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RESUMO 

 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica e representa um grave 

problema para o Sistema de Saúde Brasileiro, pela sua magnitude e pelo seu alto 

poder incapacitante.  Nos últimos trinta anos tivemos uma grande evolução no 

tratamento da hanseníase, juntamente com as mudanças no Sistema de Saúde 

Brasileiro, com a formação das Equipes de Saúde da Família e com o trabalho dos 

Agentes Comunitários da Saúde. Estes últimos atuando em contato direto e 

constante com a população. Faz-se, então, necessário investir na sua formação, 

com a finalidade de capacitá-los a trabalhar em equipe, com domínio de 

conhecimentos e habilidades para o desempenho de suas funções. 

Objetivo: Descrever a Metodologia da Problematização, como uma estratégia de 

ensino na capacitação da Equipe de Saúde da Família. Material e Métodos: estudo 

descritivo tipo relato de experiência com uma Equipe de Saúde da Família do 

consultório municipal “Dr. Martiniano Salgado” de Votuporanga, formada por 10 

pessoas. Foram realizados 2 encontros. Na primeira etapa do Arco de Maguerez, 

foram utilizadas 2 dinâmicas, a dos Balões para avaliar o quanto sobre hanseníase a 

equipe tinha conhecimento e a segunda dinâmica, dos Cartazes para que os 

participantes pontuassem os problemas encontrados em relação à hanseníase. 

Resultado: a aplicação da metodologia da problematização mostrou-se satisfatória 

na capacitação da Equipe de Saúde da família, além de estimular a participação 

ativa dos participantes na resolução do problema. Discussão: A Metodologia da 

Problematização é realmente uma estratégia importante no processo formativo, 

promovendo o estímulo, a autonomia dos participantes e a construção do 

conhecimento coletivo. 

Palavras-chave: Hanseníase. Educação Permanente. Agente Comunitário de 

Saúde. 

  



ABSTRACT 

Leprosy is a chronic infectious contagious disease and represents a serious problem 

for the Brazilian Health System, due to its magnitude and its high incapacitating 

power. In the last thirty years we have had a great evolution in the treatment of 

leprosy, together with the changes in the Brazilian Health System, with the formation 

of the Family Health Teams and with the work of the Community Health Agents. The 

latter acting in direct and constant contact with the population. It is then necessary to 

invest in their training, in order to enable them to work as a team, with mastery of 

knowledge and skills to perform their duties. 

Objective: To describe the Methodology of Problematization, as a teaching strategy 

in the training of the Family Health Team. Material and Methods: a descriptive study 

describing the experience with a Family Health Team of the municipal practice "Dr. 

Martiniano Salgado "of Votuporanga, formed by 10 people. Two meetings were held. 

In the first stage of the Arch of Maguerez, 2 dynamics were used, the Balloons to 

evaluate how much leprosy the team had knowledge and the second dynamics, of 

the Posters so that the participants scored the problems found in relation to leprosy. 

Results: the application of the problem-solving methodology proved to be 

satisfactory in the training of the Family Health Team, in addition to stimulating the 

active participation of the students in solving the problem. Conclusion: The Problem-

solving Methodology is really an important strategy in the training process, promoting 

the stimulus, the autonomy of the students and the construction of collective 

knowledge. 

Keywords: Leprosy. Permanent Education. Community Health Workers  
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Hanseníase 

 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, causada pelo 

Mycobacterium leprae, que persiste como grave problema para o Sistema de Saúde 

Brasileiro, pela sua magnitude e pelo seu alto poder incapacitante1. Em 2016, 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 143 países reportaram 214.783 

casos novos de hanseníase, o que representa uma taxa de detecção de 2,9 casos 

por 100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos 

novos, perfazendo uma taxa de detecção de 12,2/100 mil hab. Esses parâmetros 

classificam o país como de alta carga para a doença, sendo o segundo com o maior 

número de casos novos registrados no mundo.2 Espera-se que o Brasil consiga 

atingir o objetivo da  Estratégia Global para Hanseníase 2016-2020 da OMS, que é 

reduzir a carga da doença para menos de um doente para cada 10.000 habitantes2. 

A estratégia pauta-se em três grandes pilares: o fortalecimento do controle e da 

parceria governamental, o combate da hanseníase e suas complicações, e o 

enfrentamento da discriminação com promoção da inclusão social2.  

Em Votuporanga, município a Noroeste do Estado de São Paulo, com 

aproximadamente 80.000 habitantes, em 2016 apresentou onze novos casos de 

Hanseníase, sendo um na forma Indeterminada, cinco Tuberculóides, um Dimorfa e 

quatro Virchowianos, segundo dados do SINAN (Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação).  Votuporanga implantou a Poliquimioterapia por volta de 1.991, e 

atualmente conta com 1 Centro de Referência em Hanseníase, SAE - Serviço de 

Assistência Especializada "José Pedro de Oliveira", localizado na Rua Minas 

Gerais, no 1850, Bairro São João, cuja equipe é composta por um médico 

Dermatologista, uma Enfermeira, um Técnico de Enfermagem, um Fisioterapeuta 

fixo treinado em Prevenção de Incapacidade (PI), e dois Fisioterapeutas treinados 

em PI que atuam quando necessário. Conta também com 5 UBS, 8 Consultórios 

Municipais, e as ações de controle da hanseníase ainda são centralizadas no SAE. 
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1.2 Equipes de Saúde da Família 

 

As Equipes de Saúde da Família são equipes multiprofissionais que atuam na 

Unidade Básica de Saúde, e que são responsáveis por um número definido de 

famílias dentro de uma determinada área geográfica. 3 Tais equipes são 

responsáveis pela promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de 

doenças e na manutenção da saúde desta comunidade. Cada equipe deve ser 

formada por pelo menos um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de 

enfermagem, e de quatro a seis Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

Os Agentes Comunitários da Saúde atuam em contato direto e constante com 

a população, residem na área de atuação e exercem a função de elo entre a equipe 

e a comunidade. 4,5 Eles representam a comunidade dentro da UBS e aproximam os 

conhecimentos populares e técnicos, sendo responsáveis no envolvimento da 

população nas ações da saúde,3 não dispõem de instrumentos, tecnologias nem de 

conhecimentos para as situações que podem ocorrer no seu trabalho. Faz-se 

necessário investir na formação desses profissionais de saúde, com a finalidade de 

capacitá-los a trabalhar em equipe, numa equipe interdisciplinar, humanista e 

integral, conforme os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).6 A 

Educação Permanente em Saúde assume grande importância na capacitação 

destes trabalhadores, principalmente em relação à hanseníase. 

 

1.3 Educação em saúde 

 

 Nessa perspectiva emerge a necessidade de formar profissionais de saúde 

capazes de trabalhar em equipe, com domínio de conhecimentos e habilidades para 

o desempenho de suas funções. Baseado na autonomia de Paulo Freire utilizamos a 

Metodologia da Problematização, respeitando a bagagem cultural da Equipe de 

Saúde da Família, bem como os seus saberes construídos na prática comunitária 

para podermos transformar a realidade destas pessoas com hanseníase, afinal, 

conhecer é transformar. 

A Metodologia da Problematização caracteriza-se pela troca de 

conhecimentos, saberes e experiências entre o educador e o educando, e tem como 

base a Observação da Realidade e sua transformação de maneira crítica e criativa 6. 
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2 HANSENÍASE 

 

A hanseníase, também conhecida como Lepra e Mal de Hansen é uma 

doença infecto contagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae ou Bacilo de 

Hansen. Foi a primeira bactéria a ser relacionada a doença humana, descoberta em 

1874 pelo médico norueguês, Armauer Hansen. A transmissão se dá principalmente 

pelo convívio com doentes multibacilares (virchowiano e borderline) sem tratamento, 

através das vias aéreas superiores 7. Admite-se que a pele erodida, eventualmente, 

pode ser porta de entrada da infecção. As secreções orgânicas como leite, esperma, 

suor, e secreção vaginal, podem eliminar bacilos, mas não possuem importância na 

disseminação da infecção8. Considera-se o homem como o único reservatório 

natural do bacilo, apesar do relato de animais selvagens naturalmente infectados 

(tatus e macacos)8.  

O período de incubação da hanseníase varia de 5 a 10 anos, dependendo do 

caráter imunológico do doente e devido a reprodução lenta do Mycobacterium 

leprae. 

Estima-se que 95% dos indivíduos expostos ao Mycobacterium leprae são 

naturalmente resistentes à infecção. Nos 5% susceptíveis, a doença pode se 

manifestar de diferentes formas, a depender da resposta imune do doente ao bacilo. 

Depois da sua entrada no organismo, não ocorrendo a sua destruição, este irá se 

localizar na célula de Schwann e na pele, devido ao  tropismo do Mycobacterium 

leprae pelos nervos periféricos, o que ocasiona alteração da sensibilidade e é 

responsável caracteristicamente pelo potencial incapacitante da doença,9 gerando 

deformidades e incapacidades, principalmente nos olhos, nas mãos e nos pés.  

O Ministério da Saúde considera caso de hanseníase a pessoa que apresenta 

anestesia nas lesões cutâneas sugestivas da doença, espessamento de nervos 

periféricos, e pela presença do Mycobacterium leprae na linfa (baciloscopia), ou nos 

exames anatomopatológicos de lesões cutâneas (Biópsia).10,7 

A hanseníase, tem recebido diversas classificações. Rabello foi um dos 

primeiros a estabelecer o conceito das formas polarizadas da hanseníase. A partir 

da hanseníase indeterminada (HI), os pacientes sem tratamento com imunidade 

celular competente evoluem para a forma polar Tuberculóide (HT), e, na ausência de 

uma resposta imunológica celular, evoluem para a forma virchowiana (HV) com 

abundante multiplicação do Mycobacterium leprae. A Classificação de Madrid 
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manteve a classificação de Rabello, e acrescentou nova forma de classificação, 

denominada Borderline ou Dimorfa, clinicamente instável, que também evoluía a 

partir da forma Indeterminada. 

Com o objetivo de facilitar o tratamento, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) simplificou a classificação da hanseníase em Paucibacilares (pacientes 

indeterminados e tuberculóides), os indivíduos com baciloscopia negativa e número 

de lesões menores que sete, e, Multibacilares (pacientes borderlines e 

virchowianos), os indivíduos com baciloscopia positiva e com número de lesões 

maior que sete10. Outra característica da hanseníase é a possibilidade de ocorrerem 

reações, que são episódios inflamatórios agudos, antes, durante ou após o 

tratamento  da hanseníase7. Constituem situações de urgência e devem ser 

prontamente diagnosticados e tratados, evitando-se assim, a instalação de lesões 

neurais, muitas vezes irreversíveis. Os tipos de reações mais importantes são a 

reação reversa ou reação do tipo 1 e a reação do tipo 2  em que a manifestação 

mais conhecida é o eritema nodoso da hanseníase (ENH)8.  

       Os casos diagnosticados devem ser submetidos à notificação 

compulsória obrigatoriamente, utilizando-se a ficha de Notificação/Investigação, do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan).11 

O tratamento deve ser realizado em regime ambulatorial, e utilizando-se a 

classificação simplificada da OMS, os casos Paucibacilares, devem receber seis 

doses mensais que deverá ser realizada em até 9 meses, com Dapsona e 

Rifampicina, e os pacientes com formas Multibacilares, devem receber doze doses 

mensais que deverá ocorrer em até 18 meses, com Dapsona, Clofazimina e 

Rifampicina. Este esquema permitiu prevenir a resistência medicamentosa, diminuir 

a frequência de reações e abreviar o tempo de tratamento 7. 

Após o início da Poliquimioterapia (PQT) oferecida aos países endêmicos, a 

OMS propôs, na Assembleia Mundial em 1991, uma meta para eliminação da 

hanseníase para menos de um caso para cada 10.000 habitantes, até o ano 2.000. 

O Brasil não conseguiu alcançar tal meta, nem em 2005, 12 apesar das muitas 

campanhas educativas realizadas. A OMS lançou a Estratégia Global para 

Hanseníase 2016-2020, que tem como principal objetivo reduzir a carga da doença, 

e pauta-se em três grandes pilares: o fortalecimento do controle e parceria 

governamental, o combate da hanseníase e suas complicações, e o enfrentamento 

da discriminação com promoção da inclusão social. Esses pilares abrangem a 
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detecção precoce de casos, o tratamento imediato com esquema de 

poliquimioterapia (PQT), o desenvolvimento de pesquisas básicas e o enfrentamento 

do estigma, promovendo a mobilização e sensibilização junto à comunidade2. 
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3 EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

A estratégia de Saúde da Família é um projeto dinamizador do Sistema Único 

de Saúde (SUS),  graças a evolução e organização do sistema de saúde do Brasil 3 

13. 

A Saúde da família é uma estratégia de modelo assistencial, através das 

Equipes de saúde da Família, que atuam na Atenção Básica. 

 A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, que 

abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o 

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. É desenvolvida 

sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populações de territórios bem 

definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, considerando o 

dinamismo existente no território.  Devem resolver os problemas de saúde de maior 

frequência e relevância em seu território. Orienta-se pelos princípios da 

universalidade, da acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo e 

continuidade, da integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade 

e da participação social 3 13.  

No Brasil, a Atenção Básica é desenvolvida com o mais alto grau de 

descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das 

pessoas, e deve ser  a principal porta de entrada e centro de comunicação com toda 

a Rede de Atenção à Saúde 13.  

A Estratégia de Saúde da Família é baseada na formação de equipes 

multiprofissionais dentro das Unidades Básicas de Saúde. Cada equipe deve ser 

composta por, no mínimo, médico generalista ou especialista em Saúde da Família 

ou médico de Família e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em 

Saúde da Família, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de 

saúde, podendo acrescentar a esta composição, como parte da equipe 

multiprofissional, os profissionais de saúde bucal: cirurgião-dentista generalista ou 

especialista em Saúde da Família, auxiliar e/ ou técnico em saúde bucal. Cada 

equipe de Saúde da Família deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, 

sendo a média recomendada de 3.00013.  O número de Agentes Comunitários da 

Saúde deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um 

máximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família, não 

ultrapassando o limite máximo recomendado de pessoas por equipe13. 
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Os Agentes Comunitários da Saúde atuam em contato direto e constante com 

a população, residem na área de atuação e exercem a função de elo entre a equipe 

e a comunidade 4,5. Eles representam a comunidade dentro da UBS e aproximam os 

conhecimentos populares e técnicos, sendo responsáveis no envolvimento da 

população nas ações da saúde,3 não dispõem de instrumentos, tecnologias nem de 

conhecimentos para as situações que podem ocorrer no seu trabalho. 

As experiências com agentes de saúde no Brasil sofreram influências de 

iniciativas de organizações religiosas, sobretudo católicas, e da experiência com 

Agentes Comunitários do Ceará; esta última foi a que mais contribuiu para o 

desenho do Programa de Agentes Comunitários da Saúde a nível nacional. Esta 

experiência ocorreu a partir de 1987, quando foi criada uma “frente de trabalho” na 

qual, em uma conjuntura de seca, um grupo formado principalmente por mulheres 

passou a realizar ações básicas de saúde em 118 municípios do sertão cearense. 

Segundo a Política Nacional da Atenção Básica (BRASIL, 2006), algumas das 

atribuições do ACS são promover a integração da equipe de saúde com a 

população; desenvolver ações educativas com as famílias; realizar e atualizar os 

cadastros; orientar as famílias quanto à utilização dos serviços de saúde disponíveis; 

desenvolver atividades de promoção da saúde, prevenção das doenças e agravos, e 

de vigilância à saúde3. 

Faz-se necessário investir na formação destes profissionais de saúde, com a 

finalidade de capacitá-los a trabalhar em equipe, numa equipe interdisciplinar, 

humanista e integral, conforme os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(SUS).6 A Educação Permanente em Saúde assume grande importância na 

capacitação destes trabalhadores, principalmente em relação à hanseníase. 
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4 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

O termo Educação Permanente aparece pela primeira vez na França em 1955, 

e em 1960, passa a ser difundida pela UNESCO, e compreende a qualificação do 

fator humano como um dos mais importantes meios para a produtividade econômica e 

o desenvolvimento do país. Em 1980 a Educação Permanente é então disseminada 

pela Organização Pan Americana de Saúde (OPAS).14 

No Brasil, a VIII Conferência Nacional de Saúde, realizada em 1986 (Brasil, 

1986), é considerada um marco na reformulação da Política Nacional de Saúde 

Brasileira (Brasil, 1986), e a criação do SUS. Ficou estabelecido que “ao Sistema 

Único de Saúde compete, além de outras atribuições, nos termos da lei, ordenar a 

formação de recursos humanos na área da saúde”.10 Então, em 2003, o Ministério 

da Saúde cria a Secretaria de Gestão de Trabalho e da Educação em Saúde 

(SGTES), que assumiu a responsabilidade de formular políticas orientadoras da 

gestão, formação, qualificação e regulação dos trabalhadores da saúde no Brasil.14 

Segundo o Anexo II da portaria 1.996, de 20 de agosto de 2007, “A Educação 

Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se 

incorporam ao cotidiano das organizações e ao trabalho. A Educação Permanente 

está alicerçada na aprendizagem significativa, nos conhecimentos e experiências 

prévios dos trabalhadores e na problematização da realidade destes trabalhadores, 

levando em consideração as necessidades da população por eles assistida.15 

A Teoria da Aprendizagem Significativa, proposta por David Ausubel (1980, 

2003) trata-se da aprendizagem em que há uma conexão do novo conhecimento 

com outro já existente e intenção de querer absorver tal conhecimento. 16 O 

conhecimento não se “transmite”, mas se constrói a partir das dúvidas e do 

questionamento das práticas vigentes à luz dos problemas contextuais. 

Para atender as reais necessidades das populações e das equipes de saúde 

a problematização aparece como elemento essencial na construção de um processo 

educativo verdadeiro. Esta é uma possibilidade metodológica que vem lentamente 

tentando se inserir no campo da saúde comunitária, numa busca pela Educação 

Popular em Saúde, na qual o diálogo, o envolvimento político, a reflexão crítica e a 

autonomia cidadã são promovidos.17 

A educação deve ser entendida como um processo permanente, iniciado 

durante a graduação e mantido na vida profissional, por meio das relações de 
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parceria da universidade com os serviços de saúde, a comunidade, as entidades e 

outros setores da sociedade civil. Como tal, ela envolve uma importante reorientação 

pedagógica, centrada no desenvolvimento da aptidão de aprender, transformando o 

conhecimento num produto construído por meio de ampla e total integração com o 

objeto de trabalho. Portanto, os processos de qualificação dos trabalhadores de 

saúde deveriam ser estruturados a partir da problematização do seu processo de 

trabalho. Seu objetivo deve ser a transformação das práticas profissionais e da 

própria organização do trabalho, tomando como referência as necessidades de 

saúde das pessoas, da gestão setorial e do controle social em saúde18. 
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5 METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAÇÃO 

 

A Metodologia da Problematização tem um grande potencial pedagógico, 19e 

apresenta como base a troca de conhecimentos, saberes e experiências entre o 

educador e o educando, e, principalmente, culmina na transformação da realidade 

de maneira crítica e criativa.6 Também denominada Ensino Baseado na Investigação 

(Inquiry Based Learning), ou “Método do Arco”20  foi utilizada inicialmente  em 1982, 

na Universidade do Havaí.21 O Arco de Maguerez (Figura 1), base para a aplicação 

da Metodologia da Problematização, foi elaborado por Charles Maguerez e tornado 

a público por Bordenave e Pereira  a partir de 1977.19, com a  11ª edição de 

“Estratégias de Ensino-Aprendizagem”20. Inicialmente foi muito pouco utilizada pela 

área da Educação, que era baseada na transmissão do conhecimento e da 

experiência do professor, que tinha como ponto principal o conteúdo da matéria sem 

se preocupar com o aluno como pessoa e membro de uma comunidade, mas um 

agente passivo, tomador de nota e exímio memorizador20. Porém, segundo 

Bordenave (1989, p.24) "em um mundo de mudanças rápidas, o importante não são 

os conhecimentos ou ideias nem os comportamentos corretos e fáceis que se 

espera, mas sim o aumento da capacidade do aluno - participante e agente da 

transformação social - para detectar os problemas reais e buscar para eles soluções 

originais e criativas. Por essa razão, a capacidade que se deseja desenvolver é a de 

fazer perguntas relevantes em qualquer situação para entendé-Ios e se; capaz de 

resolvé-Ios adequadamente”20A riqueza dessa metodologia está em suas 

características e etapas e na disposição e esforços dos que a desenvolvem no 

sentido de seguir sistematicamente a sua orientação básica, para alcançar os 

resultados educativos pretendidos.22 A Metodologia da Problematização tem como 

ponto de partida a Realidade, e em seguida, segue 5 etapas. 
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Figura 1 - Arco de Maguerez 

 

Fonte:(apud Bordenave; Pereira, 1989)
22

 

 

A 1ª etapa do Arco, denominada de OBSERVAÇÃO DA REALIDADE, temos 

a definição do problema, quando é lançado um olhar atento e crítico sobre o 

problema a ser estudado. 6 É o início do processo em que os alunos são levados a 

observar a realidade com seus próprios olhos e identificar e selecionar, apoiados 

pelo professor uma das situações e problematizá-la. 22 É sempre interessante 

justificar a escolha do problema, por meio de explicações quanto a importância de se 

fazer o estudo para o estudante e para o meio estudado. 22 

Na 2ª etapa, denominada de PONTOS-CHAVE, onde, após um estudo 

minucioso do problema, seleciona-se o que é relevante, pontuando o que é 

essencial para a compreensão do problema; é o momento da definição do que vai 

ser estudado sobre o problema; é o momento de definir os aspectos que precisam 

ser conhecidos e melhor compreendidos a fim de se buscar uma resposta para esse 

problema. Esta etapa estimula um momento de síntese após a análise inicial que foi 

feita, a fim de se buscar uma resposta para esse problema.22 Também nesta etapa 

deve haver uma reflexão, quando os alunos são levados a levantar ou definir, com 

os conhecimentos que têm naquele momento inicial do seu estudo, alguns pontos a 

estudar.22 

A 3ª etapa, TEORIZAÇÃO, que compreende o estudo propriamente dito 

acerca dos pontos-chave, sendo o momento da investigação, da pesquisa, da 

análise do que existe em relação a tal assunto ou tema – o problema.6 É o momento 

de construir respostas mais elaboradas para o problema. Esta etapa proporciona um 
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aprofundamento dos saberes prévios do aluno a respeito do problema, elencados na 

etapa dos Pontos-Chave.22 

A 4ª etapa, HIPÓTESES E SOLUÇÕES, que depende da criatividade e 

originalidade para se pensar nas alternativas de solução. Afirma Berbel (2007, p. 4) 

que “essa etapa é muito rica, por mobilizar mais uma vez o potencial reflexivo e 

criativo dos participantes”. Nesse momento, os participantes são capazes de 

projetarem ideias que poderão vir a se transformar em ações concretas para 

solucionar ou dar passos no caminho da solução para o problema estudado.22 

Na 5ª etapa, APLICAÇÃO À REALIDADE, os alunos analisam a 

aplicabilidade das hipóteses, as que poderão vir a ser transformadas em ações 

concretas na realidade de onde foi extraído o problema. A finalidade desta etapa é 

promover, a partir das hipóteses já elaboradas, “uma transformação, mesmo que 

pequena, naquela parcela de realidade”.22 Berbel reforça que “essa etapa da 

metodologia da Problematização não é um mero exercício intelectual, pois as 

decisões tomadas deverão ser executadas ou encaminhadas. 

Ao completar o Arco de Maguerez, o aluno tem a possibilidade de melhorar a 

sua realidade e transformá-la numa realidade mais digna. Finalmente, sobre a 

Metodologia da Problematização, trata-se de um caminho de ensino e pesquisa 

efetivo na prática pedagógica, cuja essência é a dialogicidade, a desalienação e a 

curiosidade como prática libertadora, como recomendou Paulo Freire.22 

A Metodologia da Problematização, por suas características,  tem sido muito 

utilizada  para o treinamento de Recursos Humanos na área da saúde, na 

preparação de trabalhadores para o serviços20, para a Educação em Saúde. 

Partindo do recorte da sua realidade nos serviços de saúde, baseados em seus 

conhecimentos de práticas e senso comum, seguem construindo novos 

conhecimentos mais elaborados e específicos, e finalmente na transformação desta 

realidade. Esta metodologia supõe e/ou estimula o desenvolvimento de processos 

mentais superiores, esperados ou atribuídos à Inteligência adulta. Além disso, 

estimula e desenvolve nos alunos (e como vimos acima, também nos trabalhadores 

em formação continuada), atitudes criticas e criativas em relação ao meio em que 

vivem e à profissão para a qual se preparam20. 
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6 OBJETIVOS 

 

6.1 Objetivos gerais 

 

Descrever a Metodologia da Problematização, como uma estratégia de ensino 

na capacitação da Equipe de Saúde da Família. 

 

6.2 Objetivos específicos 

 

Reafirmar os conhecimentos de uma ESF sobre hanseníase. 

Discutir a importância dos profissionais pela busca ativa de novos pacientes e 

aqueles que abandonaram o tratamento. 
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7 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo foi desenvolvido para a obtenção do Mestrado Profissional em 

Educação nas Profissões da Saúde, da Pontifícia Universidade Católica de São 

Paulo. 

 

7.1 Local 

 

Para realização do trabalho foi escolhido o Consultório Municipal VIII – “Dr. 

Martiniano Salgado”, localizado na Av. Jerônimo Figueira da Costa, 3530, Bairro 

Pró-Povo, município de Votuporanga, estado de São Paulo. 

 

7.2 Tipos de estudo 

 

Este trabalho consta de um estudo qualitativo e descritivo.  
Trata-se de relato da experiência do uso do Método do Arco em uma 

pesquisa qualitativa de prática assistencial, desenvolvida em 2018, em uma Unidade 

Básica de Saúde de Votuporanga com uma Equipe de Saúde da Família. 

 

7.3 Participantes 

 

Fez parte deste estudo uma Equipe de Saúde da Família do Consultório 

Municipal VIII, composta por 10 pessoas. 

 

7.4 Aspectos regulatórios e éticos 

 

A coleta de dados foi realizada após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa, número 2.360.288 (Anexo I) e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Apêndice I) disponível no Apêndice. O presente trabalho foi 

encaminhado também para a Secretaria de Saúde Municipal de Votuporanga, sendo 

aprovado pela mesma (Anexo II). 

Não houve ônus financeiro para os participantes, além de ser a participação 

voluntária e anônima. Os fatores de inclusão desse projeto são: - ser um membro da 

Equipe de Saúde da Família da Unidade Básica de Saúde Pró-Povo de 
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Votuporanga, SP, e os fatores de exclusão é aqueles que não aceitaram participar 

do projeto. 

 

7.5 Estratégias de problematização 

 

Para realização deste estudo criou-se uma capacitação da Equipe de Saúde 

da Família abordando o tema Hanseníase, realizada no mês de julho de 2018. 

Utilizou-se a metodologia de Problematização, seguindo etapas pré-estabelecidas 

no processo de planejamento, que foram utilizados a fim de se alcançar os objetivos 

estabelecidos neste projeto.  

Precedendo o início do 1º encontro todos os participantes foram devidamente 

informados dos objetivos da pesquisa e assinaram o TCLE (Apêndice A). Para 

garantir a confidencialidade e a privacidade, identificaram-se por números.  

Em seguida deu-se início a capacitação, utilizando-se a Metodologia da 

Problematização. Foram realizados 2 encontros, sendo que no primeiro encontro 

foram desenvolvidas as 3 primeiras etapas do Arco de Maguerez, com duração de 

aproximadamente 2 horas. Na primeira etapa, denominada Observação da 

Realidade, foram aplicadas 2 dinâmicas: a dinâmica dos Balões e a Dinâmica dos 

Cartazes. 

Dinâmica dos balões: foi distribuído um balão inflável para cada participante, 

contendo perguntas sobre hanseníase: o que é, modo de transmissão, se tem cura e 

tratamento. Cada participante estourava o se balão inflável e lia em voz alta a 

pergunta e tentava responder sua pergunta baseado nos seus conhecimentos 

prévios. Em seguida a pergunta era aberta aos demais participantes, para a 

construção coletiva das respostas. As questões contidas nos balões foram feitas na 

seguinte ordem:  

 Balão 1 - Você sabe o que é Hanseníase? 

 Balão 2 – Hanseníase pega? 

 Balão 3 – Hanseníase pega pelo beijo? 

 Balão 4 – A Hanseníase é hereditária? 

 Balão 5 – A Hanseníase é uma doença rara? 

 Balão 6 – A Hanseníase se transmite pela picada de inseto? 

 Balão 7 – O paciente tem que ficar isolado, caso ele esteja hospitalizado? 



28 
 

 Balão 8 – A Hanseníase coça? 

 Balão 9 – A Hanseníase dói? 

 Balão 10 – A Hanseníase tem cura? 

 

Além de proporcionar um momento de socialização e interação do grupo, 

pode-se avaliar o grau de conhecimento sobre Hanseníase nesta Equipe de Saúde 

da Família.  

Dinâmica dos cartazes: os participantes foram divididos em duplas para que 

discutissem e respondessem a pergunta “O que está acontecendo com a 

hanseníase? ” Respondendo a esta pergunta os participantes puderam observar a 

realidade da hanseníase na sua comunidade, e anotar os problemas desta realidade 

em cartazes, e em seguida cada dupla fez uma breve exposição destes problemas 

que julgaram importantes.  

Na 2ª etapa, denominada Pontos Chaves, a equipe se reuniu para discutir  sobre as 

possíveis causas destes problemas a respeito da  hanseníase no município de 

Votuporanga,23 baseados na etapa anterior.  O 1º encontro foi encerrado com a 3ª 

etapa do Arco de Maguerez, que é a Teorização, onde os participantes analisaram 

os pontos-chave registrados, buscando caracterizá-los (onde, porquê, incidência e 

relações), buscaram informações em alguns membros da equipe assim como 

consultaram a especialista, a mestranda em questão para sanar algumas dúvidas, 

proporcionando uma troca de saberes entre essa e a Equipe de Saúde da Família, 

extremamente satisfatório e enriquecedor. 

Após uma semana foi realizado o 2º encontro, com duração de duas horas, 

continuando com as etapas seguintes do Arco de Maguerez. Na 4a etapa, 

Formulação de Hipóteses, foi retomada com os problemas apontados pelos 

participantes como entraves nas suas práticas de trabalho e foram elaboradas 

hipóteses sobre os fatores associados a hanseníase neste município. Na 5a etapa do 

Arco, “Aplicação à Realidade”, os participantes fizeram algumas propostas práticas 

de agir sobre aquela realidade, como Campanhas na UBS da Vila Marin e na UBS 

do Pró-Povo, contratando-se carros de som para divulgação da campanha, ficou 

também agendadas novas capacitações com outras UBSs, aproveitando a 

oportunidade do Janeiro Roxo para maior divulgação sobre a doença.  
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8 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

8.1 Caracterizações da equipe 

 

O grupo participante constou de 10 pessoas que faziam parte da Equipe de 

Saúde da Família do Consultório Municipal VIII Dr. Martiniano Salgado. Tratou-se de 

um grupo multiprofissional, unido e participativo e que demonstrou muito interesse 

no tema apresentado a eles. O maior contingente dos participantes deste estudo é 

do gênero feminino (90%), e, destes participantes, 5 eram Agentes Comunitários de 

Saúde, 1 Enfermeiro, 1 Médica, 1 Farmacêutica e 2 Técnicos de Enfermagem 

(Gráfico 2). O tempo de atuação na equipe de Saúde da Família variou de 4 meses 

a 14 anos, sendo que 58% atua na ESF há mais de 6 anos. 

 

Gráfico 1 - Gráfico da distribuição quanto ao Gênero 

 

Fonte: Autora 

90% 

10% 

Feminino Masculino
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Gráfico 2 - Gráfico de distribuição quanto a ocupação na ESF 

 

Fonte: Autora 

 

8.2 Etapas do Arco de Maguerez 

 

A seguir serão descritas a aplicação e os resultados das 5 etapas do Arco de 

Maguerez. 

 

8.2.1 Observação da realidade 

 

Para ser aplicada a capacitação foi utilizada uma sala de reunião da UBS 

previamente organizada com o material destinado a essa capacitação, incluindo 

balões contendo questões sobre hanseníase e uma pasta com materiais de 

anotações e folheto informativo sobre hanseníase da secretaria de saúde do estado 

de São Paulo. (Figura 2). 
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Figura 2 - Preparação da sala para a capacitação. Detalhe do material 

entregue. 

 

Fonte: Autora 

 

Iniciando a capacitação cada participante estourava o seu balão e respondia a 

questão baseado em seus conhecimentos prévios e em seguida a pergunta era 

aberta a todos os participantes para uma resposta coletiva. 

 

Figura 3 - Quadro das Perguntas dos Balões e respectivas respostas. 

 

Fonte: Autora 
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Durante a dinâmica todos participaram ativamente e pode se observar que a 

ESF tinha conhecimento que a hanseníase é uma doença contagiosa, compromete 

a pele e que há perda da sensibilidade, não dói e nem coça, e não é transmitida pelo 

beijo nem por picada de inseto, além de não ser hereditária. Quanto ao isolamento 

do paciente, alguns participantes relataram o conceito equivocado da necessidade 

somente quando há hospitalização. Todos foram unânimes na resposta sobre a cura 

da hanseníase.  

Com base nas respostas dos participantes descritas anteriormente foi 

demonstrada a real necessidade de uma estratégia de atualização do tema 

hanseníase junto a essa ESF. 

Ainda na 1ª etapa do Arco de Maguerez, para que pudessem discutir sobre a 

Realidade da Hanseníase no seu dia-a-dia, foram divididos em 5 duplas que 

receberam uma cartolina branca onde responderam a pergunta: “O que está 

acontecendo com a hanseníase no seu território de atuação?” feita pela 

pesquisadora (Figura 4). Após 20 minutos de discussão, cada dupla apresentou 

suas respostas escritas, ressaltando os pontos que julgaram mais importantes 

(Figura 5). 

 

Figura 4 – Dupla de participantes elaborando o cartaz sobre a realidade da 

hanseníase no seu território de atuação 

 

Fonte: Autora 
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Figura 5 - Anotações dos grupos, da Observação da Realidade em relação a 

Hanseníase. 

 

Fonte: Autora 

 

A análise dos cartazes permitiu a identificação de algumas dimensões 

importantes associadas a esta doença (Quadro 1). Em relação às condições 

socioeconômicas citadas, a questão da existência de baixa renda familiar devido ao 

desemprego gera um aumento das doenças infectocontagiosas. A falta de 

investimento e de interesse na Educação pode gerar falta de profissionais da saúde 

qualificados dificultando o diagnóstico e tratamento e leva a falta de conhecimento e 

esclarecimento da própria população sobre a doença. O difícil acesso à Saúde e 

falta de investimento nesta área, assim como a falta de campanhas para estimular a 

busca ativa da doença também tem um impacto negativo sobre essa problemática. 

Vários destes fatores estão associados à falta de interesse político, com baixos 

investimentos, desvio de verbas e corrupção. Com relação aos aspectos pessoais e 

familiares foram citados falta de amor ao próximo (companheiros e familiares), falta 

de apoio familiar, preconceito dos próprios pacientes que se sentem envergonhados 
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e não procuram a UBS, assim como a dificuldade na adesão do paciente ao 

tratamento.  

Em relação aos pontos citados pela ESF, na observação da realidade, as 

condições socioeconômicas desfavoráveis que podem ser consequências do 

desemprego e da baixa renda familiar, levam a condições precárias de vida e de 

saúde e a um alto índice de ocupação das moradias, que influem no risco de 

adoecer7. Além disso, estudos mostram que o desconhecimento da doença por parte 

dos profissionais de saúde, é um agravante para a presença de casos avançados e 

de casos em crianças tanto em estados endêmicos do Brasil como naqueles que já 

eliminaram a doença. 24 Outro aspecto importante é em relação ao preconceito e 

baixa adesão ao tratamento; segundo um estudo realizado em Uberlândia, por 

Goulart e col. 25 foram mencionados 7 principais motivos pelos próprios pacientes: 1) 

número insuficiente de médicos, 2) dificuldade quanto ao horário de atendimento, 3) 

ausência de exame clínico nas consultas, 4) falta de medicação na UBS, 5) efeitos 

colaterais do medicamento, 6) dificuldades de deambulação, e 7) longo tempo de 

tratamento. 

Analisando-se os 5 grupos pode-se observar que o grupo mostrou-se mais 

dinâmico e mais observadores, pontuando mais situações. A formação das duplas 

não foi estipulada pela mestranda, que deixou que se dividissem de acordo com a 

afinidade entre eles, e por se tratar de uma equipe multiprofissional, pode ter sido 

responsável por grupos tão diferentes. 
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Quadro 1 - Tabela dos dizeres dos cartazes “O que está acontecendo com a 

hanseníase” da etapa “Observação da realidade” 

 Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo V 

Condições 
Econômicas: 

desemprego, 
locomoção, com a 

diminuição da renda 
familiar ocorrerá 

aumento das 
doenças 

principalmente as 
infecto- contagiosas. 

    

Educação 

orientação, 
informação, 

interesse, falta de 
investimento na 

educação, 
consequentemente 

debilitará a 
informação e 

orientação 

Falta de 
esclarecimento 
e conhecimento 
da doença pela 

população 

Falta de 
informação 

sobre a 
doença. 

Falta 
orientação 

casa-a-casa 
pelos 

profissionais 
da Saúde- 

ACS. 
Falta 

informações 
do que é a 
doença e 

tratamento. 

As pessoas tem 
pouco 

conhecimento 
sobre a doença 

Saúde 
acesso precário, 

falta de investimento 

Poucas 
evidências de 

sinais e 
sintomas 

clínicos da 
doença. 

Aderir ao 
tratamento. 

Melhoria 
quanto ao 
tratamento 

(ponto 
positivo). 

 

Diagnóstico 
precoce ainda é 

falho (tardio). 
Mas as 

medicações de 
hoje são mais 
eficazes e em 

menor quantidade 
e tempo de uso. 
(Ponto positivo) 

Político 
falta de interesse, 
desvio de verba, 

corrupção. 
    

Falta de Amor 

falta de atenção e 
apoio da família, 

falta de cuidado, e 
de respeito. 

    

Profissionais 
Qualificados 

falta de diagnóstico, 
falta de qualificação 

da Equipe 
interdisciplinar e de 

tratamento 
adequado. 

Falta de 
capacitação dos 
profissionais da 

saúde. 
Falta de 

campanhas para 
estimular a 

busca ativa dos 
pacientes. 

 

Falta de 
busca ativa 

dos pacientes 
e ou 

familiares 
portadores. 

Falta de 
Promoçãop 
de Multião 
nas UBS. 

 

Preconceito   

O 
Preconceito 
da doença. 

Vergonha de 
se mostrar e 
procurar a 
UBS, o que 
torna difícil 
detectar a 
doença. 

 
Os doentes se 

sentem excluídos 
( envergonhados). 

Fonte: Autora 



36 
 

Esta primeira etapa é o início de um processo de apropriação de informações 

pelos alunos. Segundo Berbel, se  o professor desejar, poderá formular algumas 

questões gerais que orientem as observações para que estes não deixem de 

contemplar o que é específico da área de estudos20. No presente estudo a 

pesquisadora introduziu uma pergunta geral para os participantes na Dinâmica dos 

Cartazes “O que está acontecendo com a hanseníase? ”, o que ajudou na discussão 

sobre a Observação da Realidade e na determinação do problema. 

           Diante deste processo ocorrem verdadeiras transformações, com a dinâmica 

de interações que se estabelece entre alunos e professores, entre esse e a 

realidade e com o conhecimento, e mesmo orientando o processo, também o 

professor sofre transformações, pois viver o processo com o grupo de alunos é 

sempre fator de aprendizagem e crescimento. 20 

 

8.2.2 Pontos-chave 

 

Nesta segunda etapa do arco, a do estabelecimento de pontos-chave, onde é 

realizada triagem do que é relevante investigar sobre o problema. Durante a 

realização desta segunda etapa do Arco, houve participação total da equipe que 

possibilitou discussões e reflexões acerca da hanseníase a partir das dinâmicas 

aplicadas na primeira etapa, e elegeram nove pontos-chave como causas elencadas 

ao problema em questão, exemplificado a seguir: (Figura 6)  

 

1) Falta de capacitação dos profissionais da saúde, e falta da valorização dos 

sintomas relatados pelos pacientes a estes profissionais.  

2) Falta de esclarecimento da população. 

3) Falta de campanhas para melhorar e aumentar a busca ativa. 

4) Diagnóstico precoce da Hanseníase ainda é falho; 

5) Talvez devido aos sintomas da Hanseníase serem pouco evidentes. 

6) Preconceito, levando o próprio paciente a não procurar tratamento. 

7) Dificuldade na adesão ao tratamento. 

8) Situações socioeconômicas, política e cultural precárias. 

9) Medicamento atualmente mais eficaz e o tratamento é feito em tempo mais 

curto. 
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Figura 6 - Quadro dos Pontos-Chaves 

 

Fonte: Autora 

 

A partir dos pontos chave, nota-se a demanda de ações com três diferentes 

públicos, população (pacientes e familiares), profissionais da saúde e poder público. 

 

 

8.2.3 Teorização 

 

Esta etapa consiste na investigação e no estudo do problema, na qual os 

participantes buscam informações sobre os pontos-chave.26Os alunos buscam o por 

que, o como, o onde, as incidências, as relações  etc, sobre o objeto de estudo. 

Nesta fase pode se buscar as informações onde quer que elas se encontrem: livros, 

pessoas especialistas, pesquisas, artigos de jornais e usuários.20  

 Nesta terceira etapa do Arco, os participantes analisaram os pontos chaves 

registrados e buscaram informações com membros da equipe e com a especialista e 

mestranda em questão, para eventuais dúvidas. 
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Figura 7 – Terceira Etapa do Arco de Magueres - Teorização 

 

Fonte: Autora 

 

8.2.4 Hipóteses e soluções 

 

No segundo encontro, ocorrido com uma semana de intervalo foi retomado 

com as dúvidas em relação aos problemas apontados pela ESF, dando sequência 

ao Arco de Maguerez, para a quarta etapa, que é a Hipóteses e soluções (Figura 

9). A Teorização ( etapa anterior) fornece subsídios para esta quarta etapa, mas 

além da teoria, deve haver muita criatividade e originalidade para se pensar em 

alternativas de solução para o problema estudado.27  

Considerando os Pontos- Chave – falta de capacitação dos profissionais da 

Saúde, Falta de esclarecimento da população e falta de campanhas para aumentar 

a busca ativa, a equipe idealizou algumas Hipóteses para solucionar o problema. 
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Figura 8 - Quarta Etapa do Arco de Maguerez- Formulação de Hipóteses 

 

Fonte: Autora 

 

Foram feitas então as seguintes Hipóteses de Solução: 

-Capacitação dos profissionais da saúde com práticas de Educação Permanente 

para as Equipes de Saúde da Família 

-Orientar médicos de todas as especialidades que atendam na UBS a examinarem 

todos os pacientes que forem por ele atendidos, na procura de lesões de pele ou de 

sintomas como dormência e dor nos membros superiores e inferiores. 

- Que todos os Agentes Comunitários da Saúde, ao entrarem nos domicílios também 

procurem por pessoas que apresentarem alguma lesão de pele e que encaminhem 

para exame médico na UBS local. 

-Conscientização da População sobre hanseníase, com campanhas e mutirões. 

- Orientação para crianças nas escolas 

- Divulgação de panfletos e cartazes sobre a Hanseníase em locais de grande 

acúmulo de pessoas (igrejas, shoppings, cinemas, supermercados). 

- Agendar um dia para um mutirão na UBS e fazer previamente a divulgação em 

jornais e até carro de som para que as pessoas interessadas sejam examinadas. 
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8.2.5 Aplicação à realidade 

 

Na quinta e última etapa do Arco, Aplicação à realidade que é um momento 

de ação, de prática, de agir sobre aquela realidade vislumbrada como problemática, 

11  Berbel chama de etapa da evidência e do compromisso do aluno com o seu meio, 

no qual ocorre a ação-reflexão-ação ou teoria-prática-teoria. É o exercício do 

Práxis27. Importante nesta etapa é a análise da aplicabilidade das hipóteses e eleger 

as possíveis de se por em prática (exequibilidade, urgência, prioridade), planejar a 

execução das ações e executar as ações planejadas.27 

 Após uma análise das Hipóteses de Solução, foram escolhidas algumas 

delas que poderiam ser colocadas em prática (Figura 9). Neste contexto, para o 

problema da Hanseníase, ficaram as seguintes propostas:  agendamento de dois 

mutirões para as segunda e terceira semanas de Janeiro de 2019, com prévia 

divulgação nos jornais e rádios da cidade e carro de som, e convocação dos 

profissionais da saúde da UBS para exame dermatológico das pessoas que 

comparecerem; Educação Permanente para as Equipes de Saúde da Família, 

agendadas com mais 2 Unidades Básicas de Saúde de Votuporanga também para 

Jameiro de 2019 e divulgação e participação do Janeiro Roxo, campanha nacional 

de hanseníase, com uso de camisetas e fitas de cor Roxa e colocação de cartazes 

da campanha de hanseníase e distribuição de folhetos educativos sobre a 

hanseníase nas igrejas e escolas(Quadro 2). 

 

Figura 9 - Quadro da Quinta Etapa do Arco de Maguerez – Aplicação a Realidade 

 

Fonte: Autora  
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Quadro 2 - Enfrentamentos apontados pela ESF para hanseníase 

Problema Hipóteses e Soluções Aplicação a Realidade 

Falta de capacitação dos 
profissionais da Saúde 

Capacitação dos 
Profissionais da Saúde 

Educação Permanente com 
Capacitação 

Agendadas duas novas 
capacitações para janeiro 

2019 

 

Orientar médicos da UBS a 
examinarem todos os 
pacientes que forem 

atendidos, na procura de 
lesões de pele ou dormência. 

 

 

ACS ao entrarem nos 
domicílios também procurem 
por pessoas que apresentem 

lesões de pele e os 
encaminhem para a UBS 

local 

 

Falta de conhecimento da 
população 

Conscientização da 
população sobre Hanseníase 

Campanhas e Mutirões, com 
o Dia da Tenda. 

Agendadas dois mutirões 
para janeiro 2019 

 Orientação nas escolas 

Maior divulgação do Janeiro 
Roxo 

Divulgação em Jornais e 
Canal de Televisão local, 

adesão ao Janeiro Roxo com 
cartazes nas UBS, uso de 
Camisetas promocionais e 
uso de laços de fita da cor 

Roxa em todos os 
funcionários das UBSs 

Fonte: Autora 
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9 CONCLUSÃO 

 

A metodologia da problematização com suas etapas levou os participantes 

a uma autonomia, reflexão e à criticidade em relação à realidade observada ou a 

uma parcela da mesma, além de ter proporcionado uma experiência produtiva 

tanto em termos de aprendizagem como de crescimento pessoal. A socialização 

dessa experiência foi de suma importância, com a troca de saberes entre 

educandos e educador, o que diverge do modelo tradicional de ensino. 

O uso da metodologia da Problematização com o Arco de Maguerez 

mostrou-se adequada para essa vivência, pois permitiu uma reflexão individual e 

coletiva sobre o tema inserido em seu ambiente de atuação profissional, 

reforçando a excelência desta estratégia pedagógica, que deve ser valorizada no 

ensino em saúde. 

         Ao término desta capacitação com a Equipe de Saúde da Família, 

observou-se, ainda, uma maior valorização pelos profissionais da ESF pela 

busca ativa dos novos pacientes e aqueles que abandonaram o tratamento, 

tendo em vista que várias das ações propostas por eles na aplicação à realidade 

envolvem essa busca. 
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APÊNDICE A - TCLE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 Objetivo do Estudo 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica e altamente incapacitante, 

persistindo como grave problema para o Sistema de saúde brasileiro, colocando o 

Brasil como o segundo país do mundo em número de casos registrados. 

O primeiro passo para o controle da endemia no Brasil é o diagnóstico precoce e 

tratamento adequado dos doentes de hanseníase, quebrando-se assim, a cadeia de 

transmissão da doença. Como a Equipe de Saúde da Família, através dos Agentes 

Comunitários de Saúde, atuam em contato direto e constante com a população, 

residem na área de atuação e exercem a função de elo entre a equipe e a 

comunidade, têm uma importância fundamental neste processo. Este estudo tem 

como objetivo trabalhar com a Equipe de Saúde da Família para melhorar seus 

conhecimentos em relação a Hanseníase, utilizando-se a Metodologia da 

Problematização, e consequentemente incrementar a busca ativa. O convite e sua 

participação se devem ao fato de você se encaixar nos critérios de inclusão da 

pesquisa (ser da Equipe de Saúde da Família do município de Votuporanga). 

 

Procedimento do estudo e confidencialidade: 

Todos os membros da Equipe de Saúde da Família da amostra serão submetidos a 

um pré-teste com questões de múltipla escolha sobre o tema: “Hanseníase”, após 

iniciarão as etapas do Arco de Maguerez da metodologia da Problematização, 

iniciando-se com a Observação da Realidade, seguindo para a elaboração dos 

Pontos-Chaves, e a Teorização, onde será feita uma exposição dialogada sobre o 

assunto. Posteriormente seguirão as outras etapas do Arco de Maguerez, com as 

Hipóteses e Soluções e finalmente a Aplicação a Realidade. Em seguida, serão 

submetidos a um pós-teste com questões de múltipla escolha com o mesmo tema: 

“Hanseníase”. 

O local e o horário serão agendados em comum acordo entre você e a pesquisadora 

para não interferir em suas atividades profissionais. Os dados coletados serão 

utilizados apenas para esta pesquisa. Ao final, todo material será mantido em 

arquivo com garantia de confidencialidade, por pelo menos 5 anos, conforme 

Resolução 466 de 12/12/2012 sendo após destruído. 
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   Os resultados deste trabalho serão apresentados na dissertação de mestrado da 

pesquisadora, bem como podem ser divulgados em revistas científicas e congressos 

científicos. Entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, 

sem revelar seu nome.    

    Riscos e benefícios: 

    Você não receberá nenhum tipo de compensação financeira. 

Não haverá nenhum benefício direto a você, mas sua participação contribuirá para 

pesquisa e consequentemente para atualização de conhecimentos sobre 

hanseníase, integração dos membros das equipes da Saúde da Família favorecendo 

o trabalho em equipe e o potencial de ampliar a identificação de novos casos na 

população com devido encaminhamento para diagnóstico e tratamento adequados. 

O risco que você poderá ter será pela falta de conhecimento prévio do tema 

“Hanseníase”, porém o mesmo será evitado ou minimizado pelo anonimato dos 

voluntários durante as etapas. Sua participação é voluntária.  

Não haverá qualquer procedimento que possa incorrer em danos físicos ou 

financeiros ao voluntário. 

 

EU_____________________________________________, R.G. 

__________________, 

Data de nascimento__________________, 

TELEFONE___________________________, 

RESIDENTE 

NA___________________________________________________________,  

BAIRRO__________________________________,CIDADE___________________

_____,  

 Abaixo assinado, concordo em participar do projeto ”A Problematização como 

instrumento de capacitação em Hanseníase”, como voluntário e declaro ter sido 

esclarecido pela pesquisadora Denise Aparecida Raia Bottura sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e ou benefícios 

decorrentes da minha participação. Estou ciente de que posso me retirar desta 

pesquisa no momento que desejar, não havendo penalizações. 

 

____________________________________,de______________________de_____ 
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Assinatura do Participante 

 

 

 

 

 

Pesquisadora responsável: Denise Aparecida Raia Bottura, RG 13.690.701-5 - SSP 

Cargo/função: mestranda do Mestrado Profissional Educação nas Profissões de 

Saúde da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo.  

Endereço: Rua Oito de Agosto, 4446, San remo, CEP 15502053. 

Contato: (17)98134-9933 e-mail: clinicadeniseraia@hotmail.com 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 

consultar: CEP/UNIFEV- Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humana 

UNIFEV – Centro Universitário de Votuporanga Fone: (17) 3405.9974 / E-mail: 

cepunifev@fev.edu.br.  

 

1) 

 

2) 

Testemunhas 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B -  DOCUMENTO DE AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA DA SAÚDE DE 

VOTUPORANGA PARA CAPACITAÇÃO EM HANSENÍASE. 

 

 


