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RESUMO

A leishmaniose é uma doenca tropical negligenciada de elevada relevancia em saude publica,
especialmente no estado do Maranhdo, onde apresenta carater endémico. Diante da necessidade
de ampliar o acesso a informacfes cientificas confidveis sobre a doenca, este estudo teve como

objetivo desenvolver e validar o aplicativo mdvel educativo E-LEISH, analisando a percepgéo



de estudantes e profissionais da area da salde quanto a sua usabilidade, relevancia e
aplicabilidade como ferramenta de educacdo em saude. Trata-se de uma pesquisa de natureza
aplicada, com abordagem quantitativa e qualitativa. O aplicativo foi desenvolvido a partir de
levantamento bibliografico em documentos oficiais e literatura cientifica, sendo estruturado em
mddulos sobre transmissdo, identificacdo, prevencdo, mapa epidemioldgico, quiz educativo e
contatos dos servicos de saude. A avaliacdo foi realizada com 75 participantes, entre estudantes
de Medicina, Ciéncias Biologicas, Farmécia, Enfermagem e pesquisadores da area de
leishmanioses, por meio de um questionario composto por nove questdes em escala Likert de
cinco pontos e uma questdo aberta. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica
descritiva, teste de Kruskal-Wallis, pos-teste de Dunn, teste do qui-quadrado de independéncia
e coeficiente Alfa de Cronbach, enquanto os dados qualitativos foram submetidos a Anélise de
Conteudo tematica proposta por Bardin. Os resultados demonstraram elevada aceitacdo do
aplicativo, com predominancia de avaliagbes positivas quanto a facilidade de uso, organizacdo
das informagdes, qualidade do conteido, navegabilidade e potencial para apoiar acdes de
educacdo em salde. A andlise qualitativa reforgou esses achados, evidenciando
reconhecimento da clareza, acessibilidade e relevancia do aplicativo, além de sugestes
pontuais de aprimoramento. Conclui-se que o E-LEISH constitui uma tecnologia educacional
digital confiavel, acessivel e com potencial para fortalecer estratégias de educacdo em salde e
divulgacdo cientifica sobre a leishmaniose, podendo contribuir para a promo¢do do

conhecimento e prevengdo da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose. Educacdo em salde. Aplicativos mdveis. Tecnologias

educacionais. Divulgacdo cientifica.

ABSTRACT

Leishmaniasis is a neglected tropical disease of major public health importance, especially in
the state of Maranhdo, Brazil, where it is endemic. Given the need to expand access to reliable
scientific information about the disease, this study aimed to develop and validate the

educational mobile application E-LEISH, analyzing the perception of health students and



professionals regarding its usability, relevance, and applicability as a health education tool.
This is an applied research with a quantitative and qualitative approach. The application was
developed based on an extensive literature review of official documents and scientific
publications and organized into modules addressing disease transmission, identification,
prevention, epidemiological maps, educational quizzes, and health service contacts. The
evaluation included 75 participants, comprising students of Medicine, Biological Sciences,
Pharmacy, Nursing, and researchers specialized in leishmaniasis. Data were collected through
a questionnaire containing nine five-point Likert-scale items and one open-ended question.
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, the Kruskal-Wallis test, Dunn's
post hoc test, the chi-square test of independence, and Cronbach's alpha coefficient, whereas
qualitative data were examined through Bardin's thematic content analysis. The findings
demonstrated high acceptance of the application, with predominantly positive evaluations
regarding usability, organization of information, content quality, navigation, and its potential
to support health education activities. Qualitative analysis reinforced these findings by
highlighting the application's clarity, accessibility, and educational relevance, while also
identifying opportunities for future improvements. It is concluded that E-LEISH is a reliable,
accessible, and scientifically grounded educational technology with the potential to strengthen
health education and scientific dissemination strategies on leishmaniasis, contributing to

knowledge promotion and disease prevention.

Keywords: Leishmaniasis. Health education. Mobile applications. Educational technologies.

Scientific dissemination.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenga antropozoonotica infectoparasita causadas por
protozoarios do género Leishmania, transmitidas a hospedeiros vertebrados por meio da picada
de fémeas de insetos flebotomineos infectadas (Brasil, 2017; World Health Organization, 2023;
Neves, 2016). Estas patologias apresentam um espectro clinico variado, manifestando-se
principalmente nas formas visceral (LV), tegumentar americana (LTA) e mucocutanea (Brasil,
2026; Barros, 2012; Pontes et al., 2024).

Atualmente, posiciona-se entre as principais doencas tropicais negligenciadas devido
aos altos indices de morbimortalidade e incapacidade que geram em popula¢fes wvulneraveis
(Brasil, 2026; World Health Organization, 2023; Neves, 2016). No cenario do estado do
Maranhdo, a leishmaniose apresenta-se de forma endémica, o que exige o fortalecimento

constante de estratégias de vigilancia e educacdo em salde (Brasil, 2026).

Apesar darelevancia epidemioldgica dadoenca, observa-se que a dificuldade de acesso
a informagBes confidveis, acessiveis e organizadas sobre transmissdo, prevencdo e sinais
clinicos compromete as acGes de prevencdo primaria e o fortalecimento da educagdo em salde
nessas regides. Os modelos tradicionais de educacdo em saude caracterizam-se pela
transmissdo vertical de informacgdes, centrada na atuacdo do profissional de salde como
principal detentor do conhecimento, enquanto a populagdo assume um papel
predominantemente passivo no processo educativo. Nesse modelo, sdo comuns estratégias
como palestras expositivas, campanhas informativas e distribuicdo de materiais educativos,
priorizando a transmissdo de conteldos em detrimento da construcdo compartilhada do
conhecimento. Segundo Bricefio-Leon (1996), esse modelo apresenta limitagdes por restringir
a participacdo ativa da comunidade, enquanto Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010)
destacam que praticas educativas dialogicas favorecem maior envolvimento dos individuos na
promogdo da salde. Além disso, os modelos tradicionais de educacdo em salde nem sempre
conseguem alcangar as populagcbes mais wvulneraveis de maneira efetiva, 0 que evidencia a
necessidade de buscar estratégias inovadoras de comunicagdo e aprendizagem (Barros, 2012;
Pontes et al., 2024).

Diante desse contexto, 0 avan¢o das Tecnologias Digitais da Informacdo e

Comunicacdo (TDICs) amplia as possibilidades pedagogicas no campo da saude. Segundo
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Kenski (2012), as TDICs favorecem novas formas de ensinar e aprender ao promover maior
interacdo, colaboracdo e acesso ao conhecimento por meio de recursos digitais. O m-learning?,
caracterizado pelo uso de dispositivos mdveis para fins educacionais, permite 0 acesso ao

conhecimento de forma flexivel, dindmica e acessivel (Barros, 2012; Pontes et al., 2024).

Assim, as tecnologias mdwveis configuram-se como ferramentas promissoras para
ampliar a divulgagdo cientifica e aproximar o conhecimento académico das demandas sociais.
No entanto, apesar desse potencial, observa-se uma escassez de aplicativos educativos
validados cientificamente que sejam voltados especificamente a leishmaniose e adaptados a

realidade epidemioldégica maranhense (Silva et al., 2022).

O desenvolvimento de uma ferramenta digital direcionada a essa lacuna apresenta forte
relevancia social e académica. No a&mbito social, a pesquisa busca democratizar 0 acesso a
informacbes qualificadas, com o potencial de auxiliar a populacdo no reconhecimento precoce
dos sintomas e dos fatores de risco associados a sua transmissdo (Brasil, 2026). No campo
académico, este estudo contribui ao apresentar um modelo estruturado de desenvolvimento
tecnologico que articula ciéncia e pratica, podendo ser adaptado para outras doencas
negligenciadas (Leite et al., 2018).

Além disso, reforca o papel das TICs como instrumentos capazes de aproximar a
universidade da sociedade e ampliar o alcance das a¢des de educacdo em saude (Barros, 2012;
Pontes et al., 2024). Esta pesquisa parte do entendimento de que a educacdo em salde constitui
um direito e que materiais educativos devem ser desenvolvidos e validados com rigor

cientifico, a fim de garantir a qualidade das informacGes disponibilizadas (Leite et al., 2018).

A partir dessas inquietacdes, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: 0
desenvolvimento de um aplicativo movel educativo, validado em conteldo e usabilidade por
estudantes e pesquisadores da area da saude, pode configurar-se como uma ferramenta eficaz

de apoio a educacdo em salde sobre leishmaniose?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1  Aspectos gerais, etiologia e fisiopatogenia da Leishmaniose

1 Termo utilizado para designar praticas de aprendizagem mediadas por dispositivos méveis.
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A leishmaniose é uma antropozoonose causada por protozoarios parasitos do género

Leishmania (Brasil,

2026; Neves, 2016). Estes parasitos possuem um ciclo de vida

heteroxénico, que se desenvolve entre hospedeiros invertebrados, representados por insetos

flebotomineos, e hospedeiros vertebrados, que englobam diversas espécies de mamiferos,

incluindo o ser humano (Brasil, 2026; Brasil, [s. d.]).

A dindmica de transmissdo dessas doencas envolve uma interacdo continua entre o

parasito, o vetor, 0s reservatorios e o hospedeiro humano, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1- Ciclo epidemiolégico da leishmaniose.

CICLO DA DOENCA

A leishmaniose se espalha por meio da interacdao entre o mosquito
transmissor, 0s animais reservatoérios e os seres humanos, formando
um ciclo continuo de transmissao.

ATENGAO

Individuos com imunidade baixa sdo
mais vulneraveis as formas graves da
doenga. Quando ndo tratada
corretamente, a leishmaniose pode
levar a complicagdes sérias e até ao
6bito.

MOSQUITO-PALHA

Inseto pequeno, de cor clara e aspecto
aveludado. Costuma ficar parado com
as asas levantadas e vive em locais
umidos, sombreados e com matéria

organica. »
TRANSMISSAO
A infeccdo acontece quando a fémea
do mosquito-palha, ja contaminada,
\ pica um animal ou uma pessoa

saudavel, liberando o parasita
durante a alimentagdo sanguinea.

\»M RESERVATORIO
W

O cdo infectado ndo transmite
diretamente a doenca para outros
animais ou para humanos. Ele atua
como hospedeiro do parasita,

permitindo que o mosquito adquira
% ainfeccdo ao sugar seu sangue.

RISCO

Pessoas que vivem proximas a
areas com grande presenca de caes
infectados e alta circulagdo do
mosquito-palha apresentam maior
chance de exposi¢do ao parasita.

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de: Brasil. Ministério da Satde. Manual de Vigilancia da Leishmaniose

A transmissdo

Tegumentar. Brasilia: Ministério da Salde, 2017.

ocorre principalmente pela picada de fémeas infectadas de

flebotomineos, popularmente conhecidos como mosquito-palha, birigui ou tatuquira. No vetor,

0 parasito encontra-se na forma promastigota, responsdvel pela infeccdo do hospedeiro
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vertebrado. Ap0s a inoculagdo no mamifero, ocorre a transformacdo para a forma amastigota,
que se multiplica no interior das células do sistema mononuclear fagocitario. Na Figura 2, sdo
representadas essas duas formas evolutivas e as suas principais caracteristicas.

Figura 2- Representacdo esquemética dos estagios morfoldgicos de Leishmania: promastigota e

amastigota.

PROMASTIGOTA AMASTIGOTA
r
Forma do parasito presente no Forma do parasito dentro do
mosquito-palha, responsavel pela organismo humano ou animal,
transmissao da doenca onde ocorre a multiplicagao.

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de: Brasil. Ministério da Salde. Manual de Vigilancia da Leishmaniose

Tegumentar. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Clinicamente, a leishmaniose apresenta duas formas principais: a Leishmaniose
Visceral (LV) e a Leishmaniose Tegumentar (LT). A LV, ou calazar, é a manifestacdo
sisttmica mais grave, afetando 6rgdos como baco, figado e medula Ossea, podendo levar ao

Obito se ndo tratada adequadamente (Brasil, 2026). Podem ser observadas na Figura 3.

Figura 3- Manifestages clinicas da Leishmaniose Visceral (LV), evidenciando hepatoesplenomegalia e distenséo

abdominal caracteristicas da doenca.
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Leishmaniose Visceral - Esplenomegalia

Fonte: Brasil. Ministério da Saide. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Visceral. Brasilia; Ministério da

Salde, 2017.

Ja a LT manifesta-se por meio de lesbes na pele (forma cutdnea) ou em mucosas,
podendo causar deformidades graves e impactos psicossociais profundos aos pacientes (Brasil,
2026). Como mostra na Figura 4.

Figura 4- ManifestacBes clinicas da Leishmaniose Tegumentar (LT), evidenciando lesfes cutaneas e

acometimento de mucosas em diferentes regies do corpo.

Lesdo difusa Lesdo difusa Lesado difusa

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017.

Sobre a complexidade da interacdo bioldgica e a dindmica dessas patologias, o

Ministério da Saude estabelece:

A dindmica de transmissdo desta doenca envolve a relagdo entre parasito
(Leishmania spp.), vetor (flebotomineos), reservatdrios (animais vertebrados) e
ambiente. Esse modelo é conhecido por triade epidemioldgica. Essas inter-relagdes
refletem o ambiente propicio para a sustentacdo da transmissdo da doenca (Brasil,
2026, p. 10).
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A severidade do quadro clinico depende da espécie envolvida e daresposta imunolégica
do hospedeiro, além disso, destaca-se que o cdo domestico é o principal reservatério no ciclo

urbano da leishmaniose visceral (Brasil, 2026).
2.2 Cenério epidemioldgico da doenca no Brasil e no Maranhdo

O Brasil ocupa uma posicéo critica no cendrio mundial da leishmaniose, concentrando

a maioria absoluta dos casos nas Américas. Estudos epidemioldgicos recentes demonstram que

o territorio brasileiro € responsavel por 90% das notificacdes de Leishmaniose Visceral no

continente americano, o que exige uma Vvigilancia constante por parte das autoridades sanitarias

(Belo et al., 2013; Menon et al., 2016). Embora a transmissdo fosse historicamente rural, o

ciclo do parasito passou por um intenso processo de urbanizacdo a partir da década del1980,

adaptando-se a grandes centros urbanos em decorréncia do desmatamento e do crescimento
populacional desordenado (Brasil, 2026; Neves, 2016).

As transformacfes no ambiente, provocadas pelo intenso processo migratério, por

pressdes econdmicas ou sociais; a pauperizacdo consequente de distorcdes na

distribuicdo de renda; o processo de urbanizacdo crescente; o esvaziamento rural e as

secas periddicas acarretam a expansao das areas endémicas e o0 aparecimento de novos
focos (Brasil, 2026, p. 14).

A incidéncia de casos é influenciada pela precariedade das condi¢bes habitacionais e
pela falta de saneamento, que favorecem o acUmulo de matéria organica e a proliferacdo do
vetor (Brasil, 2026).

No estado do Maranhdo, a leishmaniose apresenta-se de forma endémica em todas as
regides, com indicadores de incidéncia superiores a média nacional (Brasil, 2017; Brasil, 2026;
World Health Organization, 2023; Neves, 2016). Municipios como S&o Luis, Imperatriz e
Codd destacam-se pelo alto ndmero de notificagdes, sendo a llha de Sdo Luis uma &rea de
transmissdo intensa devido a urbanizacdo acelerada e ao desmatamento das zonas periurbanas
(Brasil, 2017; Brasil, 2026; World Health Organization, 2023; Neves, 2016).

Em estudos regionais especificos, como o realizado em Pinheiro-MA, observa-se que a
forma tegumentar atinge principalmente homens jovens e pardos, muitos com baixa
escolaridade e em ocupacdes de risco (Mesquita et al., 2025). Ja na regido de Codo, a analise
epidemiologica evidencia que as caracteristicas territoriais e socioambientais, com areas
urbanas e rurais, favorecem a persisténcia da transmissdo da doenca, reforcando a necessidade

de fortalecimento da vigilancia epidemioldégica (Guimardes et al., 2026).
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2.3. Educacdo emsaude e estratégias de promocao e prevencao

Ao longo das ultimas décadas, a educagdo em salde passou por importantes
transformac@es. Inicialmente, predominava um modelo tradicional, centrado na transmissao
vertical de informagdes e na prescricdo de comportamentos considerados adequados pelos
profissionais de salde, atribuindo ao individuo a responsabilidade exclusiva por sua condicdo
de salde. Com o avanco das discussdes sobre promocdo da salde e participacdo social,
consolidou-se uma perspectiva mais dialdgica e participativa, na qual a populacdo ¢é
reconhecida como protagonista na construgdo do conhecimento e das praticas de cuidado
(Bricefio-Léon, 1996; Brasil, [s. d.]).

Nesse contexto, a educacdo em saude passou a ser compreendida como um processo
participativo, voltado ndo apenas a transmissdo de informagBes, mas a transformacdo das

praticas sociais relacionadas a salde e a doenca (Bueno, 2010).

Em relacdo a leishmaniose, a educacdo em saude constitui uma das estratégias
fundamentais para o enfrentamento da doenca, atuando de forma integrada com as medidas de
vigilancia epidemiologica e controle vetorial (Uchba et al., 2004). Ao promover a socializacéo
de conhecimentos e a mudanca de comportamentos, essas acgOes educativas visam mitigar a
desinformacéo sobre o ciclo de transmissdo e as medidas profilaticas, fatores que muitas vezes
dificultam o diagnostico precoce e favorecem a manutencdo de criadouros de vetores no

peridomicilio (Suzuki et al., 2022).

Para que essas informacGes cheguem efetivamente a comunidade, a escola atua como
um espaco estratégico (Bueno, 2010). Através do Programa Salde na Escola (PSE), torna-se
possivel articular politicas de saude e educacdo, permitindo que os estudantes se tornem
multiplicadores de conhecimentos preventivos em suas familias. 1sso favorece a circulagdo de
informacOes e a pratica da promocdo da salde no ambiente escolar e no seu entorno (Oliveira,
Hora e Girard, 2025).

Nesse sentido, aeducacdo ndo deve ser vista apenas como o preenchimento de um vazio
de informacdo, mas como uma transformacdo cognitiva e comportamental do individuo
(Bricefio-Léon, 1996).

2.4 TICs e m-Learning no processo ensino-aprendizagem em saude
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As transformacdes tecnologicas ocorridas nas Ultimas décadas impactaram
significativamente as praticas educativas em salde, favorecendo o surgimento de estratégias
pedagdgicas mediadas por recursos digitais (Barros, 2012; Pontes et al., 2024).

Nesse contexto, destacam-se as Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacédo
(TDICs), compreendidas como a evolucdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacédo
(TICs), incorporando recursos digitais, internet, dispositivos mdveis e ambientes virtuais que
ampliam as possibilidades de interacdo, colaboracdo e constru¢do do conhecimento. Conforme
Kenski (2012), as TDICs transformam as formas de ensinar e aprender, favorecendo

metodologias mais dindmicas, participativas e centradas no estudante.

A integracdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TICs) no ensino dasalde
deu origem ao m-learning (aprendizagem mdvel), que utiliza dispositivos portateis como
smartphones para democratizar 0 acesso a informacdo (Barros, 2012; Pontes et al., 2024). Esta
modalidade permite o aprendizado ubiquo, rompendo barreiras de tempo e espaco e permitindo
que o usuario acesse orientacdes técnicas de forma flexivel e interativa (Barros, 2012; Pontes
et al., 2024).

Acerca da definicdo desta modalidade tecnologica, Barros (2012) conceitua:

Aprendizagem Moével que numa definicdo sintética consiste na utilizacdo de
dispositivos tecnoldgicos mdveis no processo de ensino aprendizagem, a partir de
multiplas interacdes e do contexto em que os aprendentes estao inseridos (Barros, 2012,
p. 20).

A justificativa para o uso de tecnologias mdveis na educacdo reside em sua presenca

universal na vida cotidiana. Como afirma Barros (2012):

A razdo para pensarhoje o desenvolvimento para o uso de dispositivos moveis vem da
relagdo entre educacdo e sociedade com o fundamento das tecnologias digitais
tornarem-se universais, sociais, ubiquas e pervasivas. As tecnologias moveis sdo o
coragdo dessas mudancas nasociedade, pelo fato delas estarem mais robustas, baratas,
em maior escala, comuns e ndo distante das prerrogativas institucionais (Barros, 2012,
p. 88).

Para que ferramentas digitais sejam eficazes, contudo, é imperativo que passem por

processos de validacdo de contetdo e usabilidade, utilizando métodos como o Instrumento de
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Validacdo de Conteido Educativo em Salde (IVCES) e a escala de System Usability Scale?
(SUS) (Leite etal., 2018; Silva et al., 2022). O rigor metodoldgico na criacdo desses materiais
evita a propagacdo de informacgbes equivocadas:
Convém destacarque a forma inapropriada de validacdo, sem critérios metodolégicos
rigorosos, a inexisténcia de instrumentos validados por profissionais capacitados, bem
como a fragmentagdo de instrumentos educativos em salde por tematicas ou area de

interesse contribuem para que esse processo nemsempre seja efetivado [...]. Isso pode

resultar na disponibilizacdo de materiais educativos equivocados nos aspectos

técnicos e didatico-pedagbgicos (Leite et al., 2018, p. 1733).

Dessa forma, aplicativos mdveis educativos validados, como o Teensaude®,
configuram-se como recursos potentes para auxiliar estudantes e profissionais no

enfrentamento de endemias negligenciadas no século XXI (Silva et al., 2022).
2.5  Aplicativos moveis educacionais para doencas negligenciadas

O uso de aplicativos mdveis na area da salde tem crescido significativamente devido a
ampla disseminacdo dos smartphones e a necessidade de ampliar o acesso da populacdo a

informacbes confiaveis e atualizadas (Barros, 2012).

No campo das doengas negligenciadas, essas ferramentas vém sendo utilizadas para
apoiar acdes de prevencdo, vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude, possibilitando a
construcdo de estratégias mais acessiveis e interativas (Pontes et al., 2024). Estudos recentes
demonstram que aplicativos educativos favorecem a aprendizagem autbnoma, ampliam o
engajamento dos usuarios e potencializam a disseminacdo de informacGes cientificas em
diferentes contextos sociais (Silva et al., 2022; Barros, 2012; Pontes et al., 2024).

Entretanto, observa-se escassez de aplicativos educativos validados cientificamente e
direcionados especificamente a leishmaniose, sobretudo considerando as particularidades

epidemiologicas do estado do Maranhdo (Silva et al., Fernandes; Carvalho, 2021).

2A escala SUS (System Usability Scale) é uma ferramenta criada em 1986 por John Brooke para medir a
usabilidade de sistemas, produtos ou servigos.
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Essa lacuna reforca a necessidade de desenvolver ferramentas digitais fundamentadas
em evidéncias cientificas e adaptadas as necessidades informacionais das populacBes expostas

a doenca.
2.6 Validagdo de tecnologias educacionais em saude

A validacdo de tecnologias educacionais constitui etapa indispensavel para garantir a
qualidade cientifica, técnica e pedagogica dos materiais produzidos (Leite et al., 2018). Nesse
processo, a avaliagdo da usabilidade e da adequacdo do conteddo permite verificar se a
ferramenta atende as necessidades do publico-alvo, além de identificar aspectos que podem ser
aprimorados (Leite et al., 2018; Silva et al., 2022).

Leite et al. (2018) destacam que a auséncia de critérios metodoldgicos rigorosos pode
comprometer a qualidade dos materiais educativos e favorecer a disseminagcdo de informagdes

inadequadas.

Convém destacar que a forma inapropriada de validagdo, sem critérios metodoldgicos
rigorosos, a inexisténcia de instrumentos validados por profissionais capacitados, bem como a
fragmentacdo de instrumentos educativos em salde por teméticas ou &rea de interesse
contribuem para que esse processo nem sempre seja efetivado. Isso pode resultar na
disponibilizacdo de materiais educativos equivocados nos aspectos técnicos e didatico-
pedagogicos (Leite et al., 2018, p. 1733).

Nesse sentido, instrumentos como o Instrumento de Validagdo de Contelido Educativo
em Salde (IVCES) e a escala System Usability Scale (SUS) tém sido amplamente utilizados
na avaliacdo de tecnologias educacionais em salde, contribuindo para assegurar a
confiabilidade e a efetividade dessas ferramentas (Leite et al., 2018; Silva et al., 2022).

A qualidade de tecnologias educacionais mdwveis estd diretamente relacionada a
experiéncia proporcionada ao usuario. Entre os principais atributos avaliados destacam-se a
usabilidade, entendida como a facilidade de aprendizagem e utilizacdo da aplicacdo; a
navegabilidade, relacionada a organizacdo logica dos contetdos e afacilidade de deslocamento
entre as telas; a responsividade, que garante a adaptacdo da interface a diferentes tamanhos de
tela e disposttivos; e a compatibilidade, que assegura o funcionamento adequado do aplicativo
em diferentes sistemas operacionais e configuracdes de hardware. Esses aspectos influenciam
diretamente a aceitacdo e a efetividade de aplicagdes mOveis voltadas a educacdo em salde
(Nielsen, 1993; Pressman; Maxim, 2021).
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Dessa forma, o desenvolvimento do aplicativo E-LEISH apoia-se em pressupostos
tedricos e metodoldgicos que articulam educacdo em salde, tecnologias digitais e validagao
cientifica, buscando oferecer uma ferramenta acessivel, confidvel e adequada as demandas

epidemiologicas locais.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

Desenvolver e validar um aplicativo movel educativo sobre leishmaniose, analisando a
percepc¢do de estudantes e profissionais da area da salde quanto a sua usabilidade, relevancia

e aplicabilidade.

3.2 Objetivos especificos:

e Analisar a usabilidade e a clareza das informagfes disponibilizadas no aplicativo;
e Verificar arelevancia do aplicativo como ferramenta de apoio a educacdo em salde;

e Identificar potencialidades e limitagdes do aplicativo com base na avaliacdo realizada.

4. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada, por desenvolver uma tecnologia
educacional voltada a educacdo em saude sobre a leishmaniose, com potencial para contribuir
na disseminacdo do conhecimento cientifico e na promoc¢do da salde. Quanto a abordagem,
trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, uma vez que integrou procedimentos qualitativos,
relacionados ao desenvolvimento e a organizagdo do conteldo do aplicativo, e quantitativos,
referentes a avaliacdo da percepcdo dos participantes por meio de questionario estruturado. Do
ponto de vista dos objetivos, a pesquisa € descritiva, pois buscou descrever as etapas de
desenvolvimento datecnologia educacional e analisar a percepcédo de estudantes e profissionais
da area da salde quanto a sua usabilidade e ao conteldo. Em relacdo aos procedimentos
técnicos, caracteriza-se como uma pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico, seguida de um

estudo de campo para validagdo da tecnologia educacional.

4.1 Desenvolvimento do aplicativo
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O aplicativo movel E-LEISH foi desenvolvido como uma tecnologia educacional
digital voltada a educacdo em salde, com o objetivo de disseminar informacbes cientificas
confidveis sobre a leishmaniose de forma acessivel, interativa e intuitiva. Sua elaboracdo
ocorreu por meio de um processo sistematico que envolveu levantamento bibliografico,
planejamento pedagdgico, definicdo da arquitetura da informacgdo, elaboracdo dos protétipos,
desenvolvimento computacional, implementacdo das funcionalidades e realizacdo de testes
sucessivos, seguindo principios da metodologia agil de desenvolvimento de software (Agile),
caracterizada por ciclos interativos de planejamento, desenvolvimento, avaliacdo e

aperfeicoamento continuo.

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico em livros, artigos cientificos,
protocolos clinicos e documentos oficiais do Ministério da Salde, da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e de outras instituicdes de referéncia,
reunindo informacbes atualizadas acerca da epidemiologia, transmissdo, manifestacdes
clinicas, diagnostico, prevencdo e tratamento da leishmaniose. Paralelamente, foram
consultados dados epidemiologicos disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN/DATASUS), permitindo contextualizar o conteudo para a realidade

brasileira, especialmente para o estado do Maranhdo.

Com base nesse levantamento cientifico, foi estruturado todo o conteldo educacional
do aplicativo. Nesta etapa foram definidos 0s objetivos de aprendizagem, a organizagdo dos
temas, asequéncia logica das informagdes, a linguagem utilizada, os recursos visuais e a forma

de interacdo entre usuario e sistema.

A concepcéo do aplicativo foi integralmente idealizada pela pesquisadora. Inicialmente,
foi feito um desenho contendo toda a estrutura do aplicativo, incluindo o fluxo de navegacgéao
entre as telas, os menus, as funcionalidades pretendidas, a disposicdo dos conteldos e a
sequéncia logica de utilizacdo pelo usuério. Esse protétipo (Figura 5) serviu como referéncia
para todo o desenvolvimento posterior, possibilitando visualizar previamente a experiéncia do
usuério antes daimplementacdo computacional. Aposa definicdo da arquitetura da informacéo,
foi elaborado um fluxograma do funcionamento do aplicativo, representando todas as telas,

caminhos de navegacdo e conexdes existentes entre os mddulos.

Figura 5- Desenho contendo a estrutura do aplicativo, incluindo o fluxo de navegacéo entre as telas.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Esse fluxograma permitiu organizar a estrutura logica da aplicagdo e orientar o
desenvolvimento das funcionalidades, garantindo coeréncia entre os diferentes componentes
do sistema. Vale salientar que a implementacdo computacional contou com a colaboracdo de
dois estudantes do curso Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia (BICT). A
partir dos prototipos, desenhos, especificacbes e organizacdo conceitual elaborados pela
pesquisadora, 0s colaboradores realizaram o desenvolvimento técnico da aplicacao,
transformando a proposta inicialmente desenhada em um aplicativo funcional. Coube aos
colaboradores implementar as interfaces graficas, programar as funcionalidades previstas,
estruturar 0os componentes da aplicacdo e realizar a integracdo entre as diferentes telas,

preservando integralmente a concepcao originalmente proposta.

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado utilizando abiblioteca React Native?, em
conjunto com a plataforma Expo?, permitindo a construcdo de uma aplicacdo multiplataforma

compativel com dispositivos méveis Android®. Para gerenciamento das verses do projeto foi

3 React Native é uma ferramenta utilizada para desenvolveraplicativos para celulares. Ela permite criar, ao mesmo
tempo, versdes para os sistemas Android e iOS utilizando o mesmo c6digo, tornando o desenvolvimento mais
rapido e facilitando futuras atualizagfes do aplicativo.

4 Expo é uma ferramenta que auxilia no desenvolvimento e na realizagdo de testes de aplicativos para celulares.
Ela permite visualizar rapidamente as alteragdes feitas durante a programacdo, facilitando a criagdo, os ajustes e
a verificacdo do funcionamento do aplicativo antes de sua disponibilizagdo aos usuarios.

5 0 Android é o sistema operacional mais usado no mundo para celulares e tablets. Desenvolvido pelo Google,
ele funciona como o "cérebro™ do dispositivo, permitindo que vocé navegue, baixe aplicativos e controle todas
as fung¢des de hardware (como cadmera e bateria)
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utilizada a plataforma GitHub®, possibilitando controle das alteracdes realizadas ao longo do

desenvolvimento.

Buscou-se desenvolver uma interface visual simples, organizada e intuitiva, utilizando
cores suaves, icones ilustrativos, botdes de facil identificacdo e linguagem acessivel, tornando
o0 aplicativo adequado para diferentes perfis de usuarios, independentemente do nivel de

escolaridade ou familiaridade com tecnologias digitais.

Durante todo o processo de desenvolvimento foram realizados sucessivos testes de
funcionamento, usabilidade, navegabilidade, responsividade e compatibilidade entre diferentes
dispositivos mdveis. As inconsisténcias identificadas foram corrigidas de forma interativa até
a obtencdo da versdo final do aplicativo, utilizada posteriormente na etapa de validacdo da

tecnologia educacional.

4.2 Procedimentos de avaliacdo do aplicativo

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado elaborado
especificamente para a avaliagdo do aplicativo mdvel educativo E-LEISH. O instrumento foi
composto por questdes objetivas e discursivas, possibilitando a obten¢do de dados quantitativos
e qualitativos sobre a percepcdo dos participantes em relacdo a tecnologia educacional
desenvolvida (Apéndice B).

A aplicacdo do instrumento ocorreu de forma presencial com os estudantes e de forma
remota com 0s pesquisadores da area da leishmaniose. Para os estudantes, inicialmente
apresentamos o aplicativo E-LEISH em sala de aula, mediante autorizacdo prévia dos docentes
responsaveis pelas disciplinas, que disponibilizaram um momento de suas aulas para a
realizacdo da atividade. ApoOs explorarem livremente as funcionalidades do aplicativo, 0s
participantes foram convidados a responder, de forma voluntaria, ao questionario estruturado

elaborado na plataforma Google Forms, acessado por meio de link eletrénico ou QR Code.

Para os pesquisadores, o aplicativo e o link do questionario foram encaminhados

individualmente, por meio eletrdnico, em razdo do contato prévio estabelecido com

6GitHub é uma plataforma utilizada para armazenar, organizar e acompanhar o desenvolvimento de programas de
computador. Ela permite registrar as alterac@es realizadas no cddigo do aplicativo, facilitando sua atualizacéo,
manutencdo e o trabalho colaborativo entre os desenvolvedores.
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profissionais que atuavam na &rea da leishmaniose, possibilitando que avaliassem a tecnologia

e respondessem ao instrumento de forma voluntaria.

Inicialmente, foram coletadas informagfes referentes a caracterizacdo dos participantes,
contemplando vinculo académico ou profissional e a familiaridade prévia com a tematica da
leishmaniose. Em seguida, foram apresentadas questdes destinadas a avaliacdo da usabilidade,
da organizacdo das informacgdes, da clareza do conteido cientifico, da qualidade da interface e

do potencial do aplicativo como ferramenta de apoio a educacdo em salde.

A avaliacdo do aplicativo foi realizada por meio de nove itens estruturados em escala
do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a5 (concordo totalmente).
As questbes contemplaram aspectos relacionados a facilidade de uso, organizacdo das
informacdes, layout, desempenho técnico, compatibilidade com dispositivos moweis,
experiéncia geral de utilizacdo, organizacdo logica do conteldo, potencial como material de

apoio aos estudos e contribuicdo para acdes de educacdo em salde.

Considerando a natureza ordinal das variaveis obtidas por meio da escala Likert, foram
realizadas analises estatisticas descritivas e inferenciais, conforme abordagem empregada por
Leite et al. (2018). Inicialmente, calcularam-se as frequéncias absolutas (n), frequéncias
relativas (%), valores minimos e maximos, medianas e intervalos interquartis (11Q). As analises
estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics, versdo 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA, 2013).

Para comparar as avaliagbes entre as categorias dos participantes, empregou-se o teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Quando observada diferenca estatisticamente significativa,
procedeu-se ao pos-teste de Dunn para comparagfes maltiplas entre 0s grupos.
Adicionalmente, utilizou-se o teste do qui-quadrado (y?) de independéncia para verificar a
associacao entre a categoria dos participantes e a distribuicdo das respostas, adotando-se nivel

de significancia de 5% (p < 0,05).

Os dados qualitativos provenientes das questdes abertas foram analisados segundo a
técnica de Analise de Conteudo, na modalidade temdtica, conforme proposta por Bardin
(2016). O processo compreendeu inicialmente a pré-andlise, com a leitura flutuante de todas as
respostas obtidas nas questdes abertas do instrumento de avaliagdo, permitindo a familiarizagcao
com o material. Em seguida, realizou-se a exploracdo do material, por meio da identificacdo e

codificacdo das unidades de registro relacionadas a percep¢do dos participantes sobre o
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aplicativo. Posteriormente, o0s conteldos semelhantes foram agrupados em categorias
tematicas, considerando aspectos como usabilidade, organizacdo das informacgdes,
contribuicdo para o aprendizado e sugestdes de melhoria. Por fim, procedeu-se a interpretacao
dos resultados, buscando compreender os significados atribuidos pelos participantes e
identificar percepcOes recorrentes acerca da tecnologia educacional desenvolvida (Bardin,
2016).

S. RESULTADOS E DISCUSSAO

51 Desenvolvimento e Estrutura do Aplicativo E-LEISH

O aplicativo movel E-LEISH foi estruturado em modulos independentes e
interconectados, organizados de forma a favorecer a simplicidade, a acessibilidade e a
facilidade de navegacdo. Apos a tela inicial, o usuario é direcionado ao menu principal, no qual
estdo disponiveis 0s mddulos O que é?, Como identificar, Prevencdo, Mapa, Quiz e

Contatos, todos acessiveis a partir da pagina inicial (Figura 6).

Cada modulo foi desenvolvido para abordar um aspecto especifico da leishmaniose,
permitindo que o usuario navegue de maneira intuitiva entre 0s contetdos, conforme sua
necessidade de informacdo. A organizacdo modular da interface buscou facilitar o acesso
rapido as informacgdes, favorecer a aprendizagem progressiva e proporcionar uma experiéncia

de uso simples e interativa.

Figura 6- Interface em sequéncia do aplicativo E-LEISH.
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Bem-vindo!

Digite Seu nome para continuar

E-LEISH

Principais InformagBes

(©)

0 QUE E?

Conhega a doenca

Q

COMO IDENTIFICAR

Sintomas ¢ diagnéstico

o)

PREVENGAO

Proteja-se

Q Desafio Quiz

0 que é Leishmaniose?

Acesso Répido

0 que é Leishmaniose?

Q2. Leishmaniose Visceral (LV) - Calazar

Forma mais grave, atingindo brgos internos como figado, bago e medula ssea, Causada por

Leishmania Infantum (L, chagasi).
Principals sintomas:

« Febre prolongada

«Perda de peso Intensa

+ Inchage do bago e figado
+ Palidez e fraqueza

A Como ocorre a transmissgo?

Aleishmaniose é da das fémeas do quito=p: insetos p 20
grupo dos flebotomineos, Esses mosquitos se infectam ao picar animals que Ja carregam o protozodrio

Leishmania, como cBes, raposas e roedores silvestres.

Importante:
Alelshmaniose o 6 transmitida diretamente de uma pessoa para outra e nem pelo contato com
animais infactados, Apenas a picada do mosquito infectado pode transmitir a doenga.

Ciclo da Doenga
A leishmaniose se espalha por melo da interagdo entre o mosquito transmissor, os animals
reservatérios e os seres humanos, formando um ciclo continuo de transmissdo,

T MOSQUITO-PALHA

oto pequeno, de cor clara e aspecto aveludado, Costuma ficar parado com s 252 levantadas e vive

mbreados e com matéria orghs

em locais Gmidos,

/ TRANSMISSAO

Anfecgo acontece quando a fémea do mosqu

Jito-palha, Ja contaminada, pica um animal ou uma pessoa
inguinea.

saudbvel, liberands o parasita durante a alimentagso

| 22 reseavatéato

1 - Tela inicial; 2 - Menu; 3 e 4 - O que é Leishmaniose

ATENGAO

5 com imunidade baixa 530 mais vulnerdvels s formas graves da doenga, Quando

Indi

corretamente, a leishmaniose pode levar 3 complicagdes sérias e até ao sbito.

Fatores de risco para a transmissio:

let podasiabusr ool rios di

[/Pr de cBes Infoctados,

@ Sobe como prevenir?

VeJa dicas de prevengdo ¢ protecio

Acesse o aplicativo
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Como Identificar a Leishmaniose

Identifique os Sintomas e Saiba Quando Procurar Ajuda

Reconhecer o sintomas precocemente & essencial para um tratamento eficaz, Conhega as

principais formas cli fose e seus sint acteristicos,

Principais Formas Clinicas da Leishmaniose

@ Leishmaniose Cutinea (1<)
A forma mais comum da doenga, que afeta principalmente a pele.
Principais sintomas:

« Lesdes ulceradas

rgem como pequenas b

ordas elevadas

+ Localizago das lesses

Geralmente aparecem em r

25, como bragos, pernas e ro

+ Sem dor

Ps lesses 3o indolores, mas

dem cogar

. Cicatrizagio lenta

Rs feridas demoram a curar, podendo deixar cic

Imagem censurada

Esta imagem p

© Leishmaniose Mucosa (LM)

Forma mals rara ¢ grave, que afeta as mucosas do nariz, boca e faringe.

Princi sintomas:

« Lesges nas mucosas

Iniciam no nariz, podendo se espalkar para a boca e garganta

. Congestdo nasal e sangramentos

Como Identificar a Leishmaniose

© Leishmaniose Mucosa (L)
Forma mais rara e grave, que afeta as mucosas do nariz, boca e faringe.
Principals sintomast
+ LesBes nas mucosas
Sniclain o narie, podendo se sspalhar pora s boca  garganta

. Congestdio nasal e sangramentos

Podem ocorrer no inici

guidos de dificuldades respiratérias

+ Destruiglo das mucosas

Sem tratamento, pode causar deformidades

© Leishmaniose Cutanea Difusa (LCD)

Caracterizada por maltiplas lesdes na pele, sem cicatrizagio e com distribuigo extensa.

Principals sintomast

+ Lesges disseminadas

Varias pequena:

idas pelo corpo

+ Dificuldade de cicatrizagso

As less manecem por longos periodos sem cura

+ LesBes sem bordas elevadas

Diferente da forma ulcerada, as lesses podem ser mais r:

&

Como Identificar a Leishmaniose

@ Leishmoniose Disseminada (L0)

Forma rara que envolve a propagagBo do parasita para vérias dreas da pele e 6rgdos internos,

Principals sintomas:

. LesBes em virias partes do corpo

Grande quantidade de feridas que se espalham

. Comprometimento do sistema imunolégico

mas hepstico e sanguineo

+ Pele comprometid

Lesges mals s com grande drea de comprometimento

Imagem censurada

e Leishmaniose Visceral (Calazar)
Afeta 6rgdos internos como figado, bago e medula éssea.
Principals sintomas:

B rebre persistente

Pode durar Semanas ou meses, sem resposta a medicamentos comuns.

Ar Aumento do bago e figado

0 abdémen fica inchado devido a0 aumento desses érgios

<

Perda de peso extrema

Emagrecimento ripido mesmo com alimentagBo normal
® pele pélida

Fraqueza e pele esbranquigada devido 3 anemia

@ 1nfecgBes recorrentes

A fmunidade fica balxa, favorecendo outras infe:

5, 6,7 e 8 - Como identificar a leishmaniose

Para o diagnéstico de leishmaniose, & essencial a realizagio de exames laboratoriais e cl

A imunidade fica baxa, favorecendo outras infecgses

Fonte: Manual de vigiania da leishmaniose viceral, 2017

Procure ajuda imediatamente!

Se vocd apresentar algum desses sintomas, procure um posto de sadde imediatamente. 0
diagnéstico precoce & crucal para um tratamento eficaz,

Q  Diagnéstico

4 Exame microscépico

Andlise da lesio para identificagio do parasita

& Testes sorolégicos

Detectam a presenca do parasita no sangue

/ Punglio de medula éssea

Para diagnéstico de leishmaniose visceral

-
.
_

Acesse o aplicativo



Prevengao da Leishmaniose

Controle e Prevengdo do Mosquito-Palha

0 mosquito-palha (Lutzomyia 5pp.), transmissor da leishmaniose, se prolifera em ambientes
dmidos & ricos em matéria organica.
Controlar sua populaho e adotar medidas de protegdo sio essenciais para reduzir os riscos de

transmissdo,

§ Como Controlar o Mosquito-Palha?

10l Eliminagdo de Criadouros

0 mosquite deposita seus ovos em locals com matéria orgnica acumulada, Para evitar sua
proliferagsor

[ / Mantenha quintais e terrencs limpos e Secos

[ / Evite o actmalo de folhas Secas, fezes de animas e lixo orgdnico

Fonte: Canva, 2026
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Preveng3o da Leishmaniose

@ Uso de Inseticidas

Em démicas, pulverizags Tnseticid: i dem ajudar a controlar o

mosquito, Essas ag5es devem ser realizadas por érg3os de sadde pot

B Biocontrole Natural

Estudos indicam que predadores naturais, como certos tipos de peixes, aranhas e outros insetos,

podem uxiliar no controle das larvas do mosquito-palha,

O  Formas de Proteg3o Contra Picadas

& Uso de Repelentes

Aplique repelentes com DEET, Icaridina ou IR3535 nas dreas expostas do corpo, principalmente ao
entardecer e 4 noite, quando o mosquito é mais ativo,

7 Roupas de Protegio

Utilize mangas longas, calgas e sapatos fechados para reduzir o contato da pele com o mosquito.

[ Telas e Mosquiteiros

Instale telas protetoras em Janelas  portas e use mosquiteiros impregnados com inseticida a0

dormir.

@ Protegsio para Caes

05 cBies também podem ser infectados pela leishmaniose. Para protegé-os:

[  Utilize coleiras impregnadas com deltametrina

[ * Mantenha o ambiente limpo ¢ livre de matéria orgénica

Mapa do Maranhao

@& (-

Legends

® i
Vadia

o

® witoaita

Mapa do Maranhao

9 e 10 - Prevencao da leishmaniose; 11 e12 - Mapa de Incidéncia e ocorréncia

Acesse o aplicativo
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Quiz E-Leish 1 3 Perguntal de 10 ,] 4

A leishmaniose é consideradas

9 A Doenga genética

0l3, Kleycihelly! i) B Doengarespiratéria

Teste seus conhecimentos sobre leishmaniose de forma divertidal

C Zoomose
[] Como Funciona:

D Doengaalimentar

Contatos 15) Contatos 1 6

Q, ATENDIMENTO RAPIDO E INFORMAGDES G secretaria Municipal de Sadde (SEMUS)

(98) 3212-8282

%, Disque Sadde (SUS)

136 (Ligagdo gratuita) (@D vosprTALS DE REFERENCIA EM SRO LUtS

O whatsApp Sadde Hospital Presidente Vargas
(98) 3210-9090 f Poengas Tropical
Agendamentos ¢ Dovidas ® Aua 5 de Janeiro, n° 166, Jordoa

I (98) 3243-9809 | (38) 3221-50%

, Vigilancia Epidemiolégica (SES/MA)
(98) 3218-8700 Hospital Universitario (HUFMA)

2 (98) 2109-1000

© secretaria Municipal de Sadde (SEMUS)
(98) 3212-8282 Hospital Infantil Juvéncio Mattos

B (98) 3213-87T50
(b vosPITAIS DE REFERENCIA EM SAO LUfS
Hospital Presidente Vargas © UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPR 24H)

? fua

5 ° UPA Vinhals T (98) 266-0531
= (98)% | (98) 3221-50%
UPA Cidade Opersria  (98) 3272393
Hospital Universitario (HUFMA)
& (98) 2109-1000 UPA Itaqui-Bacanga B (98) 32712-0346
Hospital Infantil Juvéncio Mattos UPA Parque Vitéria B (98) 3190-80T6

 (98) 3218-9750

© Importante:

Acesse o aplicativo |

(G
13 e14 - Quiz; 15 16 - Contatos Iil;}:. i

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

O modulo “O que €?” apresenta informagdes gerais sobre a doenca, descrevendo o
agente etioldgico, o ciclo bioldgico do parasito, as formas clinicas da leishmaniose, os fatores
de risco para transmissdo e aspectos epidemioldgicos relevantes. Para facilitar a compreensdo

do contetdo, foram incorporadas ilustragbes esqueméticas do ciclo de transmissdo, imagens
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microscopicas das formas evolutivas do parasito (promastigota e amastigota), fotografias

ilustrativas e recursos graficos explicativos.

O moédulo “Como identificar” foi desenvolvido para auxiliar no reconhecimento das
manifestaces clinicas da doenca, contemplando informacGes sobre a leishmaniose cuténea,
mucosa, cutanea difusa, disseminada e visceral. Cada forma clinica apresenta a descricdo dos
principais sinais e sintomas, acompanhada de imagens ilustrativas. Considerando o potencial
impacto visual dealgumas fotografias clinicas, implementou-se um mecanismo de protecdo no
qual as imagens permanecem inicialmente ocultas, sendo exibidas somente mediante
autorizacdo do usuario, preservando a experiéncia de utilizacdo e evitando a exposicao

involuntaria a imagens sensiveis.

O moédulo ‘“Prevencdo” reune orientacdes fundamentadas nas recomendagdes do
Ministério da Salde, abordando medidas de protecdo individual e coletiva. Entre elas,
destacam-se a eliminacdo de criadouros do mosquito-palha, limpeza dos ambientes, uso de
repelentes, utilizacdo de roupas de protecdo, instalacdo de telas em portas e janelas, uso de
mosquiteiros impregnados com inseticidas, protecdo dos cdes mediante coleiras impregnadas

com deltametrina e orientacfes para evitar areas de maior risco de transmiss&o.

No modulo “Mapa”, foi incorporada uma ferramenta destinada a visualizagdo espacial
da distribuicdo da leishmaniose no territorio brasileiro. A funcionalidade permite ao usuério
consultar, de forma intuitiva, as areas de ocorréncia da doenca e compreender sua distribuicéo
epidemiolégica por meio de um mapa interativo, facilitando a interpretacdo das informacgdes e

ampliando o acesso ao conhecimento em saude.

O modulo “Contatos” foi desenvolvido para facilitar o acesso da populagdo aos servigos
publicos de salde. Nele, foram disponibilizados telefones e informacfes de atendimento do
Disque Salde, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude, hospitais de
referéncia em doencas tropicais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), favorecendo o

encaminhamento adequado dos usuarios em casos suspeitos da doenca.

Como estratégia de reforco da aprendizagem, desenvolveu-se um Quiz Educativo,
integrado ao aplicativo, composto por 25 questdes objetivas (conforme apresentado no
Apéndice A), elaboradas com base em todo o contetdo cientifico disponibilizado na aplicacdo.

As questdes contemplam conhecimentos referentes ao agente etioldgico, formas de
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transmissdo, vetor, manifestacGes clinicas, prevencdo, diagnostico, tratamento e medidas de

controle da leishmaniose.

O sistema foi programado para selecionar dez questdes de forma aleatdria a cada
tentativa, proporcionando experiéncias distintas em diferentes acessos. Apos cada resposta, 0
aplicativo fornece feedback imediato ao usuério, informando se a alternativa escolhida esta
correta ou incorreta, favorecendo o aprendizado continuo. Ao término das dez questbes, 0
sistema apresenta automaticamente a pontuacdo obtida, permitindo ao usuario avaliar seu

desempenho e incentivando novas tentativas para consolidacdo do conhecimento.

A organizacdo modular do aplicativo foi planejada para favorecer anavegacao intuitiva
e facilitar o acesso rapido as informacfes, caracteristicas consideradas essenciais para

tecnologias educacionais moveis voltadas a promocdo da salde.

5.2 Caracterizagdo dos participantes e visdo geral da avaliagio

A avaliacdo do aplicativo E-LEISH contou com a participacdo de 75 respondentes,
selecionados por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Esse tipo de
amostragem foi adotado em razdo da acessibilidade dos participantes, sendo convidados
estudantes e pesquisadores da area da saude vinculados a Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA), que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A escolha desse
método justificou-se pelo objetivo de obter a percepcéo de potenciais usuérios e de individ uos
com conhecimento técnico-cientifico suficiente para avaliar a usabilidade e o conteudo da
tecnologia educacional desenvolvida (Gil, 2019; Prodanov; Freitas, 2013). A composicdo da
amostra permitiu reunir participantes com diferentes niveis de formacdo e experiéncia na area
da salde, favorecendo uma avaliagdo mais abrangente da tecnologia desenvolvida. A presenca
de estudantes de diferentes cursos possibilitou verificar a percepgdo de potenciais usuarios do
aplicativo, enquanto a participacdo de pesquisadores contribuiu para uma analise mais

criteriosa da qualidade técnico-cientifica do conteudo disponibilizado.

Conforme apresentado no Grafico 1, predominou a participacdo de estudantes do curso
de Medicina (58,7%; n = 44), sequidos por estudantes de Ciéncias Biologicas (13,3%; n = 10),
Farmécia (13,3%; n = 10) e Enfermagem (8,0%; n = 6). Além disso, participaram cinco
pesquisadores com atuacdo na area de leishmanioses (6,7%; n = 5), contribuindo com uma

experiéncia técnico-cientifica na tematica.
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Gréfico 1- Perfil dos participantes

Pesquisadores
(leishmaniose)

Enfermagem
Farmacia
Ciéncias Biologicas

Medicina

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Alem da caracterizacdo da formacdo académica e profissional, avaliou-se o grau de
familiaridade prévia dos participantes com a leishmaniose, considerando que o conhecimento
sobre a tematica poderia influenciar a percepcdo acerca do contetdo disponibilizado pelo
aplicativo. Conforme apresentado no Quadro 1, 48,0% (n = 36) relataram familiaridade
moderada com a doenca, 28,0% (n = 21) baixa familiaridade, 13,3% (n = 10) afirmaram ndo

possuir conhecimento prévio e 10,7% (n = 8) declararam alta familiaridade.

Quadro 1-Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo grau de familiaridade

prévia com a leishmaniose

Grau de familiaridade Quantidade (n) Percentual (%)
Moderada 36 48,0
Baixa 21 28,0
Nenhuma 10 133
Alta 8 10,7
Total 75 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Observa-se que 89,3% dos participantes apresentavam conhecimento inexistente, baixo
ou moderado sobre a leishmaniose, evidenciando que a avaliagdo do aplicativo foi realizada
predominantemente por individuos com perfil semelhante ao publico para o qual a tecnologia
foi desenvolvida. Esse resultado € particularmente relevante, uma vez que tecnologias
educacionais voltadas a promocdo da saude devem ser avaliadas por usuarios representativos
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do seu publico-alvo, permitindo verificar se o conteldo apresenta linguagem acessivel,

organizacdo adequada e potencial para favorecer o processo de aprendizagem.

Esse achado também reforca a proposta apresentada na introducdo deste estudo, que
destaca a necessidade de desenvolver estratégias capazes de ampliar o acesso da populagdo a
informacGes cientificas confiaveis sobre a leishmaniose. Dessa forma, a avaliagdo realizada
por participantes com diferentes niveis de conhecimento permitiu verificar se o aplicativo
cumpria sua finalidade educativa junto ausuarios com perfil semelhante ao pdblico para o qual

foi desenvolvido.

Por outro lado, a participacdo de pesquisadores com experiéncia na tematica
complementou esse processo avaliativo ao incorporar uma perspectiva técnico-cientifica sobre
a qualidade do conteddo disponibilizado. Dessa forma, a composicdo heterogénea da amostra
fortalece a avaliacdo do E-LEISH, permitindo uma avaliagdo mais abrangente da usabilidade,
da qualidade do contetdo cientifico e do potencial educativo datecnologia desenvolvida. Apds
a caracterizacdo da amostra, procedeu-se a andlise das respostas obtidas no instrumento de
avaliacdo, contemplando aspectos relacionados a usabilidade, a organizacdo do contetdo e ao

potencial educativo do aplicativo E-LEISH, apresentados nos topicos a sequir.

Assim, a diversidade da amostra fortalece a confiabilidade da avaliacdo realizada, uma
vez que contemplou diferentes perfis de usuarios e distintos niveis de familiaridade com a
leishmaniose. Essa caracteristica amplia a consisténcia dos resultados apresentados nos topicos
seguintes, permitindo interpretar a usabilidade, aqualidade do contetdo e o potencial educativo

do E-LEISH a partir de diferentes perspectivas académicas e cientificas.
5.3  Avaliacdo quantitativa do E-LEISH

A avaliagdo quantitativa do E-LEISH contemplou aspectos relacionados a usabilidade
e a qualidade do contelddo, analisados a partir das respostas obtidas no instrumento de
avaliacdo. Para verificar possiveis diferencas entre as categorias de participantes, utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis, considerando-se nivel de significincia de 5% (p <0,05). Os resultados
descritivos e inferenciais encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Estatistica descritiva e teste de Kruskal Wallis das varidveis dependentes do questionario em relagéo a

categoria dos entrevistados
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Variavel

Dependente Categoria N Min Mix Mediana 11Q KW P
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 4.0 5.0 5.0 0.0
Alunos de Farmdcia 10 4.0 5.0 5.0 0.0
Ult :Apresenta Alunos de Ciéncias Biologicas 10 1.0 5.0 5.0 1.0 3.30 0.508
faeRidade de o Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 5.0 0.0
Alunos de Medicina 44 4.0 5.0 5.0 0.0
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 2.0 5.0 5.0 0.0
U2- Informagoes Alunos de Farmicia 10 3.0 5.0 5.0 0.0
organizadas de Alunos de Ciéncias Biolégicas 10 3.0 5.0 5.0 0.0 4.86 0.302
forma clara Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 45 1.0
Alunos de Medicina 44 4.0 5.0 5.0 0.0
Pesquisadores da drea de Leishmanioses ) 1.0 5.0 4.0 1.0
U3- Layout Alunos de Farmicia 10 3.0 5.0 5.0 0.0
favorece leitura e Alunos de Ciéncias Biolégicas 10 4.0 5.0 5.0 1.0 5.28 0.260
compreensio Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 5.0 1.0
Alunos de Medicina 44 3.0 5.0 5.0 0.0
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 4.0 5.0 5.0 0.0
U4- Bom Alunos de Farmicia 10 1.0 5.0 5.0 1.0
desempenho técnico Alunos de Ciéncias Biologicas 10 3.0 5.0 5.0 1.0 3.30 0.509
(velocidade) Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 4.5 1.0
Alunos de Medicina 44 3.0 5.0 5.0 0.0
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 5.0 5.0 5.0 0.0
US- Adequado a0 Alunos de Farmicia 10 1.0 5.0 5.0 0.0
dispositivo movel Alunos de Ciéncias Biolégicas 10 4.0 5.0 5.0 1.0 3.30 0.542
utilizado Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 4.5 1.0
Alunos de Medicina 44 1.0 5.0 5.0 0.5
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 2.0 5.0 5.0 0.0
U6- Avaliagdo geral Alunos de Farmicia 10 4.0 5.0 5.0 1.0
da experiéncia de Alunos de Ciéncias Biologicas 10 4.0 5.0 5.0 0.0 1.93 0.769
uso Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 45 1.0
Alunos de Medicina 44 4.0 5.0 5.0 0.5
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 2.0 5.0 5.0 0.0
C1- Contendo Alunos de Farmacia 10 5.0 5.0 5.0 0.0
organizado de Alunos de Ciéncias Biolégicas 10 4.0 5.0 5.0 0.0 6.80 0.128
forma logica Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 45 1.0
Alunos de Medicina 44 4.0 5.0 5.0 0.0
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 3.0 5.0 502 1.0
C2- Material de Alunos de Farmacia 10 4.0 5.0 S0 1.0
. . Alunos de Ciéncias Biolégicas 10 4.0 5.0 5.02 1.0 12.53 0.014
Apoluberescudos Alunos de Enfermagem ¢ 6 4.0 5.0 45" 1.0
Alunos de Medicina 44 4.0 5.0 5.0 0.0
Pesquisadores da drea de Leishmanioses 5 4.0 5.0 5.0 0.0
C3- Contribuir Alunos de Farmacia 10 5.0 5.0 5.0 0.0
para educagio em  Alunos de Ciéncias Biolégicas 10 4.0 5.0 5.0 0.0 8.54 0.069
satde Alunos de Enfermagem 6 4.0 5.0 45 1.0
Alunos de Medicina 44 3.0 5.0 5.0 0.0

ab [ etras diferentes pelo pos-teste de Dunn.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no IBM SPSS Statistics, versédo 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

A andlise dos resultados demonstra elevada concordancia entre os participantes em
relacdo aos aspectos de usabilidade do E-LEISH. Para as variaveis Ul (facilidade de uso), U2
(informacbes organizadas de forma clara), U3 (layout favorece a leitura e compreensdo), U4
(desempenho técnico), U5 (adequacdo ao dispositivo movel) e U6 (avaliagdo geral da
experiéncia de uso), as medianas permaneceram predominantemente iguais a 5, indicando que

os diferentes grupos atribuiram avaliagbes bastante positivas ao aplicativo. Além disso, nao
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foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as categorias de participantes
para essas variaveis (p > 0,05), evidenciando uma percep¢do homogénea da usabilidade
independentemente da formacdo académica ou experiéncia prévia com a temética. Esse
elevado nivel de concordancia sugere que o aplicativo apresentou boa aceitagao
independentemente da formac&o dos participantes, indicando que sua interface foi considerada

intuitiva e acessivel por diferentes perfis de usuarios.

A predomindncia de avaliagbes maximas sugere que os participantes perceberam o E-
LEISH como uma tecnologia educacional intuitiva, organizada e adequada para apoiar a
aprendizagem sobre leishmaniose. Esses achados corroboram os pressupostos apresentados por
Barros (2012) e Pontes et al. (2024), que destacam o potencial das tecnologias moveis para
ampliar o acesso ao conhecimento de forma flexivel, dindmica e acessivel. Alm disso,
reforcam a proposta apresentada na introducdo deste estudo, segundo a qual aplicativos
educativos podem contribuir para suprir a caréncia de materiais digitais voltados as doencas

negligenciadas.

Em relacdo a qualidade do conteldo, verificou-se comportamento semelhante. As
varidveis C1 (conteudo organizado de forma logica) e C3 (contribuicdo para a educagdo em
saude) apresentaram medianas iguais a 5 na maioria das categorias avaliadas, sem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05). Esses resultados sugerem que oS
participantes reconheceram o aplicativo como um recurso organizado, coerente e com potencial

para apoiar processos de ensino, aprendizagem e ac¢les de educacdo em salde.

Entretanto, a variavel C2 (material de apoio aos estudos) apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias de participantes (p = 0,014). A andlise poés-
hoc de Dunn indicou que essa diferenca ocorreu principalmente em relacdo ao grupo de
estudantes de Enfermagem, cuja mediana foi inferior a observada nos demais grupos. Apesar
dessa diferenca estatistica, a mediana permaneceu elevada (4,5), indicando avaliacdo favoravel
do aplicativo também por esse grupo. Assim, o resultado parece refletir diferencas na
intensidade da concordancia entre os participantes, e ndo uma percep¢do negativa quanto a

qualidade do material disponibilizado.

Uma possivel explicacdo para esse comportamento esta relacionada as especificidades
da formacdo dos estudantes de Enfermagem, que frequentemente utilizam materiais voltados a

pratica clinica e ao cuidado direto ao paciente. Dessa forma, esse grupo pode ter adotado
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critérios mais rigorosos ao avaliar o potencial do aplicativo como material de apoio aos estudos.
Essa interpretacdo é compativel com o perfil formativo preconizado para a Enfermagem, cuja
formacdo enfatiza o cuidado integral, a promogdo da salde, a educacdo em saude e a atuagdo
nos diferentes niveis de atencdo, estimulando uma andlise critica dos recursos utilizados na
prética profissional (Brasil, 2001; Ceccim; Feuerwerker, 2004). Entretanto, como as avaliagGes
permaneceram elevadas, este resultado deve ser interpretado como uma diferenca na

intensidade da concordancia e ndo como evidéncia de rejeicdo a tecnologia desenvolvida.

De forma geral, os achados evidenciam que o E-LEISH apresentou elevada aceitagdo
quanto a usabilidade e a qualidade do conteldo, com avaliagbes consistentes entre estudantes
de diferentes cursos da area dasalde e pesquisadores. A predomindncia de medianas méaximas
(5) reforca que o aplicativo foi percebido como uma tecnologia educacional de facil utilizagao,
adequada a navegacdo em dispositivos mOveis e capaz de disponibilizar informacdes
organizadas e relevantes sobre a leishmaniose. Esse comportamento indica que o E-LEISH
possui caracteristicas favoraveis para utilizacdo como ferramenta de apoio ao ensino e as ages

de educacdo em salde.

Esses resultados demonstram que 0s objetivos especificos relacionados a avaliacdo da
usabilidade, da clareza das informacbes e do potencial educativo do aplicativo foram
alcancados. Em conjunto, asanalises indicam que o E-LEISH relne caracteristicas compative is
com tecnologias educacionais destinadas a promocdo da salde, apresentando potencial para

apoiar acdes educativas voltadas a prevencdo e ao enfrentamento da leishmaniose.

Tabela 2. Teste do Qui-quadrado de independéncia variaveis dependentes do questionario em relagdo a

categoria dos entrevistados
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Categoria
Variavel Pesql}isadores Alunos de Ah.l,\nos. ds Alunos de Alunos de 2
dependente L (!a o d e Farmacia (;lepc} 43 Enfermagem Medicina x P
eishmanioses Biolégicas
n % n % n % n % n %

1 0 0.0 0 0.0 1 10.0 0 0.0 0 0.0

Ul 4 1 20.0 1 10.0 3 30.0 1 16.7 9 20.5 8.17 0.417
5 4 80.0 9 90.0 6 60.0 5 83.3 35 79.5
2 1 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3 0 0.0 1 10.0 1 10.0 0 0.0 0 0.0

e 4 0 0.0 0 0.0 1 10.0 3 50.0 6 13.6 2%:56 005
5 4 80.0 9 90.0 8 80.0 3 50.0 38 86.4
1 1 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

U3 3 0 0.0 1 10.0 0 0.0 0 0.0 1 23 20.69 0.055
4 2 40.0 1 10.0 3 30.0 2 333 7 15.9
5 2 40.0 8 80.0 7 70.0 4 66.7 36 81.8
1 0 0.0 1 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

U4 3 0 0.0 0 0.0 1 10.0 0 0.0 2 45
4 1 20.0 2 20.0 3 30.0 3 50.0 7 159 i5e e
5 4 80.0 7 70.0 6 60.0 3 50.0 35 79.5
1 0 0.0 1 10.0 0 0.0 0 0.0 1 23
2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 23

Us 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 4.5 11.06 0.806
4 0 0.0 1 10.0 3 30.0 3 50.0 T 15.9
5 5 100.0 8 80.0 7k 70.0 3 50.0 33 75.0
2 1 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Ué 4 0 0.0 3 30.0 2 20.0 3 50.0 11 25.0 17.48 0.026
5 4 80.0 7 70.0 8 80.0 3 50.0 33 75.0
2 1 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

C1 4 0 0.0 0 0.0 1 10.0 3 50.0 8 18.2 22.30 0.004
5 4 80.0 10 100.0 9 90.0 3 50.0 36 81.8
3 1 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

C2 4 1 20.0 3 30.0 4 40.0 3 50.0 3 6.8 26.10 0.001
) 3 60.0 7 70.0 6 60.0 3 50.0 41 93.2
3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3

C3 4 1 20.0 0 0.0 1 10.0 3 50.0 4 9.1 10.93 0.206
5 4 80.0 10 100.0 9 90.0 3 50.0 39 88.6

Fonte:
Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no IBM SPSS Statistics, versédo 22.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA).).

A andlise da distribuicdo das respostas evidenciou que a maioria das variaveis
apresentou elevada concentracdo de avaliagbes nas categorias superiores da escala Likert,
especialmente na resposta 5 (“concordo totalmente™), demonstrando elevada aceitagdo do
aplicativo pelos diferentes grupos avaliados. Essas associacfes revelam nuances criticas que
vao além da tendéncia geral de aprovacdo. Em primeiro lugar, o teste estatistico capturou a
divergéncia pontual, porém metodologicamente expressiva, do grupo de pesquisadores
especialistas. Conforme detalhado na Tabela 2, este grupo concentrou atribuices de notas
inferiores nas varidveis U2 (clareza), U6 (experiéncia de uso) e C1 (conteudo logico), incluindo
uma pontuacdo correspondente ao nivel de discordancia total (nota 1) no quesito layout (U3).

Por se tratar de um corpo de avaliadores com expertise técnico-cientifica refinada na tematica
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da leishmaniose, esse comportamento dos dados quantitativos indica que, embora a interface
atenda plenamente ao publico discente, o rigor técnico exige ajustes na hierarquia visual e no
encadeamento dos conceitos. Esse achado blinda a robustez da validacdo e justifica diretamente
as demandas levantadas posteriormente na etapa qualitativa por melhorias estéticas e
aprofundamento cientifico (Quadro 2).

Em segundo lugar, as associacBes estatisticas destacam o comportamento discrepante
dos estudantes de Enfermagem, que apresentaram uma distribuicdo significativamente maior
de respostas na categoria 4 (concordo parcialmente) em comparagdo aos cursos de Medicina,
Farmacia e Ciéncias Biologicas, que concentraram massivamente notas 5. Essa variacdo em
relacdo ao potencial do aplicativo como material de apoio (C2) pode ser fundamentada pelas
particularidades das diretrizes curriculares do curso de Enfermagem. Enquanto a Medicina foca
de forma mais densa na fisiopatologia e no manejo clinico individual do parasito — aspectos
fortemente cobertos pelas telas atuais do E-LEISH —, a formacdo em Enfermagem é
historicamente voltada as praticas de cuidado integral, acolhimento na atencdo priméria e
vigilancia em salde comunitaria. Essa caracteristica estd em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Enfermagem, que orientam uma formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, fundamentada na integralidade da assisténcia e na atuacdo em
todos os niveis de atencdo a saude (Brasil, 2001). Da mesma forma, a formacdo meédica
contempla competéncias voltadas ao raciocinio clinico, diagndstico e manejo terapéutico,

embora também esteja pautada na integralidade do cuidado (Brasil, 2014).

Portanto, a tendéncia a notas mais moderadas sugere que este publico adotou um olhar
mais criterioso, sentindo falta de elementos assistenciais especificos voltados a sua préatica
profissional diaria.

Dessa forma, os resultados do teste do Qui-quadrado enriquecem os achados do teste
de Kruskal-Wallis ao demonstrar que, embora a aceitacdo global da tecnologia seja
incontestavel, perfis especificos de avaliadores trazem demandas distintas baseadas em suas
realidades académicas e profissionais, fornecendo um diagnostico preciso para as futuras

atualizacbes do aplicativo.

Essas diferencas evidenciam que a percepc¢do sobre uma tecnologia educacional pode
variar de acordo com a formacdo académica e a experiéncia prévia dos usuarios. Entretanto,

mesmo diante dessas particularidades, observa-se que todos os grupos atribuiram avaliagdes
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predominantemente positivas ao aplicativo, reforcando sua aplicabilidade para diferentes perfis

de usuarios da area da salde.

Apos aanalise estatistica apresentada na Tabela 2, os Graficos 2 a5 permitem visualizar
a distribuicdo das respostas para as varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente
significativa entre as categorias dos participantes. De modo geral, observa-se predominancia
de respostas nas categorias superiores da escala Likert, especialmente na categoria 5
("concordo totalmente™), independentemente do grupo avaliado, reforcando a elevada

aceitacdo do aplicativo E-LEISH.

No Gréfico 2, referente a varidvel U2 (InformagBes organizadas de forma clara),
verifica-se que a maioria dos participantes atribuiu nota maxima ao item, destacando-se 0s
estudantes de Medicina, Farmacia e Ciéncias Bioldgicas. Em contrapartida, os estudantes de
Enfermagem apresentaram maior proporcdo de respostas na categoria 4, o que explica a
associacao estatisticamente significativa identificada pelo teste do Qui-quadrado (p = 0,005),
embora a percep¢do geral tenha permanecido positiva.

Gréfico 2: Associacdo da variavel U2 (Informagdes organizadas de forma clara) e a categoria dos

entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no IBM SPSS Statistics, verséo 220
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Em relacdo ao Grafico 3, correspondente a variavel U6 (Avaliacdo geral da experiéncia
de uso), observa-se comportamento semelhante, com predominancia de avaliagbes maximas
entre a maioria das categorias. Entretanto, novamente se verifica maior concentracdo de

respostas na categoria 4 entre os estudantes de Enfermagem, justificando a diferenca estatistica
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observada (p = 0,026). Ainda assim, as avaliacbes permaneceram concentradas entre as
categorias 4 e 5, indicando elevado grau de satisfacio com a experiéncia de utilizacdo do

aplicativo.

Gréfico 3. Associacdo da varidvel U6 (Avaliagdo geral da experiéncia de uso) e a categoria dos

entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no IBM SPSS Statistics, verséo 220
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Os Graficos 4 e 5, referentes as varidveis C1 (Conteldo organizado de forma lbgica) e
C2 (Material de apoio aos estudos), evidenciam que a percepcdo acerca da qualidade do
contetdo também foi amplamente favoravel. Destaca-se que, para a variavel C2, os estudantes
de Medicina apresentaram maior frequéncia de respostas na categoria 5, enquanto o grupo de
Enfermagem distribuiu suas respostas entre as categorias 4 e 5, comportamento que explica a
significAncia estatistica observada tanto no teste de Kruskal-Wallis quanto no teste do Qui-
quadrado. Apesar dessas diferencas, todas as categorias atribuiram avaliacdes

predominantemente positivas ao conteldo disponibilizado pelo E-LEISH.

Gréfico 4. Associagdo da variavel C1 (Conteldo organizado de forma ldgica) e a categoria dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no IBM SPSS Statistics, verséo 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Gréfico 5. Associacdo da varidvel C2 (Material de apoio aos estudos) e a categoria dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no IBM SPSS Statistics, verséo 220
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Em conjunto, os graficos confirmam os resultados obtidos nas andlises estatisticas,
demonstrando que as diferencas identificadas entre os grupos ocorreram principalmente na
intensidade da concordancia atribuida a alguns itens, sem comprometer a elevada aceitagao
geral do aplicativo. Dessa forma, as representacbes graficas reforcam que o E-LEISH foi

positivamente avaliado quanto a organizacdo das informacGes, experiéncia de uso e qualidade
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do conteldo cientifico, independentemente da categoria profissional ou académica dos

participantes.

A distribuicdo das respostas referentes a varidvel C2 (Material de apoio aos estudos)
foi representada por meio de um boxplot (Grafico 6), construido em funcdo de essa variavel ter
apresentado diferenca estatisticamente significativa entre as categorias de participantes no teste
de Kruskal-Wallis.

Gréfico 6. Box-plot da variavel C2 em relacdo a categoria dos entrevistados
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Fonte: Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no Jamovi (2.7.37)

Observa-se que a maioria das categorias apresentou mediana igual a 5, indicando

elevada concordancia quanto ao potencial do E-LEISH como material de apoio aos estudos.

O grupo de Enfermagem apresentou mediana de 4,5 e maior dispersdo das respostas,
enquanto o0s demais grupos apresentaram, predominantemente, mediana igual a 5. Esses
resultados refletem adiferenga estatisticamente significativa identificada pelo teste de Kruskal-
Wallis (p = 0,014). Entretanto, como néo foi realizado um teste pos-hoc, ndo é possivel afirmar

qual grupo foi exclusivamente responsavel pela diferenca observada.

Observa-se ainda uma resposta individual com valor inferior no grupo dos
pesquisadores da area de leishmaniose. A conferéncia dos dados originais demonstrou que essa

resposta corresponde a uma avaliacdo mais critica do aplicativo, compativel com as
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observagGes qualitativas registradas pelo participante, ndo representando erro de

preenchimento ou de registro dos dados.

O boxplot também demonstra reduzida variabilidade das respostas para a maioria dos
grupos, especialmente entre estudantes de Medicina, Farmacia e Ciéncias Bioldgicas, cujas
avaliagbes permaneceram concentradas proximas ao valor maximo da escala. Esse
comportamento reforca os resultados obtidos nas analises descritivas e inferenciais, indicando
elevado consenso entre os participantes quanto a qualidade do conteldo disponibilizado pelo

aplicativo.

A confiabilidade do instrumento utilizado para avaliar o E-LEISH foi verificada por
meio do coeficiente Alfa de Cronbach, obtendo-se valor de 0,763, 0 que indica consisténcia
interna considerada satisfatoria para pesquisas na area da salde. Esse resultado demonstra que
0S nove itens que compdem o instrumento apresentaram adequada homogeneidade, indicando
que as questdes avaliaram, de forma consistente, 0s aspectos relacionados a usabilidade e a

qualidade do contetdo do aplicativo.

Quadro 2. Alfa de Cronbach

\ Cronbach's Alpha
Ermhﬁzh 5 Based on Standardized Itr: :jﬁ
P ltems
0.763 0.797 2]

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, analisados no IBM SPSS Statistics, verséo 220
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Segundo Tavakol e Dennick (2011), valores do coeficiente Alfa de Cronbach iguais ou
superiores a 0,70 indicam consisténcia interna satisfatoria, evidenciando boa confiabilidade das
medidas obtidas. Esse critério também é recomendado por Hair et al. (2019) para instrumentos
utilizados em pesquisas aplicadas. Dessa forma, o coeficiente observado reforca a robustez do
instrumento empregado neste estudo e confere maior seguranga a interpretacdo dos resultados

guantitativos, uma vez que demonstra adequada consisténcia entre os itens avaliados.

A adequada consisténcia interna observada fortalece a credibilidade dos resultados

apresentados neste estudo, indicando que o instrumento utilizado foi capaz de avaliar de forma
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confidvel os diferentes aspectos relacionados a usabilidade e ao contetdo do aplicativo. Esse
resultado aumenta a robustez metodoldgica da pesquisa e fornece maior seguranca para as

interpretacdes realizadas ao longo da discussao.

54 Avaliacdo qualitativa do E-LEISH

A analise qualitativa teve como objetivo compreender as percepgdes, experiéncias e
sugestdes dos participantes acerca do aplicativo E-LEISH, complementando os resultados
obtidos na avaliacdo quantitativa. Para isso, foram analisadas as respostas discursivas
registradas no campo aberto do instrumento de avaliagdo, permitindo identificar aspectos que

ndo poderiam ser plenamente explorados por meio das questdes objetivas.

As respostas foram submetidas a Analise de Conteudo, conforme proposta por Bardin
(2016), seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
com posterior interpretacdo. Esse procedimento possibilitou a organizagdo das informagdes em
categorias tematicas representativas das percepcfes dos participantes, evidenciando tanto os
aspectos considerados positivos quanto as sugestdes para o aprimoramento da tecnologia

educacional.

Foram identificadas oito categorias tematicas, construidas a partir da recorréncia e da
similaridade dos discursos. As categorias contemplam aspectos relacionados a usabilidade,
organizacdo do conteddo, clareza da linguagem, recursos multimidia, acessibilidade, potencial
educativo e sugestdes de aperfeicoamento do aplicativo. A frequéncia de mengdes e exemplos

de falas representativas encontram-se apresentados no Quadro 3.

Quadro 3- Categorias temdticas da andlise qualitativa das respostas abertas

Categoria tematica Frequéncia de mencgdes | Exemplo de fala anonimizada
Usabilidade e navegacdo | 33 “Facilidade de utilizacao e layout
intuitiva intuitivo.” (P21, an6nimo)
Clareza,  objetividade e| 31 “Facil, didatico e sem enrolagdo.”
linguagem acessivel (P16, andnimo)
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Recursos  multimidia e | 25 “Se tivesse video aula ficaria
interatividade muito bom.” (P20, anénimo )
Layout, legibilidade e design | 20 “Layout mais colorido com mais
visual imagens.” (P18, andnimo)
Acessibilidade e ampliagdo | 19 “A tnica sugestdo ¢ adicionar
de compatibilidade zoom ao aplicativo para melhor

visualizacdo das imagens.” (P38,

anbnimo)
Organizacéo logica  do | 18 “Organizado e funcional.” (P4,
contetido andnimo)
Potencial educativo el 13 “Ajuda para o aprendizado acerca
aplicacdo em saude da doenca, de forma acessivel e

clara, contribuindo para a
b

conscientizagdo da populagdo.’

(P64, andnimo)

Profundidade cientifica e | 10 “Adicao de referéncias

referéncias cientificas.” (P57, an6nimo)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

As frequéncias apresentadas no Quadro 2 ndo sdo mutuamente excludentes, uma vez
que um mesmo participante p6de mencionar mais de um aspecto em sua resposta. Dessa forma,
o nimero total de mencBes € superior ao numero de participantes, refletindo a diversidade de

percepcoes registradas durante a avaliacdo do aplicativo.

A analise qualitativa evidenciou que a categoria Usabilidade e navegacdo intuitiva foi
a mais frequentemente mencionada pelos participantes, totalizando 33 menc¢bes (Quadro 2).
Os relatos destacaram, principalmente, a facilidade de utilizacdo do aplicativo, a
simplicidade da navegacdo e aorganizagcdo dos recursos disponiveis, indicando que o E-LEISH

proporciona uma experiéncia de uso intuitiva para diferentes perfis de usuarios.

Sob a perspectiva da Saude Digital (e-Health), uma interface fluida e intuitiva
transcende o mero conforto estético; ela atua diretamente na reducdo da carga cognitiva do

usuario durante o processo de aprendizagem ubiqua (m-learning). Conforme apontam a



50

Organizacdo Mundial da Saude (2021) e Marcolino et al. (2018), tecnologias digitais em salde
devem priorizar interfaces intuitivas, usabilidade e facilidade de navegacdo, uma vez que esses
aspectos influenciam diretamente a adesdo dos usuarios e a efetividade das intervengBes em
salde. A facilidade de navegacdo relatada pelos participantes (Quadro 3) valida a arquitetura
de informagé@o proposta inicialmente na etapa de prototipagem, demonstrando que o aplicativo
mitiga o0 chamado 'abismo digital. Ao simplificar o acesso a menus complexos, o E-LEISH
atende as recomendacdes internacionais da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) para
intervencdes digitais em salde, que preconizam que ferramentas de base comunitiria devem
possuir usabilidade simplificada para garantir a democratizacdo da informacdo mesmo a

individuos com letramento digital incipiente.

A segunda categoria mais recorrente foi clareza, objetividade e linguagem acessivel,
com 31 mencgbes (Quadro 3). Os participantes ressaltaram que o E-LEISH apresenta
informacbes organizadas em linguagem simples, objetiva e de facil compreensdo, favorecendo
a assimilacdo do conteldo por usudrios com diferentes niveis de conhecimento sobre a
leishmaniose. Entre os relatos, destacam-se observacbes como "facil, didatico e sem
enrolacdo” (P16) e "linguagem clara e objetiva” (P32), evidenciando que o aplicativo
conseguiu apresentar informacGes técnico-cientificas de forma acessivel, sem comprometer a

qualidade do contetdo.

Esses achados corroboram os resultados da andlise quantitativa, na qual os itens
relacionados a qualidade do conteudo receberam avaliagbes predominantemente positivas,
demonstrando elevada concordancia quanto a clareza e a organizacdo das informacgdes

disponibilizadas.

A énfase dada pelos avaliadores a 'clareza e objetividade' (Quadro 3) toca no cerne do
desafio da democratizacdo do conhecimento acerca de doengas tropicais negligenciadas.
Historicamente, grande parte das informacGes sobre o ciclo epidemiologico, diagndstico,
prevencdo e controle da leishmaniose foi difundida principalmente por meio de documentos
técnicos, protocolos institucionais e publicagdes cientificas direcionadas aos profissionais de
salde, o que pode dificultar sua compreensdo pela populacdo em geral (Brasil, 2014; World
Health Organization, 2023). A transposicdo didatica executada no E-LEISH atua como um
vetor de transicdo entre a comunicacdo cientifica interpares e a divulgacdo cientifica de massa.
Ao traduzir termos complexos da parasitologia e da entomologia para uma estrutura dialégica

e acessivel, o aplicativo combate diretamente a desinformacdo peridomiciliar que, conforme
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apontam Suzuki et al. (2022), é um dos principais fatores para a manutencdo de criadouros do
mosquito-palha. Assim, a clareza textual validada pelos participantes consagra o dispositivo
ndo apenas como um material de apoio académico, mas como um instrumento de emancipacéo

social e promocéo da saude priméria.

Outra categoria frequentemente mencionada foi Recursos multimidia e interatividade,
que reuniu 25 mencdes (Quadro 3). Os participantes destacaram que a utilizagdo de imagens,
ilustracbes e recursos visuais tornou o conteldo mais atrativo e facilitou a compreensdo das
informacdes. Além disso, relataram que esses elementos contribuiram para uma navegagao

mais dindmica e estimularam maior interesse durante a utilizacdo do aplicativo.

A presenca de recursos multimidia representa um importante diferencial em tecnologias
educacionais, uma Vvez que favorece diferentes estilos de aprendizagem e amplia o engajamento
dos usuarios. Nesse sentido, os relatos obtidos sugerem que os elementos visuais do E-LEISH
contribuiram positivamente para a experiéncia de uso e para a compreensdo dos contetidos

relacionados a leishmaniose.

A categoria Layout, legibilidade e design visual reuniu 20 mencdes (Quadro 3),
evidenciando que os participantes percebem a organizacdo visual do aplicativo. Os relatos
destacaram aspectos relacionados a disposicdo dos elementos na interface, a combinacdo de
cores, ao tamanho das fontes e a facilidade de leitura, indicando que o design do E-LEISH
favoreceu a navegacdo e a compreensdo das informacfes apresentadas. Comentarios como
"layout bonito e organizado" (P21) e "visual agradavel" (P40) ilustram essa percepcao,
demonstrando que a apresentacdo visual do aplicativo contribuiu para uma experiéncia de uso

mais confortavel e atrativa.

Os resultados qualitativos convergem com os achados da andlise quantitativa, na qual
os itens relacionados ao layout e a organizacdo das informacbes apresentaram elevada
concordancia entre os participantes. Em tecnologias educacionais, o design visual desempenha
papel fundamental ao facilitar a interacdo do usuario com a interface e tornar o processo de
aprendizagem mais intuitivo e eficiente (Filatro; Cairo, 2015; Nielsen, 1993).40 do usuario com
a interface e tornar o processo de aprendizagem mais intuitivo e eficiente. Dessa forma, a
avaliacdo positiva dessa categoria reforca que a estrutura visual do E-LEISH favorece tanto a

usabilidade quanto o acesso ao conteudo educativo.
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A categoria Acessibilidade e ampliagdo de compatibilidade foi identificada em 19
mencbes (Quadro 3). Embora os participantes tenham reconhecido a facilidade de utilizacdo
do aplicativo, parte deles apresentou sugestes voltadas a ampliagdo dos recursos de
acessibilidade e da compatibilidade com diferentes dispositivos. Entre as recomendacdes
destacaram-se a implementacdo de recursos para pessoas com deficiéncia visual, ajustes na
responsividade para diferentes tamanhos de tela e melhorias que ampliem o acesso do

aplicativo por diferentes perfis de usuarios.

Essas sugestdes ndo representam criticas a funcionalidade do E-LEISH, mas apontam
possibilidades de aperfeicoamento para futuras versbes da tecnologia. A incorporacdo de
recursos de acessibilidade constitui um aspecto essencial no desenvolvimento de tecnologias
educacionais, pois amplia a inclusdo digital e favorece o acesso equitativo as informacdes em

saude, atendendo as necessidades de usuarios com diferentes caracteristicas e demandas.

A categoria Organizacdo ldgica do contetdo foi identificada em 18 mencBes (Quadro
3), demonstrando que os participantes reconheceram a disposicdo sequencial das informacgdes
como um dos pontos positivos do E-LEISH. Os relatos evidenciaram que a estrutura do
aplicativo facilita a compreensdo dos conteudos ao apresentar os temas de forma organizada e
progressiva, permitindo que o usuario acompanhe 0 processo de aprendizagem sem
dificuldades. Comentarios como "organizado e funcional” (P4) e "contedo bem distribuido”
(P38) ilustram essa percepc¢do, reforcando que a sequéncia logica das informacGes favorece a

navegacao e o entendimento dos diferentes aspectos relacionados & leishmaniose.

Essa percepcédo esta em consonancia com os resultados da analise quantitativa, na qual
os participantes atribuiram avaliacbes elevadas ao item referente a organizacdo do conteudo.
Em tecnologias educacionais, a organizacdo ldgica das informac6es é um aspecto fundamental
para favorecer a aprendizagem, reduzir a sobrecarga cognitiva e facilitar a localizagdo dos
contetudos pelo usuario (Filatro; Cairo, 2015; Mayer, 2021).

Outra categoria identificada foi Potencial educativo e aplicacdo em salde, que reuniu
13 mengBes (Quadro 3). Os participantes reconheceram o E-LEISH como uma ferramenta com
potencial para apoiar atividades de ensino, aprendizagem e educacdo em salde, destacando sua
aplicabilidade tanto no ambiente académico quanto em acles voltadas a orientacdo da

populacdo. As respostas sugerem que o aplicativo pode contribuir para ampliar o acesso a
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informacdes confidveis sobre a leishmaniose, favorecendo estratégias de promocao da salde e

prevencdo da doenca.

Essa percepcdo complementa o0s resultados quantitativos, nos quais 0s itens
relacionados a contribuicdo do aplicativo para a educacdo em saude obtiveram elevados niveis
de concordancia entre os participantes. A convergéncia entre as duas abordagens evidencia que
0 E-LEISH néo foi percebido apenas como uma ferramenta de consulta, mas como um recurso
educativo capaz de auxiliar na disseminacdo do conhecimento cientifico e apoiar processos de

educacdo em salde em diferentes contextos.

Por fim, a categoria Profundidade cientifica e referéncias apresentou 10 mencdes
(Quadro 3), reunindo sugestdes voltadas ao aprimoramento do contetdo disponibilizado pelo
aplicativo. Entre as principais recomendagdes destacaram-se a inclusdo de referéncias
bibliograficas, o aprofundamento de determinados temas e a ampliacdo das informacgdes
destinadas a usuarios com maior conhecimento na area. Observagdes como "adicdo de
referéncias cientificas” (P57) demonstram que parte dos participantes, especialmente aqueles
com maior experiéncia académica, percebeu a necessidade de fortalecer a fundamentacéo

cientifica apresentada no aplicativo.

Essas contribuicbes ndo diminuem a avaliacdo positiva do E-LEISH; ao contrério,
representam sugestoes relevantes para o aperfeicoamento da tecnologia. O desenvolvimento
continuo de ferramentas educacionais pressupde processos permanentes de atualizacdo e
revisdo, especialmente em areas da salde, nas quais novos conhecimentos cientificos séo
constantemente produzidos. Assim, a incorporacdo dessas recomendacGes podera ampliar a
robustez do contetdo e fortalecer o potencial do aplicativo como instrumento de apoio ao

ensino, a pesquisa e as a¢oes de educacdo em salde.

Com o objetivo de sintetizar as principais sugestdes de aperfeicoamento apontadas
pelos participantes, as melhorias identificadas durante a andlise qualitativa foram agrupadas e

apresentadas no Gréfico 7.

Grafico 7. Melhoria sugeridas no E- LEISH
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A andlise detalhada do Gréafico 7 revela que a principal aspiracdo dos participantes para
o aprimoramento do E-LEISH concentra-se na expansdo de recursos dinamicos, liderada de
forma expressiva pela demanda por videos e animagdes (mencionada por 40 usuarios). Esse
achado reflete o comportamento contemporaneo de consumo de informagdo em plataformas
moveis, em que estimulos visuais rapidos e interativos potencializam o engajamento e a fixacdo
de contelidos complexos. Em patamar subsequente de relevancia, com 23 mencGes cada,
situam-se as sugestdes para a insercdo de novos quizzes interativos, refinamento do
layout/identidade visual e ampliacdo de infograficos. Essas indicacbes demonstram que, longe
de apontarem insatisfaces com aversdo atual, os avaliadores demonstraram um interesse ativo
em co-construir a evolugdo tecnolégica do dispositivo, fornecendo um roteiro claro de
prioridades para futuras atualizagbes e consolidagdo do potencial educativo da ferramenta no
campo das doencgas negligenciadas.

Também foram apontadas sugestfes relacionadas & inclusdo de referéncias cientificas
(18 mencgdes), ao aprimoramento do desempenho técnico (13 mencgdes), a reorganizacdo dos

menus (10 mencgdes) e ao desenvolvimento de uma versdao compativel com o sistema iOS (3
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men¢Oes). Embora menos frequentes, essas recomendacgdes evidenciam aspectos considerados

relevantes para ampliar a qualidade, a acessibilidade e a abrangéncia da ferramenta.

De modo geral, as sugestdes apresentadas ndo refletem insatisfacdo com o E-LEISH,
mas demonstram o interesse dos participantes em contribuir para o aperfeicoamento da
tecnologia. Assim, as recomendacOes identificadas durante a andlise qualitativa representam
oportunidades de evolugdo para futuras versdes do aplicativo, fortalecendo seu potencial como

instrumento de apoio ao ensino e as a¢des de educacdo em salde sobre a leishmaniose.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar o aplicativo mével
educativo E-LEISH, analisando a percepgdo de estudantes e pesquisadores da &rea da saude
quanto a qualidade do contetdo, a usabilidade e ao potencial da ferramenta como recurso de

educacdo em salde sobre a leishmaniose.

Os resultados obtidos demonstraram que o aplicativo foi amplamente bem avaliado
pelos participantes, apresentando elevados niveis de aceitacdo em relacdo a facilidade de uso,
organizacdo das informac¢es, qualidade da interface e clareza do contetdo disponibilizado. As
analises quantitativas evidenciaram predominancia de respostas positivas, indicando que o E-
LEISH apresenta caracteristicas favoraveis para utilizacdo como ferramenta de apoio ao ensino
e as acOes de educacdo em saude. Além disso, a consisténcia interna satisfatoria do instrume nto

de avaliagdo reforca a confiabilidade dos resultados obtidos.

A analise qualitativa complementou esses achados ao evidenciar que 0s participantes
reconheceram como principais potencialidades do aplicativo a linguagem acessivel, a
navegacdo intuitiva, a organizacdo logica do conteudo e o emprego de recursos visuais que
favorecem a compreensdo das informacdes. Ao mesmo tempo, foram apresentadas sugestoes
para o aprimoramento da tecnologia, como a inclusdo de videos e animacgdes, ampliacdo dos
recursos de acessibilidade, disponibilizacdo para o sistema operacional iOS e insercdo de
referéncias cientificas diretamente na interface do aplicativo. Essas contribuiches representam

oportunidades para o aperfeicoamento de futuras versbes do E-LEISH.

Nesse contexto, considera-se que o aplicativo atingiu 0s objetivos propostos,

constituindo uma tecnologia educacional fundamentada em evidéncias cientificas, capaz de
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contribuir para a divulgacdo de informacdes confidveis sobre a leishmaniose e fortalecer
estratégias de educacdo em salde. Sua utilizacdo pode favorecer tanto o processo de ensino -
aprendizagem em ambientes académicos quanto acOes educativas desenvolvidas por

profissionais da salde junto a populacdo, especialmente em regibes endémicas.

Como limitacbes deste estudo, destaca-se a utilizagdo de uma amostra nédo
probabilistica por conveniéncia, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outros
contextos e populacbes. Embora a avaliacdo tenha contado com a participacdo de estudantes e
pesquisadores, incluindo especialistas provenientes de diferentes instituicbes, a amostra
concentrou-se predominantemente no contexto académico, ndo contemplando diretamente a
populacdo em geral nem profissionais de diferentes niveis de atencdo a satde. Além disso, a
pesquisa avaliou a percepcdo dos usuarios sobre o aplicativo, ndo mensurando seu impacto na
aquisicdo de conhecimentos, na retencdo das informacfes ou na mudanga de comportamentos

relacionados a prevencao da leishmaniose.

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros ampliem avalidacdo do E-LEISH com
diferentes perfis de usuarios, incluindo profissionais da aten¢do béasica, agentes comunitarios
de saude e a populacdo residente em &reas endémicas. Também sdo recomendadas
investigagbes que avaliem a efetividade do aplicativo como ferramenta educativa, bem como
0 desenvolvimento de novas funcionalidades voltadas a acessibilidade, interatividade e

atualizacdo continua das informagdes.

Por fim, espera-se que o E-LEISH contribua para aproximar o conhecimento cientifico
da sociedade, fortalecendo as agdes de educacdo em salde, incentivando o reconhecimento
precoce da leishmaniose e estimulando o desenvolvimento de novas tecnologias educacionais

voltadas ao enfrentamento das doencas tropicais negligenciadas.
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APENDICE A- Questdes do quiz educativo do aplicativo E-LEISH.

1 O que causa a leishmaniose? = A) Virus C
B) Bactéria
C) Parasita protozoario do género
Leishmania
D) Fungo
2 A leishmaniose ¢ A) Doenca genética C
considerada: B) Doenca respiratoria
C) Zoonose
D) Doenca alimentar
3 Qual é o nome popular do A) Pernilongo B
inseto vetor? B) Mosquito-palha


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505
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O nome cientifico do vetor
é:

O Brasil possui casos de
leishmaniose?

A leishmaniose pode afetar:

A leishmaniose tem
tratamento?

Se ndo tratada, a doenga
pode:

A transmissdo ocorre
principalmente por:

Qual animal é importante
reservatorio urbano da
leishmaniose visceral?

A forma que afeta pele e
mucosas é chamada de:

A forma que compromete
orgdos internos é chamada
de:

C) Borrachudo
D) Murigoca
A) Anopheles
B) Aedes

C) Lutzomyia longipalpis

D) Culex
A) Nao

B) Sim, em varias regides do pais

C) Apenas no Sul

D) Apenas em capitais

A) Apenas human

0S

B) Apenas cachorro

C) Mamiferos
D) Apenas peixes
A) Nao

B) Sim, com acompanhamento de

saude
C) Apenas natural

D) Apenas cirurgico

A) Nao causar problemas

B) Desaparecer sozinha

C) Evoluir para formas graves

D) Virar gripe
A) Contato direto

B) Agua contaminada

C) Picada da fémea do flebotomineo

infectada

D) Alimentos
A) Gato

B) Céo

C) Galinha

D) Cavalo

A) Leishmaniose
B) Leishmaniose
C) Leishmaniose
americana

D) Leishmaniose
A) Leishmaniose
B) Leishmaniose
C) Leishmaniose
D) Leishmaniose

cutanea
dermatologica
tegumentar

externa
pulmonar
intestinal
visceral
sistémica
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17
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21

Um sinal comum da
leishmaniose tegumentar é:

A leishmaniose visceral
pode causar:

A pessoa infectada transmite
diretamente a doenca?

Somente qual inseto
transmite a leishmaniose?

O flebotomineo costuma ter
maior atividade:

Uma medida eficaz de
prevencdo é:

Manter quintais limpos
ajuda porque:

O uso de telas em portas e
janelas:

Em caso de suspeita da

A) Dor abdominal
B) Tosse

C) Feridas na pele que ndo cicatrizam

D) Dor de cabeca
A) Febre prolongada

B) Aumento do figado e do baco

C) Emagrecimento
D) Todas as alternativas
A) Sim

B) Nao, a transmissdo depende do

vetor

C) Apenas pelo toque

D) Pelo ar

A) Macho do flebotomineo
B) Fémea do flebotomineo
C) Qualquer mosquito

D) Mosca doméstica

A) Pela manha

B) Ao meio-dia

C) No entardecer e a noite
D) Apenas na madrugada
A) Uso de repelente

B) Limpeza do ambiente
C) Uso de telas

D) Todas as alternativas
A) Afasta o sol

B) Reduz locais favoraveis ao vetor

C) Diminui a chuva
D) Reduz o calor
A) Nao interfere

B) Ajuda a reduzir a entrada do vetor

C) Aumenta mosquitos
D) Néo é recomendado
A) Esperar melhorar
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doenca, a pessoa deve: B) Tomar remédio por conta prépria
C) Procurar unidade de salde

D) Usar apenas remédios caseiros
A) Pela internet

B) Em casa

C) Por profissionais de saude

D) Na farmacia

A) Interrompido ao melhorar

O diagndstico correto deve
ser feito:

O tratamento deve ser:



24 Animais domésticos
também devem receber
acompanhamento
veterindrio porque:

25 A prevencdo da
leishmaniose depende
principalmente de:
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B) Acompanhado por profissionais de
salde

C) Apenas natural

D) Sem orientagdo

A) Néo interfere na doenga B
B) Podem participar do ciclo da
transmissao

C) Apenas para vacina comum

D) Néo é importante

A) Governo apenas C
B) Médicos apenas

C) Acdes conjuntas da populacdo e do
poder publico

D) Apenas dos hospitais

APENDICE B - Avaliacdo do aplicativo

Avaliacdo do E-LEISH como Ferramenta de Apoio a Educacdo em Saude

1. Categoria do participante

e Alunos do curso de Medicina
e Alunos do curso de Farméacia
e Alunos do curso de Ciéncias Biol6gicas

e Alunos do curso de Odontologia

2. Grau de familiaridade prévia com o tema

leishmaniose

e Nenhuma
e Baixa
e Moderada

e Alta
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AVALIACAO DE USABILIDADE DO E-LEISH
As afirmacdes a seguir referem-se a experiéncia de uso do aplicativo E-LEISH.
Assinale o grau de concordancia com cada item.

1 Discordo totalmente; 2 Discordo parcialmente; 3 Nem concordo nem discordo;
4 Concordo parcialmente; 5 Concordo totalmente

3. O aplicativo E-LEISH apresenta facilidade de (1)(2)(3)(4)(5)
uso?
4. Vocé encontrou dificuldades ao navegarno Resposta curta

aplicativo? Se sim, quais?

BOIEIOC)
5. Asinformacdes estdo organizadas de forma clara
no aplicativo?
6. O layout do aplicativo favorece a leitura e a D )(3)(4)(5)
compreensdo do contelido?
7. O aplicativo apresenta bom desempenho D) )(3)(4)(5)
técnico (velocidade e estabilidade)?
8. O funcionamento do aplicativo é adequado ao D )(3)(4)(5)
dispositivo movel utilizado?
9. Avaliacdo geral da experiéncia de uso do E- D)) (4)(5)
LEISH?

AVALIACAO DO CONTEUDO CIENTIFICO

10. O conteldo apresentado é claro e D()(3)(4)(5)

compreensivel?

11. O contelido encontra-se organizado de D)2 ((3)(4)(5)
forma logica e sequencial?

12. O aplicativo contribui para o processo de Resposta curta
aprendizagem sobre leishmaniose?

13. O aplicativo evita ambiguidades ou Resposta curta
interpretacdes incorretas do conteudo
cientifico?
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APLICABILIDADE EDUCACIONAL

14. O aplicativo pode ser utilizado como
material de apoio aos estudos?

DG)AG)

15. O aplicativo apresenta potencial para ser
recomendado a estudantes e
profissionais da area da saude?

Resposta curta

16. O aplicativo pode contribuir para agoes de
educacgdo em saude?

ME)A)O)

17. Considerando que o aplicativo E-LEISH ¢é
destinado ao publico geral, para quais?

Populacéo geral

Estudantes da area da saude
Profissionais da saude
Docentes/Professores

Estudantes do ensino fundamental 1l e
médio

AVALIACAO CRITICA E SUGESTOES

18 Principais aspectos positivos do aplicativo E-
LEISH?

Resposta curta

19. Principais limitagbes ou pontos que
necessitam de melhoria?

Resposta curta

20. Melhorias consideradas prioritarias para o
E-LEISH?

Aprimoramento do layout e identidade
visual

Melhor organizacao dos menus e secdes
Maior clareza textual

Inclusdo de imagens e infograficos
Inclusdo de referéncias cientificas

Insercédo de quizzes ou recursos
interativos

Incluséo de videos ou animacdes

Otimizacao do desempenho técnico
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21. Identificagcdo de contetdos confusos ou
inadequadamente explicados?

Resposta curta

22. Sugestdes adicionais para aprimoramento do
aplicativo?

Resposta curta

ENCERRAMENTO

23. Termo de consentimento

Declaro estar ciente de que as respostas
fornecidas ser&o utilizadas
exclusivamente para fins académicos,
garantindo-se 0 anonimato.

e Concordo

e Naoconcordo




