, 

como tecnologias assistivas na adaptação de utensílios para o uso de pacientes 

portadores de hanseníase, o esclarecimento do processo de diagnóstico da doença, 

rede assistencial de apoio a esse paciente no SUS, conceituação de reações 

hansênicas e onde procurar tratamento, noções básicas de imunologia relacionada a 

infecção pelo Mycobacterium leprae, prevenção da hanseníase no contexto dos 

contatos, ciclo de vida do M. leprae e distribuição geográfica da hanseníase por região 

do Brasil e do mundo. 
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Gráfico 1: Conteúdos das tecnologias do cuidado publicadas em artigos científicos 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autoria própria, 2022 

 

Os resultados das buscas em websites oficiais do Ministério da Saúde estão 

descritos na Tabela 3, identificou-se que o tipo de tecnologia do cuidado em 

modalidade vídeo foi o mais utilizado nos meios pesquisados, contando com nove 

publicações, seguido de manual, folder e página web (duas publicações cada), 

também observa-se que álbum, cartilha, jogo, boletim e caderneta como tecnologias 

utilizadas na disseminação de conhecimento pelo Ministério da Saúde. 

 
 

Tabela 3: Caracterização das tecnologias do cuidado para hanseníase de fontes oficiais do 
Ministério da Saúde 

Ano Título Tipo de 
tecnologia 

Conteúdo abordado Endereço eletrônico 
para acesso 

2003 Informe saúde: 
Hanseníase 

Folder Conceito, tratamento, sinais e 
sintomas, campanhas do 
Ministério da Saúde 

https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/periodicos/psfinfo4
2.pdf 

2007 Hanseníase Página 
Web 

Conceito, sinais e sintomas, 
transmissão, tratamento, 
prevenção 

https://bvsms.saude.gov.
br/hanseniase-9/ 

2008 Hanseníase e 
Direitos 
Humanos 
Direitos e 
Deveres dos 

Manual Direitos humanos, conceito, 
transmissão, sinais e 
sintomas, prevenção de 
incapacidades, direitos 
humanos. 

https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/08_03
17_M.pdf 

0 2 4 6 8 10 12

Sinais e sintomas

Tratamento

Estigma

Transmissão

Autocuidado

Conceito

Exercícios

Epidemiologia

Agente etiológico

Adaptação de utensílios

Diagnóstico

Rede assistencial

Reações hansênicas

Imunologia

Prevenção

Ciclo de vida

Distribuição geográfica
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Usuários do 
SUS 

2010 Autocuidado 
em 
hanseníase 
face, mãos e 
pés 

Cartilha Autocuidado face, mãos e pés https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/autoc
uidado_hanseniase_face
_maos_pes.pdf 

2010 Eu me cuido e 
vivo melhor 

Manual Autocuidado olhos, nariz, 
mãos, braços e pés 

https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/eu_m
e_cuido_vivo_melhor.pdf 

2013 Jogo da 
hanseníase e 
das 
verminoses 

Jogo de 
caça-
palavras 

Conceito, sinais e sintomas, 
tratamento 

https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/folder/jogo_hanse
niase_verminoses.pdf 

2014 O que é 
hanseníase? 

Vídeo Conceito, transmissão, sinais 
e sintomas, tratamento, 
incapacidades, epidemiologia 

Indisponível devido 
período eleitoral 

2014 Tratamento de 
hanseníase 
possibilita cura 
e evita 
sequelas 

Vídeo Tratamento, incapacidades, 
estigma, rede assistencial, 
epidemiologia 

https://youtu.be/NHJpLLr
nzXc 

2015 Hanseníase, 
quanto antes 
você 
descobrir, 
mais cedo vai 
se curar 

Vídeo Conceito, sinais e sintomas, 
transmissão e rede 
assistencial 

https://www.youtube.com/
watch?v=Sm3HWtDCPs
w 

2015 Ministério da 
saúde alerta 
para 
diagnóstico 
precoce de 
hanseníase 

Vídeo Epidemiologia, sinais, 
sintomas, rede assistencial, 
diagnóstico precoce 

https://www.youtube.com/
watch?v=XXC5hLtaK5E&
t=12s 

2018 Hanseníase, 
identificou, 
tratou, curou 

Vídeo Conceito, sinais e sintomas, 
rede assistencial, tratamento, 
transmissão, estigma 

https://www.youtube.com/
watch?v=OfCV8vLnq2o 

 2018 Hanseníase Vídeo  Sinais e sintomas, rede 
assistencial, tratamento 

https://fr-
fr.facebook.com/minsaud
e/videos/1922457714439
502/ 
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2019 Hanseníase: 
Conheça, 
previna, 
identifique e 
trate 

Vídeo Conceito, história, 
transmissão, sinais e 
sintomas, rede assistencial, 
tratamento, diagnóstico 
precoce 

https://m.facebook.com/m
insaude/videos/hansen%
C3%ADase-aprenda-
mais-sobre-os-sintomas-
e-como-evit%C3%A1-
la/324538924823287/ 

2020 HANSENÍASE
: Conhecendo 
estigma, 
discriminação 
e os direitos 
das pessoas 
acometidas 
pela 
hanseníase 

Álbum  Estigma, discriminação e 
direitos 

https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/hanse
niase_conhecendo_estig
ma_discriminacao_direito
s_pessoas.pdf 

2020 Eu me amo, 
eu me cuido 
Caderneta da 
pessoa 
acometida 
pela 
hanseníase 

Caderneta Conceito, sinais e sintomas, 
transmissão, estigma, 
preconceito, tratamento, 
complicações, autocuidado 
mãos, pés, face, pele, olhos, 
calçados, úlceras, alimentação 
e atividade física e direitos 
humanos. 

https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/cader
neta_saude_pessoa_aco
metida_hanseniase.pdf 

2020 Hanseníase: 
Diagnóstico 
precoce 
aumenta 
chances de 
cura 

Vídeo Conceito, diagnóstico precoce, 
sinais e sintomas, cura, 
reações hansênicas 

https://m.facebook.com/m
insaude/videos/hansen%
C3%ADase-
diagn%C3%B3stico-
precoce-aumenta-
chances-de-
cura/563411104385547/?
m_entstream_source=vid
eo_home&player_suborig
in=watch_search_discove
r&player_format=permali
nk 

2021 Hanseníase: 
“Conhecer 
para não 
discriminar” 

Folder Conceito, sinais e sintomas, 
tratamento e estigma  

https://www.gov.br/aids/pt
-br/assuntos/noticias-
periodo-
eleitoral/diagnostico-
precoce-e-chave-para-
reduzir-a-hanseniase 

2022 Hanseníase Página 
Web 

Conceito, sinais e sintomas, 
transmissão, diagnóstico, 
estigma, tratamento, 
complicações, reações 
hansênicas, prevenção, 
incapacidades e epidemiologia 

https://www.gov.br/saude
/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/h/hanseniase-1 

2022 O Brasil quer 
saber: 
Hanseníase 

Vídeo Conceito, epidemiologia, sinais 
e sintomas, transmissão, 
suscetibilidade, tratamento, 
incapacidades, enfrentamento 
estigma e discriminação 

https://www.youtube.com/
watch?v=V5roZmnZGFE 
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2022 Boletim 
temático da 
biblioteca do 
ministério da 
saúde: 
Prevenção à 
hanseníase 

Boletim Sinais e sintomas, tratamento, 
mitos e verdade 

https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/boletim_tematico/p
revencao_hanseniase_ja
neiro_2022.pdf 

Fonte: Autoria própria, 2022 

 

Quanto ao conteúdo abordado (Gráfico 2) nas tecnologias do cuidado, sinais e 

sintomas foram os mais citados (16 publicações), assim como conceito e tratamento 

(13 publicações), transmissão (nove publicações), estigma e discriminação (sete 

publicações), rede assistencial do SUS para o paciente portador de hanseníase (seis 

publicações) e epidemiologia (cinco publicações). 

 
Gráfico 2: Conteúdos das tecnologias do cuidado publicadas em fontes oficiais do Ministério 

da Saúde 
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Os resultados mostram que as tecnologias educativas se destacam em publicações 

de artigos científicos e do Ministério da Saúde, em especial tecnologias lúdicas como 

jogos, histórias em quadrinhos e teatro e ferramentas características da interface web 

como vídeos, páginas web e podcast, também recebendo destaque tecnologias do 

cuidado tradicionais como cartilhas, manuais e folders. Os conteúdos mais abordados 

tratam de assuntos como conceito, sinais e sintomas, tratamento, transmissão e 

estigma em ambas as pesquisas. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A partir da análise dos dados, é possível observar que o idioma com maior 

número de publicações na presente pesquisa foi a língua portuguesa seguida da 

língua inglesa, além disso, os anos de 2010 e 2019 contaram com maior número de 

publicações.  

Resultados similares do que foi constatado em uma revisão de literatura 

publicada em 2020, que analisou a usabilidade de tecnologias em saúde no 

tratamento de hanseníase, visto que o ano de 2011 foi o mais recorrente entre as 

publicações. Quanto aos países de publicação, os autores observaram que o Brasil 

foi o país com maior número de publicações, seguido dos Estados Unidos, da mesma 

forma o português foi o idioma com maior número de publicações, seguido pelo inglês 

(47).  

As tecnologias do cuidado caracterizadas como jogos (eletrônico e de 

tabuleiro), audiovisual (rádio, podcast e vídeo) e cartilhas e manuais obtiveram maior 

destaque para a pesquisa em bases de dados, na pesquisa utilizando fontes oficiais 

do Ministério da Saúde, a tecnologia do cuidado em formato de vídeo obteve o maior 

destaque, seguido de manual, folder e página web, acredita-se que este fato se deve 

a metodologia utilizada na busca via endereços eletrônicos do Ministério da Saúde.  

Uma limitação do estudo consistiu na indisponibilidade de alguns materiais em 

suas vias oficiais devido o período eleitoral e posterior retirada destes materiais em 

definitivo de circulação na internet. 

Os conteúdos mais frequentes nas tecnologias de ambas as pesquisas foram 

conceito, sinais e sintomas, tratamento, transmissão e estigma. Em uma pesquisa 

metodológica que objetivou construir uma tecnologia educativa em cordel para 

orientação de pessoas atingidas pela hanseníase, os autores identificaram na fase de 

revisão da literatura nacional os assuntos mais frequentes: Epidemiologia, 

fisiopatologia, transmissibilidade, sintomatologia e tratamento, sendo estes os 

assuntos abordados no cordel desenvolvido, o que corroborou com a presente 

pesquisa (71). 

Lanza (51) defende que a divulgação de informações como sinais e sintomas e 

rede referenciada, é benéfico para o diagnóstico precoce, de forma que a própria 

população por meio de demanda espontânea procure o serviço, além de outras formas 

de acolhimento e busca ativa que facilitam o acesso a serviços de saúde. 
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Visto que a hanseníase constitui um problema de saúde pública, causando 

problemas psicossociais-somáticos aos portadores e tendo o estigma enraizado na 

história da hanseníase desde a antiguidade, tais fatores afetam a organização do 

serviço, identidade social dos trabalhadores e a formulação de intervenções 

pertinentes. Sendo o estigma e o preconceito assuntos de interesse para a abordagem 

em tecnologias educativas uma vez que além do tratamento os serviços de saúde 

devem fornecer suporte físico e emocional para esta clientela (72) 

Com relação a modalidade de materiais educativos, em revisão integrativa da 

literatura observou-se que os mais frequentes foram panfletos, cartazes e folhetos, 

seguidos de álbuns seriados e materiais similares, os autores salientam que tais 

materiais se utilizaram de linguagem biomédica, técnico-descritiva e relações 

hierarquizadas entre enunciador e destinatário, porém, se utilizados de forma 

adequada pelos profissionais, possuem o potencial de disseminação do conhecimento 

(47). 

A tecnologia do cuidado em formato de cartilha é dinâmica e de fácil utilização 

pois pessoas de diferentes níveis de escolaridade podem compreender o material, 

além de fácil divulgação tanto por via eletrônica quanto impressa e possuir o potencial 

de impactar positivamente na mudança de hábitos e prevenção de incapacidades em 

hanseníase (73).  

Do ponto de vista da melhoria da qualidade de vida do paciente, uma pesquisa 

avaliando pacientes que convivem com a hanseníase quanto ao seu autocuidado, 

constatou que após a aplicação de manuais informativos, houve melhoria quanto a 

função muscular e integridade da pele deles (74).  

A equipe de saúde tem papel de destaque nesta perspectiva, no sentido de 

levar informação de qualidade e transformadora para o paciente, levando em conta 

todos os aspectos relacionados ao estigma, preconceito, dificuldades de aceitação, a 

tecnologia relacional com sua adaptabilidade é útil para esta finalidade (75). 

Em outra pesquisa analisando as tecnologias educativas utilizadas na 

prevenção de incapacidades da hanseníase, os autores observaram que materiais 

expositivos como manual, panfletos, cartilhas, folhetos, vídeos tiveram destaque em 

seus achados, porém também foram observadas tecnologias relacionais como 

palestras educativas e grupos de apoio. Além de uma abordagem diferente como a 

oferta de kits para curativos em lesões acompanhada da capacitação de pacientes e 

cuidadores quanto ao manuseio (76).  
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No âmbito das tecnologias relacionais, a formação de grupos de apoio, se 

mostrou satisfatória em um estudo, no qual 86% dos participantes obtiveram redução 

das incapacidades e incremento na satisfação ao compor o grupo (77).  

Levando em consideração que a hanseníase historicamente afeta as camadas 

mais vulneráveis das populações, e especialmente na região Amazônica existe um 

déficit no acesso aos serviços de saúde devido as particularidades e especificidades 

regionais. Foi construída uma cartilha educativa com foco no autocuidado para 

pacientes da região amazônica, salientando que o desenvolvimento desse tipo de 

material é proveitoso para o paciente e para a equipe multiprofissional na perspectiva 

de ofertar o melhor serviço possível, além de subsidiar informações para que o usuário 

possa ter suas dúvidas sanadas, visto que no contexto das populações dos campos, 

águas e florestas, há certa dificuldade quanto ao deslocamento para as unidades de 

saúde, além disso a presença de um material educativo incentiva o cumprimento do 

plano terapêutico individual (78). 

Com relação a faixa etária escolar, verificou-se diversos relatos na literatura de 

tecnologias lúdicas, audiovisuais, interativas e multimídias, como é o caso de estudo 

que juntamente com alunos de uma escola pública os autores construíram um 

programa de webrádio sobre hanseníase, o que proporcionou melhora no 

conhecimento e autonomia aos estudantes (79).  

Em pesquisa que visou validar jogo de tabuleiro para adolescentes tratando de 

mitos e verdades sobre hanseníase, observou-se aprovação dos juízes e público-alvo, 

os autores salientaram que o uso da tecnologia aliada a outras estratégias como 

palestras, vídeos e campanhas é uma estratégia mais eficaz para a disseminação do 

conhecimento. Durante a execução do estudo, foi observado que os níveis de 

conhecimento dos adolescentes eram elevados se comparados com esta mesma 

população de outros estudos, fato este que se deve a assiduidade de ações do 

Programa saúde na Escola (PSE), atuante na escola em questão, corroborando com 

a proposta de integração entre tecnologias educacionais e as práticas de educação 

em saúde dos profissionais da atenção básica (80). 

No contexto de profissionais da Estratégia Saúde da Família, as práticas de 

cuidado em hanseníase englobam várias tecnologias, destacando-se o acolhimento, 

constituindo uma tecnologia relacional, por este meio a demanda trazida pelo paciente 

é ouvida, problematizada e reconhecida como legítima de forma a estabelecer relação 

de confiança desde o início do tratamento.  Outro ponto ressaltado foi a educação em 
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saúde, aqui compreendida como eventos pontuais alusivos a hanseníase, palestras 

na sala de espera, orientações individuais durante a consulta, a depender da 

abordagem utilizando-se de linguagem biologicista ou mais amplas, porém destaca-

se a necessidade de abordagem contínua aliada a ações de vigilância e detecção 

precoce de novos casos (81). 

Nesse contexto da Atenção Primária à Saúde (APS) as ações de controle da 

hanseníase constituem boas estratégias, facilitando o acesso ao diagnóstico oportuno 

e abordando de forma sistemática a vigilância em saúde no que concerne a 

hanseníase (82). 

Dessa forma, a Atenção Básica possui ferramentas cabíveis a promoção do 

cuidado em hanseníase, visto que este nível de atenção possui como princípio a 

equidade e acessibilidade e a potencialidade de alcançar paciente, família e 

comunidade, sendo assim a inserção de atividades de educação em saúde no 

contexto da atenção básica constitui estratégia-chave quanto ao manejo da doença 

(83). 

Exemplo disso foi visualizado em pesquisa que buscou desenvolver uma 

tecnologia assistencial em formato de manual de adesão terapêutica para a pessoa 

que convive com a hanseníase no contexto da atenção básica, na qual os autores 

identificaram a importância e aplicabilidade de tecnologias leves e leve-duras para o 

empoderamento dos pacientes, reconhecimento antecipado da doença e cuidado 

durante o tratamento. (82). 

Segundo consta no Plano Nacional de Controle da Hanseníase, capítulo 

Educação em Saúde, as ações de comunicação em saúde e mobilização social devem 

favorecer a participação de múltiplos atores  sociais, de forma a descentralizar e 

democratizar ações, em especial a divulgação de informações sobre hanseníase para 

a população em geral, destacando-se os principais tópicos: Atenção integral, estímulo 

ao autoexame e investigação dos contatos domiciliares, autocuidado apoiado, 

prevenção e tratamento de incapacidades físicas e suporte psicológico durante e após 

o tratamento, cabendo as três esferas do governo (municipal, estadual e federal), 

sociedade civil, instituições e entidades a divulgação de informações atualizadas 

sobre a hanseníase (84). 

Enfatiza-se a ampla publicação de tecnologias assistências e educacionais no 

âmbito do cuidado em hanseníase e certa escassez de estudos envolvendo 

tecnologias gerenciais, levando em conta que a gestão organiza o processo de 



49 

 

trabalho e ordena o fluxo assistencial, é de grande valia tal discussão em publicações 

(5,51,79). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, foi possível identificar que há certa escassez de publicações 

envolvendo Tecnologias do cuidado, embora seja uma terminologia instituída há 

algum tempo, em vários estudos os termos “materiais educativos” ou “educação em 

saúde” foram utilizados para descrever tecnologias educacionais. No contexto do 

cuidado em hanseníase observou-se predomínio de tecnologias educacionais e 

assistenciais, com certa ausência de relatos de tecnologias gerenciais. 

Houve variedade quanto as tipologias de tecnologias do cuidado encontradas 

na revisão, como jogos, vídeo, podcast, cartilhas, manuais, mostrando a 

adaptabilidade das tecnologias do cuidado, a depender do público-alvo, do objetivo 

da proposta e abordagem utilizada.  

Porém, ainda se constata o aspecto campanhista e linguagem biomédica em 

grande parte dos materiais, evidenciando-se a hanseníase no “Janeiro Roxo” ou em 

campanhas pontuais de forma geral e sem levar em conta as especificidades da região 

amazônica. 

As tecnologias pesquisadas continham tópicos como sinais e sintomas, 

conceito, tratamento e questões relativas ao estigma e preconceito, assuntos 

pertinentes visto que a integralidade do cuidado possui como característica principal 

a visão biopsicossocial do paciente, família e comunidade e cabe ao serviço de saúde 

o atender a todas estas demandas. 

Baseada na revisão de literatura foi construída uma tecnologia do cuidado em 

formato de cartilha instrucional, na qual levou-se em conta as particularidades e 

peculiaridades da região amazônica tal como linguagem, características visuais dos 

personagens e interatividade por meio de jogos a fim de estabelecer conexão com o 

público-alvo. Entende-se que há espaço para posterior estudo que vise a validação 

da referida tecnologia. 
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8 PRODUTO 

 

Foi construída a cartilha instrucional “A turminha do Manaó: As manchinhas do 

vovô”, contendo 9 páginas de conteúdo multimodal com imagens coloridas para 

chamar a atenção do leitor e textos.  

O conteúdo da cartilha abordou a hanseníase em: conceito, sinais e sintomas, 

transmissão, combate ao estigma, diagnóstico, prevenção de incapacidades, 

prevenção, tratamento, efeitos adversos e alta por cura, também contando com dois 

jogos interativos para fixação do conteúdo. 

Dispõe-se de comunicação direta com o leitor por meio de perguntas e 

respostas buscando interatividade. A cartilha utiliza linguagem popular e regional, 

personagens, instrumentos e reorientações característicos da região amazônica 

(Figura 6). 

 

Figura 6: A Turminha do Manaó: As manchinhas do vovô 
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