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RESUMO

Objetivou-se construir e avaliar o video educativo na melhoria do conhecimento sobre o Virus
da Hepatite B (VHB) entre surdos e ouvintes. Tratou-se de um estudo multimétodo, composto
por pesquisa metodoldgica, para construgdo e validacdo do video e quase-experimental, tal
como antes e depois, para fins de avaliacdo do conhecimento do publico-alvo. Participaram na
modalidade de populacdo desse estudo, especialistas que realizaram a validagdo do
conteudo e questdes para posterior avaliacdo de aprendizagem. A construcdo do video contou
com cooperagdo técnica de profissional da area de comunicacéo e animagao nas fases de pré-
producdo, producdo e pos-producdo. A validacdo da aparéncia e acessibilidade do video foi
realizada com o publico surdo. Amostra composta por 30 surdos pertencentes a trés instituicoes
que atendem alunos surdos, em Fortaleza, Ceara. Este mesmo grupo participou da avaliacédo de
conhecimento antes e depois da exibicdo do video educativo, juntamente com 23 ouvintes,
todos maiores de 18 anos. Estes Gltimos foram selecionados em abordagem direta nas trés
instituicdes de ensino onde foi realizada a captagdo do publico surdo, como também por meio
de convite em rede social. As amostras deste estudo foram do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia e respeitaram as diretrizes éticas preconizadas pela Resolucdo 466/12. Os dados
obtidos foram organizados no Excel, versdo 2010, e analisados no Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, realizada analise descritiva atravées de frequéncia
absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e de dispersdo. A validade do contetdo levou
em consideragdo a concordancia de pelo menos 0,8 para aceitacdo do item. Todos os itens
validos referentes ao conteddo obtiveram concordancia igual ou superior a 80%. Aplicou-se o
alfa de Cronbach para verificar a concordancia do publico surdo sobre os aspectos de aparéncia
e acessibilidade do video. Obteve-se alfa superior a 0,8 para todos os critérios avaliados sendo
considerado adequado pelo publico surdo. Foi realizado pré e pos-teste imediato com o publico
surdo e ouvinte. As médias de acerto por grupos no pés-teste foram superiores aos do pré-teste
(p>0,001). Ainda, o comparativo das médias de acertos intergrupo mostraram-se maiores entre
ouvintes que em surdos (4,96; 2,53 e p=0,001) no pré-teste e (7,08, 5,73 e p=0,036) no pos-
teste imediato. Conclui-se, pela validade do material educativo, estando esse adequado a ser
utilizado por surdos e ouvintes.

Palavras-chave: Hepatite B. Recursos Audiovisuais. Educacdo em Saude. Pessoas com
deficiéncia auditiva, Enfermagem.



ABSTRACT

The objective was to construct and evaluate the educational video in the improvement of
knowledge about the hepatitis B virus (HBV) among the deaf and hearing. This was a multi-
method study, composed of methodological research, for construction and validation of video
and quasi-experimental, as before and after, for the purpose of evaluating the knowledge of the
target audience. Specialists who performed content validation and questions for further
evaluation of learning participated in the population modality in this study. The construction of
the video counted on technical cooperation of professional of the area of communication and
animation in the phases of pre-production, production and post-production. The validation of
the appearance and accessibility of the video was performed with the deaf public. Sample
composed of 30 deaf people belonging to three institutions that attend deaf students, in
Fortaleza, Ceard, Brazil. This same group participated in the assessment of knowledge before
and after the educational video, along with 23 listeners, all over 18 years. The latter were
selected in a direct approach in the three educational institutions where the deaf public was
captured, as well as by means of an invitation in a social network. The samples of this study
were non-probabilistic for convenience and they complied with the ethical guidelines
recommended by Resolution 466/12. The data were organized in Excel, version 2010, and
analyzed in the Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0,
performed descriptive analysis through absolute and relative frequency, measures of central
tendency and dispersion. The validity of the content took into account the agreement of at least
0,8 for acceptance of the item. All valid content items have met 80% or greater. Cronbach's
alpha was applied to verify the agreement of the deaf public about the appearance and
accessibility aspects of the video. An alpha of more than 0.8 was obtained for all the evaluated
criteria, being considered adequate by the deaf public. It was performed pre and post-test
immediately with the deaf and hearing public. The means of adjustment by groups in the post-
test were higher than those of the pre-test (p> 0.001). Also, the comparison between the means
of intergroup correctness was higher among listeners than in deaf people (4.96, 2.53 and p =
0.001) in the pre-test and (7.08, 5.73 and p = 0.036) test. It is concluded by the validity of
educational material, which is suitable for deaf and hearing use.

Key words: Hepatitis B. Audiovisual resources. Health Education. Hearing Impaired People,
Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) calcula que dois bilhdes de individuos ja
tiveram contato com o Virus da Hepatite B (VHB), sendo 240 milhGes de portadores
crénicos com risco de desenvolverem um quadro grave, como cirrose e carcinoma
hepatocelular. Além disso, anualmente ocorrem cerca de 600 mil mortes por complicacoes
tardias associadas ao VHB (WHO, 2017).

O VHB é altamente infectivo e facilmente transmitido por via sexual, transfusdes
de sangue, procedimentos médicos e odontoldgicos e hemodialises sem as adequadas normas
de biosseguranga; de forma vertical (quando mée possui o virus e o transmite a seu filho),
contatos intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e lamina de barbear),
através de acidentes perfuro-cortantes, compartilhamento de seringas entre usuarios de
drogas e de material para a realizacdo de tatuagens e piercings (YOSHIDA et. al., 2005,
MATQS, 2007; CDC, 2012).

Comportamentos de risco, como relagbes sexuais desprotegidas, mdaltiplos
parceiros, 0 tipo de pratica sexual e a presenca de outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) podem aumentar as chances de transmissao/contaminacdo. A
transmissdo vertical pode ser intrauterina, com maior probabilidade entre mées infectadas
pelo VHB no ultimo trimestre de gestacdo ou caso de mée portadora cronica do VHB (HOU
et al. 2005; de MATQOS, 2007; BRASIL, 2008; FOCACCIA, 2013).

O interesse em desenvolver a tematica surgiu a partir de experiéncias assistenciais
da pesquisadora na atengdo a salde de adultos jovens, com especial apreco a Pessoa com
Deficiéncia (PcD). A visdo distorcida da sexualidade de PcD, em especial de surdos,
demonstra a suscetibilidade dessas pessoas em contrair IST. Além dos fatores de risco
conhecidos como condi¢fes de vida, comportamento sexual de risco, com relacfes sexuais
instaveis e desprotegidas, a populacdo de surdos possui conhecimento escasso sobre medidas
preventivas (MALL; SWARTZ, 2012).

Estudo realizado em Camardes com 101 surdos sobre o uso do preservativo, por
exemplo, identificou que homens (53%) e mulheres (54,3%) haviam se envolvido em
maltiplas relagdes sexuais nos ultimos 12 meses. Além disso, 15% dos participantes
sexualmente ativos nunca utilizaram preservativo, pois afirmaram nédo possuir dominio do
uso e dificuldade de convencer o parceiro (TOUKO et. al., 2010).

Séo considerados grupos de maior vulnerabilidade ao VHB, os profissionais de

salde, usuarios de drogas, manicures/pedicures, hemofilicos, hemodialisados, contactantes
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de individuos infectados, receptores de transfusdo sanguinea e de hemoderivados, gestantes,
portadores de IST’s e grupos populacionais com comportamentos sexuais de risco (BRASIL,
2013a).

O acesso a informacéo € preponderante para adocdo de comportamento protetivo.
Nesse contexto, as pessoas surdas, apresentam maior vulnerabilidade dada as barreiras de
comunicagdo e linguisticas que tém cerceado o direito & insercdo no processo de ensino
aprendizagem na educacdo em saude (SHARPLES et al., 2013). A vulnerabilidade
apresentada por esta populacdo é evidenciada frente as dificuldades de acesso aos servi¢cos
de salde e reabilitacdo, caréncia de equipamentos necessarios para a autonomia da PcD,
escassez de profissionais capacitados para lidar com essa clientela e inexisténcia de dados
epidemioldgicos especificos desse grupo (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013,
ARAGAO, 2016).

A surdez constitui um nivel de perda da audicdo, que pode ser parcial ou total
(BRASIL, 2004). Tal deficiéncia insere os individuos em uma cultura diferente das pessoas
ouvintes, pela sua comunicacdo ocorrer a partir da utilizacdo de estratégias visuais e da
lingua de sinais (LEBEDEFF, 2010). Estima-se que no Brasil existem aproximadamente 46
milhdes (23,9%) PcD, sendo 18,50% com deficiéncia visual; 7% motora; 5,10% auditiva e
1,40% mental (IBGE, 2010). Portanto, um contingente significativo de individuos que
devem ser incluidos nas a¢des de promog&o a saude.

Entende-se promocdo da salde como processo de capacitacdo da comunidade para
conferir maior autonomia na gestdo de sua qualidade de vida e saude (BRASIL, 2002a). A
educacdao em salde, uma ramificacdo da promocdo da salde, é considerada um elemento
essencial no papel do enfermeiro, fazendo-se premente que este profissional esteja
capacitado e motivado a elaborar estratégias que busquem engajar a promocéo da satde na
assisténcia a clientela (CASEY, 2007). Contudo, as criticas ao modelo tradicional de
educacdo em saude, herdadas das ciéncias biomédicas, apontam para o carater superficial e
autoritario de muitas intervenc@es, incitando a busca por novas praticas que reconhecam a
importancia das diversas abordagens envolvidas na producdo e consumo de materiais
educativos no campo da saude publica (MONTEIRO; VARGAS, 2006).

Para o alcance da saude, compreendida como um completo bem-estar fisico, mental
e social, é necessario o equilibrio em todos os aspectos da vida. Nesse sentido, observa-se a
relevancia da satde sexual e reprodutiva na promogéo da saude dos surdos.

Beltrami e Moura (2015) destacam a forma de comunicagdo como a principal

diferenca entre surdos e ouvintes. A barreira da comunicacdo torna as acdes de promocéo da
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salde, um desafio ainda maior. Para assisténcia integral a sadde dos surdos, o conhecimento
dos profissionais de salde sobre Lingua Brasileira de Sinais (Libras) é primordial para
eficacia do atendimento. Contudo, as politicas pablicas implementadas para propagacao
dessa lingua ainda se mostram insuficientes para promover a inclusdo dessa populacao nos
setores sociais (CARVALHO, 2018).

A Libras é um sistema de comunicacéo, cuja linguagem pauta-se na visualizagdo

19

de

gestos, realizados a partir da utilizacdo das mdos, bracos e movimentos corporais de torax e

cabeca, além de expressdes faciais (BRASIL, 2002). Com a promulgacao da lei 10.436/2002,

a Libras passa a ser reconhecida como sistema de comunicagao dos surdos, representando forte

incremento no acesso da pessoa surda & educacdo, na medida que formaliza a atuacdo
intérprete nas institui¢des educacionais (BARBOSA, 2011; BRASIL, 2002).

de

Apesar de existirem surdos alfabetizados, muitas pessoas surdas possuem dificuldade

de compreender a comunicacao escrita por ndo conhecerem o significado de muitas palavras e

se confundirem com termos que sdo escritos de forma semelhante, mas que possuem

significados distintos (OLIVEIRA et al., 2015a).

A barreira linguistica também se sobrepBe aos profissionais da salde no
atendimento desta populagdo, que muitas vezes ndo dispde de recursos educacionais
especificos para atividades de educacdo em salde desse publico. Assim, percebe-se que a
construcdo de novas tecnologias pode contribuir para o conhecimento de surdos sobre satde
(FERNANDES et al., 2009; ZEFERINO et al., 2008, OLIVEIRA et. al., 2015b).

Torna-se relevante a criacdo de Tecnologias Assistivas (TA), com vertente
educativa, que possam subsidiar a pratica profissional, em especial a assisténcia de
enfermagem no contexto da prevencao das ISTs para essa populagéo.

Vale salientar que define-se TA como um conjunto de conhecimentos
interdisciplinares, artefatos, métodos e servigos que auxiliam as atividades de vida diaria e a
participacdo de PcD, minimizando incapacidades ou mobilidade reduzida, com designio de
prover autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL, 2009,
SARTORETTO M. L.; BERSCH R, 2018).

Diante do exposto, este estudo, objetivou avaliar video educativo sobre HVB no
conhecimento entre surdos e ouvintes. Nessa perspectiva, foi desenvolvido video educativo
acessivel, cujo conteudo foi validado por especialistas na area e, sua aparéncia e

acessibilidade avaliada pelo pablico surdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar video educativo no conhecimento sobre Virus da Hepatite B (VHB) entre

surdos e ouvintes.

2.2 Especificos

Validar contetido e questionario sobre VHB por especialistas;
Desenvolver video educativo acessivel a surdos e ouvintes sobre VHB;
Validar aparéncia e acessibilidade do video educativo por surdos;

Comparar o conhecimento de surdos e ouvintes antes e ap6s video educativo.
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3 CONSIDERACOES ACERCA DA TEMATICA

3.1 Epidemiologia da Hepatite B

Os virus da hepatite representam a principal causa de infeccdo viral no mundo,
estimando-se que em torno de 30% da populacdo mundial possua evidéncia soroldgica de
infeccdo atual ou pregressa (HATZAKIS et. al, 2013). Em virtude das interacGes imunoldgicas
entre virus e hospedeiro, as hepatites virais apresentam manifestacdes clinicas diversas,
incluindo hepatite aguda e cronica, cirrose hepética e carcinoma hepatocelular (WHO, 2017b).
Hepatites virais podem, inclusive, acarretar faléncia hepéatica fulminante e permanecem
representando o principal indicador para transplante hepatico devido a cronicidade do
acometimento (FERRANESE, 2016).

InfeccOes por hepatites virais impactam, ainda, na qualidade de vida dos portadores,
em decorréncia de estigma, sentimentos de vergonha e rejei¢do e prejuizos nas relagdes sociais
(WHO, 2016).

No Brasil, entre 2012 e 2015, mais de 130 mil novos casos de hepatites virais
agudas e cronicas foram registradas nos sistemas de informacao (BRASIL, 2015a). Entre 2008
e 2014 o pais apresentou taxa media de 2,65 mortes a cada 100.000 habitantes em decorréncia
de hepatites virais, enquanto a taxa de mortalidade para hepatite A e D foi de 0,03 e 0,02,
respectivamente (PERAZZO et. al, 2017).

Em virtude da elevada morbimortalidade das infec¢bes por hepatites virais, as
hospitalizagdes por essas causas acarretam importante impacto econdmico em diversas partes
do globo (LAVANCHY, 2004; MCLERNNON, 2013). O conhecimento de dados
epidemioldgicos, como prevaléncia e incidéncia de doencas, e de morbidade hospitalar sdo
essenciais para o planejamento eficiente de politicas publicas. No &mbito de acometimentos
infecciosos transmissiveis, tem-se o intuito de manter ou remodelar programas de promocao da
salde, imunizacdo, educacdo em saude e prevencdo de agravos.

Estima-se, a exemplo, no continente Africano, que aproximadamente, 2,6 milhdes de
pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia (HIV) estdo co-infectadas pelo VHB,
apresentando-se como uma causa crescente de mortalidade entre as pessoas que vivem com 0
HIV (MATTHEWS et al, 2014).

Em 2015, estimava-se que menos de 5% das pessoas com infec¢do hepética cronica
tinham conhecimento do seu estado e menos de 1% dessas pessoas tinham acesso a uma

terapéutica antiviral eficaz (RIOU, et al 2015). Apesar da existéncia de uma vacina eficiente
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contra Hepatite B, disponivel desde os anos 80 a cobertura vacinal ndo é satisfatoria.
Levantamento sobre a situagéo vacinal para essa vacina realizado em 2017, evidenciou que dos
193 paises menos da metade apresenta registro de realizacdo da 12 dose da vacina ao nascer e
apenas 37 dispbe de cobertura superior a 95%. Ainda, ao analisar a estimativa de realizagéo das
trés doses, obtém-se o registro de 184 paises, desses 30, com cobertura inferior a 80%, sendo
onze pertencentes ao continente Africano (WHO, 2017a).

A verdadeira dimensdo e o impacto da epidemia de hepatite sobre a salde publica
africana sdo desconhecidos em consequéncia de programas de vigilancia e dados nacionais e
subnacionais deficitarios. Em 2015, apenas a Argélia, Mauritania e Senegal tinham planos
nacionais de acdo contra a hepatite viral e um numero reduzido de outros paises estavam a
elaborar seus planos. A maioria dos paises nao introduziu a dose da vacina ao nascer para evitar
a infeccdo perinatal pela hepatite B (WHO, 2017b).

Existem muitos fatores socioculturais e demograficos relacionados com a qualidade
do cuidado em satde. Tanto em Africa quanto no Brasil a auto percepcio de satde-doenca,
renda, ocupacdo, disponibilidade, relacdo e qualificacdo de profissional de salde e meios de
transporte disponiveis sdo alguns dos fatores que influenciam na condicdo de salde da
populagcdo. Comunidades mais pobres enfrentam a restricdo financeira do acesso e, portanto,
sd80 menos propensas a se deslocarem para unidades de salde distantes, independente da
qualidade ou oferta do atendimento (TANSER; GIJSBEITSEN; HERBST, 2006).

Considerando a cadeia de transmissdo do VHB, 0 acesso aos servicos de salde e o
diagnostico precoce séo fatores cruciais para interrupcdo do ciclo, uma vez que, individuos
assintomaticos podem transmitir a infeccdo por anos sem saberem da sua situacdo (MIGUEL,
2005). A infecgdo pelo VHB varia de acordo com as regides geograficas, com maior incidéncia
nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Dados do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) indicam que cerca de 45% da populacao global vive em areas de
alta prevaléncia de HBV, 43% em &reas com prevaléncia moderada e 12% em &reas de baixa
prevaléncia (CDC, 2012).

O virus € transmitido de uma pessoa infectada a outra através de liquidos organicos
como sangue, sémen e secrecdo vaginal. A relacdo sexual sem preservativo é a principal forma
de transmissdo dessa infeccdo. E possivel também, adquirir hepatite B por meio de
procedimentos medicos, cirurgicos, odontologicos e estéticos (por exemplo: piercing e
tatuagem), quando as medidas de controle de infeccdo ndo sdo cumpridas ou quando

compartilhados laminas de barbear, alicates de unha e escova de dentes com alguém que tenha
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essa infeccdo, e no caso de usuérios de drogas, quando seringas e agulhas sdo compartilhadas.
(CHANG, LIAW, 2014; WU, J. F.; CHANG, M. H, 2015, BRASIL, 2015c).

Comportamentos de risco como relagdes sexuais desprotegidas, multiplos parceiros, o
tipo de pratica sexual e a presenca de outras IST’s podem aumentar as chances de
transmissdo/contaminagdo. A transmissdo vertical pode ser intrauterina, com maior
probabilidade entre mées infectadas pelo VHB no ultimo trimestre de gestacdo ou caso de mée
portadora crénica do HBV (HOU et al. 2005; de MATOS, 2007; BRASIL, 2008; FOCACCIA,
2013).

A transmissdo parenteral pode ocorrer por compartilhamento de objetos perfuro
cortantes, tais como: alicates de unha, agulhas para tatuagem, piercing e acupuntura, e também
durante hemodialise ou através de transfusdo de sangue e hemoderivado (BRASIL, 2008a).
Apds a introducdo, na década de 80, de testes de triagem para hepatite B nos bancos de sangue,

teve-se a reducdo da transmissdo do VHB por transfusdo sanguinea.

3.2 Acessibilidade na assisténcia a satde e deficiéncia auditiva

No mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), existem 360
milhGes de pessoas com perda auditiva incapacitante. Esses sujeitos podem apresentar desde a
surdez leve/moderada (perda auditiva de até 70 decibéis) a surdez severa/profunda (perda
auditiva acima de 70 decibéis) (WHO, 2012). No ultimo Censo Demogréfico Brasileiro,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais calculava 23,92%
de sua populacdo referindo alguma deficiéncia, entre estes, 21,31% com algum tipo de
deficiéncia auditiva (IBGE, 2010). Os individuos com surdez severa/profunda enfrentam
dificuldade de entender, com ou sem aparelho auditivo, a voz humana, e de adquirir,
naturalmente o cddigo da lingua oral.

Historicamente, a PcD era segregada e excluida da sociedade. No ambito da satde
publica, a atencdo a salde da PcD era limitada a area de prevencdo de doencas
infectocontagiosas. A reabilitacdo era restrita ao nivel terciario de atencdo e ofertado por
instituicbes filantropicas e de associagOes beneficentes. Comumente era oferecida uma
assisténcia precéria: recursos insuficientes, servi¢cos concentrados em regides de mais
relevancia econdmica, pouca resolutividade e inadequagdo a realidade sociocultural da
populagdo (OTHERO, DALMASO, 2009; SOUZA, 2017).
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Frente ao exposto, se faz necessario pensar na acessibilidade dos servicos de salde a
essa populacdo. Entenda-se, nesse contexto, a acessibilidade como conjunto de politicas que
proporcionam autonomia e mobilidade das pessoas, inclusive aquelas que tenham mobilidade
reduzida ou dificuldade em se comunicar, para que utilizem o0s espagos com mais seguranca,
confianca e comodidade, abrangendo os preceitos bioéticos da beneficéncia e da equidade
(BRASIL, 2007a).

As politicas sociais de atencdo a PcD ganharam forca e espaco ao longo dos anos. No
tocante a mobilidade urbana teve garantida a livre circulagcdo com a implantacdo do passe livre
no transporte publico interestadual e, a obrigatoriedade de inclusdo no planejamento
arquiteténico de espacos urbanos de equipamentos que garantam a PcD o acesso de forma
rapida e segura. No concernente a educacao podem ser citados a inclusdo de educacdo especial,
e 0 aumenta o numero de livros impressos em Braille, 0 desenvolvimento de programa de
complementacdo de servigos educacionais especializados que regula a profissao de tradutor e
intérprete de lingua de sinais. Contemplando os aspectos de renda, trabalho e sade, destacam-
se a Politica nacional para a integracdo de pessoas com deficiéncia (CARVALHO, 2014)

Estudo de revisdo sobre as dificuldades de acessibilidade aos servicos de saude
enfrentadas pela pessoa com deficiéncia identifica trés categorias de barreiras. As
arquiteténicas, que compreendem impedimentos relacionados a constru¢es urbanas ou as
edificacbes, como por exemplo, auséncia de rampas, inadequacdo de calgadas, escadas,
consultdrios e portas nas Unidades de Saude da Familia (USF). As organizacionais, que se
referem as caracteristicas do atendimento das unidades de salde que facilitam o contato da
populagcdo com o servigo, exemplo, falta de profissionais capacitados para atender a demanda
especifica, falta e continuidade dos atendimentos, filas e tempo de espera para marcacgdo de
consultas. E as atitudinais relacionam-se as relacdes interpessoais, caracteriza-se pela falta de
atencdo dos profissionais, preconceito, descriminacao para além do desconhecimento juridico
que ampara essas pessoas (ARAUJO et. al., 2018)

Nesse contexto, estudo descritivo exploratério realizado em Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, quando investigou a acessibilidade fisica de mobiliarios, equipamentos e instalacdes
sanitarias em Unidades de Salde da Familia obteve achados semelhantes no que se refere as
barreiras arquitetonicas e organizacionais, onde, dos 90 prédios avaliados, 83,3% dos balcdes
e das mesas de trabalho e 85,6% dos assentos ambulatoriais estdo adequados, como preconizado
pela legislagdo. Entretanto, apenas 24,4% dos bebedouros estdo instalados adequadamente.

Nenhuma das unidades apresentou textos contendo orientacGes e instrucdes escritas em braille;
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60,0% nao tém sanitarios adequados, e 92,2% ndo estdo devidamente sinalizados (MARTINS
et. al, 2018).

Apesar do amparo legal para a manutencéo dos direitos da PcD, em especial as pessoas
surdas, sdo inimeras as dificuldades para socializacdo, inclusdo educacional, acesso aos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e preconceito. Quando uma pessoa surda busca um
servico de saude encontra dificuldades, principalmente, de comunicagdo com os profissionais,
fato que acaba prejudicando a assisténcia prestada. (CORREA et. al. 2010; OLIVEIRA et. al.
2012).

Em estudo, realizado em 2012 com 36 surdos na Escola de Audiocomunicagdo
Demostenes Cunha Lima (EDAC), localizada em Campina Grande/PB destaca que os surdos
buscam os servicos de salde para resolver problemas no ambito curativo, em detrimento dos
procedimentos preventivos. Ainda, nesse estudo, todos os participantes, referiram ter
dificuldade na comunicagdo com os profissionais de salde, que acontece por meio do auxilio
de um familiar (86,1%) (ARAGAO, 2014). Como alternativa para enfrentar essa realidade, as
pessoas com surdez implementam outras formas de comunicacdo, tais como a escrita, leitura
labial, mimica e, principalmente o auxilio de familiares, conforme verificado no presente estudo
(MACHADO, 2012; ARAGAO, 2014).

As pessoas com surdez necessitam de acesso a salde, ndo apenas associado com a sua
deficiéncia, mas pela busca de melhores condic@es relacionada as a¢cdes de promogdao, protecdo
e recuperacdo da salde (CORREA et. al. 2010). As dificuldades de acesso enfrentadas pelas
pessoas surdas no ambito da atencdo primaria geram fragilidades no processo de promocao,
prevencao e educacdo em salde.

O atendimento do surdo continua sendo um desafio para os profissionais de salde e
para o proprio surdo, devido a limitacdo dos profissionais, desde a recep¢do até o0 momento das
orientacdes finais sobre os cuidados e o tratamento. Esta realidade ainda persiste apesar do que
apresenta o Decreto n® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que trata da “garantia do direito a
saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva”, o qual determinou que a partir de 2006,
0 atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de servi¢os do SUS, bem
como nas empresas que detém concessdo ou permissao de servicos publicos de assisténcia a
saude, devera ser realizado por profissionais capacitados para o uso da Libras ou para a sua
traducéo e interpretacdo (BRASIL, 2005).

Levantamento feito em pesquisa realizada na Paraiba verificou que entre os 14 cursos
de enfermagem existentes, apenas oito oferecem a Libras como componente optativo, sendo

estes de instituicdes privadas (OLIVEIRA, 2012). A adocdo do componente Libras em cursos
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da area de saude é de suma importancia na formacao dos profissionais, pois estes irdo contribui
para um atendimento integral e equanime a todos os cidadaos.

Entende-se que a interacdo profissional de saude com o surdo € marcada por barreiras
comunicativas que comprometem o vinculo a ser estabelecido e a assisténcia prestada, podendo
interferir no diagndstico e no tratamento. Essa possibilidade sinaliza a necessidade dos gestores
em saude e das institui¢des formadoras de recursos humanos em salde oferecerem programas
que visem a formacao-capacitacdo dos profissionais para adequada assisténcia aos pacientes

surdos.
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Dentre os diversos modelos de videos produzidos na area da saude, foi escolhido o de
intervencao social que consiste em um tipo de midia destinada a publicos ou grupos especificos,
portanto teméticos, com duracdo de 15 a 20 minutos em média, com vistas a sensibilizar e
mudar comportamentos frente a um problema de satde (MORAES, 2008). Esse tipo de video
é utilizado para o desenvolvimento de acbes de protecdo e promocao a salde e apresentam
maior rigor metodoldgico, sendo elaborado com base em programas de saude e producdes
cientificas.

Nesse cenario foi utilizado o modelo para produgdo do video educativo proposto por
Kindem e Musburger (2005), que se compde de pré-producdo (sinopse, argumento, roteiro e
Storyboard), producdo e pos-producdo. Desta forma, foi construido um video educativo de
intervencdo social, sobre o VHB, com adaptacdo para o publico surdo e ouvinte, visando a
prevencéo e o controle da doenga em ambos 0S grupos.

A pré-producdo consiste na preparacdo, planejamento e construcéo do projeto do video
a ser produzido. Inicia-se com a redacdo da sinopse que € o resumo geral do que serd
apresentado no video, a qual deve conter até cinco linhas, em seguida 0 argumento que descreve
de forma breve e concisa sobre como serdo desenvolvidas as a¢Ges evidenciadas nas cenas do
video (KINDEM; MUSBURGER, 2005; COMPARATO, 2009). S&o elaborados e
especificados 0s personagens, 0s acontecimentos, a localizacdo, a temporalidade e o decurso da
acao dramatica.

O roteiro compreende o detalhamento do que ocorre no video, sendo dividido em
cenas, de forma a orientar a producdo da filmagem. Tem o compromisso de informar
textualmente os eventos que ocorrem no video (KINDEM; MUSBURGER, 2005). Em sua
elaboracdo devem ser empregadas frases curtas, preferencialmente na voz ativa e
adequadamente pontuadas (FIORENTINI; CARNEIRO, 2002). Devido a peculiaridade dessa
fase, foi implementado o auxilio de um produtor de video.

A Ultima fase de pré-producdo ¢ a criacdo do Storyboard que consiste na representacao
de cenas do roteiro em formato de desenhos sequenciais, semelhante a uma histéria em
quadrinhos. Ele tem como finalidade orientar o processo criativo para a visualizagdo das cenas
antes de serem gravadas (KINDEM; MUSBURGER, 2005).

A producdo do video representa as filmagens das cenas. Cada filmagem possui um

intervalo de tempo entre o inicio e o término de uma gravacdo denominado de tomada. Dessa
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forma, uma cena corresponde ao conjunto de tomadas e o video envolve varias cenas gravadas.
(KINDEM; MUSBURGER, 2005).

Nesse estudo, optou-se pelo desenvolvimento de video educativo animado,
desenvolvido por profissional especializado na area e com experiéncia na producdo de
material educativo acessivel. A animagdo é acompanhada da narrativa em voz com tradugdo
simultanea, em tela, para lingua de sinais. A traducdo em lingua de sinais foi executada por
um interprete em Libras com experiéncia na gravacao de videos na area de surdez. O exercicio
da profissdo de intérprete de Libras é regulamentada pela Lei n°® 12.319, de 1° de setembro de
2010 (BRASIL, 2010). As gravagdes de &udio e traducdo em lingua de sinais aconteceram em
estidio profissional sob supervisdo de especialista em midias.

A fase de pds-producao refere-se a finalizacdo do video educativo. Nesse momento,
sdo realizados a edicdo e organizacdo das tomadas gravadas para a composi¢do das cenas e do
video de um modo geral (KINDEM; MUSBURGER, 2005). O 4udio da narrativa, a tradugdo
em lingua de sinais e cenas animadas sdo editadas e sincronizadas compondo a vers&o final
do video.

De modo simplificado a Figura 1, apresenta o fluxograma de construcéo e validagédo
de video educativo.

Figura 1 — Fluxograma de construcdo e validacdo de video educativo. Redenc¢do/CE, Brasil,
2018.
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5. METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo multimétodo, no qual inclui-se o desenvolvimento metodoldgico
de validacéo e o estudo quase-experimental.

Segundo Polit e Beck (2011), o estudo metodoldgico refere-se a elaboracgéo,
validacgdo e avaliacdo de um instrumento e técnica de pesquisa que possa ser empregado por
outros pesquisadores. Esse desenho de pesquisa consiste na construcdo e no
desenvolvimento de estratégias tecnoldgicas que possam ser implementadas tanto em
ambiente educacional quanto assistencial, de modo a contribuir para promover vida
independente e inclusiva.

Nesse contexto, e considerando a crescente utilizacdo de midias nas agdes de
promocao em salude, em sua primeira fase, propde-se a construcdo, validacéo de contetdo e
aparéncia de video educativo acessivel, a surdos e ouvintes, para prevencdo e controle do
VHB.

Apds construida e validada a tecnologia educativa, foi realizado teste de avaliacao
de conhecimento antes e depois da aplicacdo do video com representantes dos dois publicos.
Nesse ponto, configurando-se com estudo quase-experimental.

Estes, por sua vez, ndo possuem distribuicdo aleatdria dos sujeitos, nem grupos-
controle, ao invés disto, o estudo apresenta a comparacdo entra as condi¢des antes e depois
da intervencdo, esta comparacdo pode ser feita com grupos ndo equivalentes ou com 0s
mesmo sujeitos (POLIT;BECK, HUNGER, 2011).

5.2 Local e periodo de realizacédo do estudo

29

A construcdo da tecnologia ocorreu no periodo de fevereiro a dezembro de 2018.

Durante esse periodo, utilizou-se a infraestrutura fisica e tecnoldgica do Laboratério

Comunicacdo da UNILAB, Unidade académica de Auroras, Redencdo-CE para fins

de
de

adaptacdo do material escrito (impresso) para lingua de sinais em formato de video. Incluem-

se no material adaptado: Carta convite aos participantes surdos, Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), Questionario de Conhecimento sobre HVB estes elaborados pela autora.
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Além do, Questionario de Avaliacio de Tecnologia Assistiva (QUATA) (GUIMARAES;
CARVALHO; PAGLIUCA, 2015).

Fez-se a escolha por esse ambiente, devido acustica adequada, privacidade e controle
de eventos durante a filmagem, facil acesso para a realizacdo de estudos que envolvam
filmagem, disponibilidade de aparatos tecnolégicos necessarios a producdo de um video e
possibilidade de retorno ao local para realizacdo de eventuais ajustes sem alteracéo significativa
do ambiente e comprometimento da sequéncia do video.

Adicionalmente, foram utilizados os espacos do Instituto Cearense de Educacéo de
Surdos (ICES), Curso de Licenciatura em Letra-Libras da Universidade Federal do Ceara
(UFC) e a Escola Estadual de Educacéo Profissional Joagquim Nogueira (EEPJN), como locais
de captacao do pablico surdo e ouvinte.

O ICES é a unica instituicdo publica no estado do Ceara, destinada, exclusivamente a
educacao de surdos. Compdem a equipe profissional 33 professores e oito intérpretes. Atende
210 alunos distribuidos no Ensino Fundamental e Médio, com turmas de quarto e quinto ano
do Ensino Fundamental | e do sexto ao nono ano do Ensino Fundamental Il nos turnos manha
e tarde e turmas do ensino médio (primeiro ao terceiro ano) nos turnos da manha, tarde e noite.

A EEPJN pertence a rede estadual de ensino, mas, diferente do Instituto Cearense de
Educacdo de Surdos, ndo possui ensino exclusivo para surdos. O ensino médio é ofertado na
modalidade de ensino integral, ou seja, possuem atividade nos turnos da manhd e tarde. As
turmas sdo mistas, compondo um ambiente inclusivo e, comportam de 35 a 40 alunos em média.
No primeiro ano ha 10 alunos surdos matriculados, no segundo ano 16 e no terceiro 20, o0 que
totaliza 46 alunos surdos na escola.

O curso de Letras Libras da UFC, campus Fortaleza, dispe de 21 professores, sendo
11 surdos. Conta com apoio de 15 tradutores e intérpretes de Libras, sendo 12 efetivos e trés
temporarios. A selecdo dos alunos é feita anualmente e utiliza o Sistema de Selecdo Unificada

(Sisu), respeitando-se as porcentagens pré-estabelecidas de cotas para pessoa com deficiéncia.

5.3. Sujeitos da pesquisa

A populacdo do estudo foi constituida por trés grupos. O primeiro composto por
especialistas na &rea da salde que realizaram a validacdo do conteudo para elaboragédo do
roteiro do video educativo e 0 banco de questdes para avaliacdo de conhecimento. O segundo

compreendeu surdos que avaliaram aspectos relacionados a acessibilidade do video. E o



terceiro composto por surdos e ouvintes que participaram da avaliacdo de conhecimento

respondendo ao questionario de conhecimento antes e depois da aplicacdo do video.

5.3.1 Sele¢do dos Especialistas para validacao do contetido

No tocante ao nimero ideal de especialistas para validacao, a literatura é divergente
e nao ha tamanho padronizado para amostra. Utilizou-se para fins desse estudo as
recomendacdes de Lynn (1986), que sugere o minimo de cinco especialistas e as
especificacbes de Vianna (1982) que sugere a escolha de um nimero impar de especialistas,
a fim de evitar empate de opinides.

Ressalta-se que, o termo validade refere-se a um tipo especial de acurécia, sendo o
grau em que a medida representa o fendmeno de interesse (HULLEY et al., 2015). Assim,
para a validacdo de contetdo é pertinente que os avaliadores sejam realmente especialistas
na &rea de interesse do construto.

Para selecdo inicial dos especialistas em contetdo, foi realizada busca em website

especifico de curriculos de pesquisadores brasileiros (http:/lattes.cnpg.br/). Utilizou-se

amostragem do tipo ndo probabilistica por julgamento, a qual envolve a selecdo de
especialistas em determinado assunto, e posteriormente, através do tipo bola de neve de
amostragem, onde foi solicitado aos membros iniciais da amostra a indicacdo de outras
pessoas que preenchessem os critérios de selecdo (POLIT; BECK, 2011).

Considerando o primeiro método de recrutamento dos especialistas, website, a
busca foi orientada por assunto “Epidemiologia em salde, Infectologia, Hepatites Virais”,
separadamente, e os filtros: formacao (profissional da salde), titulacdo (especialista, mestre,
doutor), atuacdo profissional e areas de producdo (Epidemiologia em saude, InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis, Infectologia, Hepatites Virais, construcdo e validacdo de video
educativo). Aos enderecos eletronicos selecionados, foram enviados a carta-convite
(APENDICE A), mediante o aceite ou manifestacéo de interesse, o instrumento de avaliacdo
(APENDICE E), 0o TCLE (APENDICE B) e 0 material a ser avaliado (contetido e as questdes
sobre HVB).

A selecdo dos especialistas foi realizada considerando os critérios do sistema de
classificacdo de especialista de Joventino (2013), adaptado a este estudo, com selegéo para

aqueles que atingiram pontuacdo minima de cinco pontos, conforme descrito no Quadro 1.


http://lattes.cnpq.br/
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Quadro 1 - Critérios de selecdo para especialistas da validade de contetdo, Reden¢édo/CE,
Brasil, 2018.

Critérios para especialistas da validade de contetdo Pontuacao
Ser doutor na rea da satde 03
Possuir tese na area de interesse* 02
Ser mestre na area da saude. 02
Possuir dissertacao na area de interesse* 02
Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente, de no 02

minimo, dois anos na area de interesse*

Ser especialista na area de interesse* 02

Participar de grupos/ projetos de pesquisa que envolva a tematica da area 01

de interesse*

Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de interesse* 01

*Area de interesse: Epidemiologia, IST”s, Infectologia, Libras.

5.3.2 Selecdo dos participantes para avaliacdo da aparéncia e acessibilidade

Participaram da avaliacdo da aparéncia e acessibilidade do video educativo surdos do
curso de Licenciatura de Letras-libras da UFC e do 2° e 3° anos do ensino médio, estudantes do
ICES e EEPJN.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia com o convite realizado a
todos os alunos surdos presentes em sala nos dias de coleta, desde que contemplassem o0s
critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos; dispor de condigdes fisicas e cognitivas para
responder aos questionarios de avaliacdo; surdo fluente em Libras. Foram excluidos da amostra
profissionais ou estudantes da area da satde. Alguns alunos do Letras-libras UFC apresentaram
formacao prévia, senda a Letras sua segunda formacao.

Esses dias de coleta foram flexibilizados pelas instituicdes e levou-se em consideragédo
a existéncia de horarios vagos nas turmas, de modo a ndo gerar prejuizo a rotina de ensino

institucional.

5.3.3 Selecéo dos participantes para avaliagao de conhecimento
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Para compor os grupos de avaliacdo de conhecimento considerou-se os seguintes
critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos; dispor de condicdes fisicas e cognitivas para
responder aos questionarios de avaliacdo; ser ouvinte e/ou surdo fluente em Libras. Foram
excluidos da amostra profissionais ou estudantes da area da satde.

A captacdo do publico ouvinte, ocorreu oportunamente nos mesmo espacos de
captacdo presencial do publico surdo (Letras-Libras UFC, ICES, EEPJN) e através das redes
sociais. Os ouvintes que manifestaram interesse nas redes sociais (Facebook, Instagram)
compartilharam endereco eletrénico (e-mail) e através do aplicativo do Google Docs receberam
todo o material da pesquisa.

Utilizou-se o convite atraves das redes sociais, de forma complementar, uma vez que,
ndo foi satisfatdria e suficiente a captacdo nos mesmos espacos utilizados para amostra do
publico surdo. Ademais, o uso do aplicativo do Google Docs serviu para resolver problemas
de deslocamento para aplicagéo dos instrumentos.

Para evitar viés, nessa modalidade de coleta, 0 Google Docs foi configurado para um
Unico acesso por usuario com telas sequenciais de resposta obrigatéria (TCLE, pré-teste, video,
pos-teste), ou seja, uma vez iniciada a plataforma, ela ndo poderia ser pausada ou interrompida.
Muitos participantes foram descontinuados nessa etapa.

A coleta, quando realizada na modalidade presencial, ocorreu em grupos de até cinco
pessoas ou individualmente, conforme conveniéncia e disponibilidade dos participantes.
Embora, ndo obrigatdrio, surdos e ouvintes, foram trabalhados separadamente. Houveram
apenas duas aplicagfes com turmas mistas. Presencialmente, os participantes assistiram ao

video e obedeceram a mesma sequéncia da coleta online.

5.3.4 Organizagao dos instrumentos de coleta de dados

Quando uma estratégia de educacdo em salde € construida, torna-se fundamental sua
avaliacdo pelo publico-alvo pretendido pela mesma, j& que este ira usufruir desses instrumentos
tecnoldgicos, sendo necessaria a certeza de que 0s mesmos estardo compreensiveis para essas
pessoas (MARTINS; RIBEIRO; GARRETT, 2003).

Dessa forma, para fins de realizacdo desse estudo, foram selecionados os instrumentais
descritos abaixo. Ressalta-se que, a fim de viabilizar sua utilizagdo na coleta de dados junto ao

publico alvo, as versdes impressas dos instrumentos de coletas de dados foram gravadas em
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Libras. De modo adicional, durante a aplicacdo dos instrumentos ao publico surdo, houve a
participagdo de intérpretes das instituicGes, que auxiliaram na interface de comunicacdo da

pesquisa com o0s alunos e na supervisdo da aplicacdo.

5.3.4.1 Instrumento de Validagio de Contetido (APENDICE E)

Para validacédo do conteudo e do roteiro de perguntas e respostas por especialistas foi
utilizado o Instrumento de Validacdo de Contetdo Educativo em Saude (IVCES) que se destina
a validar conteudos e materiais educativos sobre temas diversos, aplicados a diferentes pablicos.
Dispde 18 itens distribuidos em trés dominios, a saber: Objetivos; Estrutura e Apresentacao;
Relevancia (LEITE et. al., 2018).

O dominio Objetivo contém itens que avaliam se o contetdo responde aos objetivos
aos quais o material educativo em salde se propde. Em Estrutura e Apresentacdo, os itens sao
direcionados para forma de apresentacdo do conteudo do material educativo. Em Relevancia,
os itens devem direcionar para avaliacdo da importancia do contedldo educativo em saude. Cada
um dos critérios é qualificado como 2 (adequado), 1 (parcialmente adequado) ou O
(inadequado), além de conter espaco destinado para sugestdes.

5.3.4.2 Instrumento de avaliacio de acessibilidade (APENDICE F)

Para avaliacdo da acessibilidade foi utilizado o Questiondrio de Avaliagdo de
Tecnologia Assistiva (QUATA) que dispde de 14 itens distribuidos em quatro dominios, a
saber: Interatividade (avalia o envolvimento do sujeito no processo educativo); Obijetivos
(compreendem a analise dos propoésitos, metas ou fins a serem atingidos com Tecnologia);
Relevancia e eficacia (referem-se a capacidade do material em causar impacto, motivacao e/ou
interesse, assim como ao grau de significacdo do material) e, por fim, a Clareza do conteudo
(indica se a informacdo apresentada pela TA € de facil entendimento). Cada um dos critérios €
qualificado como 2 (adequado), 1 (parcialmente adequado) ou 0 (inadequado), dispde de espaco
destinado para sugestdes (GUIMARAES; CARVALHO; PAGLIUCA, 2015).
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5.3.4.3 Instrumento de avaliagdo de conhecimento (APENDICE G)

Trata-se de um instrumento composto por dez questes de multipla escolha, elaborado
pela pesquisadora, cujo conteudo foi validado por especialistas que adicionalmente as
classificaram quanto a sua complexidade em baixa, média e alta. Cada Questdo (Q) contempla
um topico especifico trabalhado no video educativo. A saber: Conceito da doenca (Q1);
Transmissdo/contaminacdo (Q2; Q3); Diagnostico e sintomas (Q5; Q7; Q6);
Protecdo/imunizacdo (Q4; Q8; Q9; Q10). Sua finalidade é comparar o conhecimento do
participante antes e depois da exibi¢do do video educativo. E um instrumento Gnico aplicado
antes e apos o video.

5.4 Etapas do Estudo

5.4.1 Etapa | - Construcéo e desenvolvimento da tecnologia

5.4.1.1 Validacéo do Contetdo

Considerando a complexidade da tematica e objetivando a utilizacdo da melhor
evidéncia cientifica, foi realizado revisdo integrativa da literatura, que consiste em uma
estratégia de pesquisa que permite a sintese de multiplos artigos publicados, permitindo a
construcdo de um determinado assunto a ser abordado (SOARES et al., 2014).

Para tanto, foi utilizada a terminologia de salde, selecionada a partir de consulta ao
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Hepatite B (Hepatitis B), Sinais e Sintomas (Signs
and Symptoms), Transmissdo (Transmission), Prevencdo (Prevention), Diagnostico
(Diagnosis); Tratamento Farmacoldgico (Drug Therapy) ou Protocolo Clinico (Clinical
Protocols); Adesdo ao tratamento (Medication Adherence); Educacdo em Salde (Health
education). A selecdo desses descritores visou responder a questdo norteadora: Quais
informagdes sobre HVB devem ser abordados em acéo de educacdo em saude?

A selecdo dos manuscritos foi feita nas bases de dados SCOPUS (Base de dados
multidisciplinar); PubMed/Medline (National Library of Medicine); e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A informagdo proveniente da revisao integrativa foi complementada com informacg6es

de documentos oficiais (manuais do Ministério da Saude, protocolos clinicos internacionais,



36

portarias). Optou-se pelo uso de linguagem simples, distanciando-se da escrita cientifica, com
vistas a facilitar a etapa de roteirizacéo do contetdo.

Ressalta-se que, associado ao contetdo e baseado nas informacg6es contidas nesse, foi
elaborado um banco de questdes com o objetivo de compor um instrumento de avaliacdo de
conhecimento. Ambos, contetido e questdes, foram submetidos a validacdo por especialistas.

O instrumento foi estruturado no formato de questdes objetivas de multipla escolha,
com apenas uma alternativa correta. Esse formato foi escolhido considerando as recomendacdes
das instituicdes participantes que referiram ser rotineira esse tipo de avaliacdo nas instituicdes
e que os alunos surdos se encontravam familiarizados e compreendiam melhor as questdes de
mdaltipla escolha.

A organizacdo das questBes seguiu as recomendacbes acerca da elaboracdo de
instrumentos compostos por questdes objetivas (FILATRO; CAIRO, 2015), sendo assim: Cada
questdo abordou uma dimenséo especifica do contetido; o enunciado em linguagem clara,
concisa e que contextualizava o problema abordado, a fim de demandar investimento cognitivo
para que a resposta correta fosse obtida; o comando da questdo era nitido, relacionado a
competéncia a ser avaliada e formulado de forma positiva (solicitou do leitor a busca pela
alternativa correta e ndo pela errada); as alternativas foram disponibilizadas em cinco opcdes,
das quais uma era a correta (denominada gabarito) e as demais, apesar de ndo serem corretas
(denominadas de distratores), eram plausiveis e referentes a possiveis raciocinios para a
situacao.

Destaca-se que os distratores possuem relevancia para que o acerto nao seja associado
a eliminacdo l6gica de opg¢des que possuam conteudos de extrema discrepancia com a situacdo
apresentada (FILATRO; CAIRO, 2015). Para construgdo dos distratores foram utilizadas

informac@es acerca de erros comuns e/ou mitos populares relatados na literatura.

5.4.1.2 Pré-producéo

5.4.1.2.1 Sinopse

O primeiro item necessario para a constru¢ao de um roteiro trata-se da ideia, a qual
ndo se constitui em uma etapa propriamente dita, mas advém naturalmente ao escritor a
necessidade de relata-la. Assim, a ideia do presente video educativo sobreveio do interesse da

pesquisadora em elaborar uma estratégia educativa facilmente utilizavel pelos enfermeiros da
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assisténcia, sobretudo, a nivel de atencdo bésica, para prevencdo da Hepatite B. A partir da

referida ideia, elaborou-se a sinopse ou storyline em cinco linhas.

5.4.1.2.2 Argumento

Para que se alcance o argumento, faz-se necessaria a criacdo de personagens,
elementos que d&o origem a histdria. O argumento descreve como serdo transportados para a
tela as personagens por meio de uma histéria sendo necessario especificar de maneira clara e
concreta os acontecimentos, a temporalidade, a localizag&o, o perfil das personagens e o decurso

da acdo dramatica.

5.4.1.2.3 Roteiro e Storyboard

O roteiro compreende o detalhamento do que ocorre no video, sendo dividido em
cenas, de forma a orientar a producdo de filmagem. Tem o compromisso de informar
textualmente os eventos que ocorrem no video (KINDEM; MUSBURGER, 2005).

O roteiro foi estruturado em texto continuo com demarcaces especificas sinalizando
inicio e final de cada cena, fala do narrador, fala de personagens e detalhamento de cenario para
facilitar a construcdo do storyboard.

Utilizando o software da Adobe InDesign, as cenas do roteiro foram representadas em
formato de desenhos sequenciais, semelhante a uma histéria em quadrinhos compondo o
storyboard. Este, tem a funcdo de auxiliar a pesquisadora e o profissional técnico em animacéo

no ajuste textual e gréafico finais.

5.4.1.2.4 Validacéo técnica

A validacdo técnica ocorreu por meio de consulta direta a profissional com expertise
na area de producdo de video educativo para a area da saude. Este, supervisionou a elaboracéo
do roteiro desde sua versao inicial, sua adaptagdo a storyboard até a concluséo e ajustes finais.

Ressalta-se que, o contetdo validado foi construido em linguagem simples e objetiva,

considerando as limitacdes de compreenséo do publico-alvo e visando facilitar a roteirizagéo.
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Dessa forma, foi obedecido, no processo de construgdo das cenas, a mesma sequéncia de
informagdes apresentadas no conteudo validado. Acrescentando-se ao texto cientifico, a
narrativa de uma estoria ficticia de autoria da pesquisadora, sem comprometimento a

consisténcia das informacdes oferecidas.

5.4.1.3 Producao

O video educativo foi realizado em etapas. Em estidio contratado, a custo do
pesquisador, foram gravados a locugéo e a interpretacdo em Libras das narrativas do roteiro.
Cada cena foi gravada e interpretada separadamente e passaram por processo de edi¢do com
vistas a sincronizar os cédigos linguisticos.

As animagdes das cenas foram feitas por animador experiente a partir das defini¢oes
estabelecidas e sinalizadas no storyboard. Ainda assim, foi mantido o contato sistematico para
retirada de ddvidas, avaliacdo e sugestdo de melhorias na caracterizacao de situacfes ou cenas.

Concluida a animacéo das cenas, seguiu-se com o0 processo de pos-producéo.

5.4.1.4 Pés-producédo

A poés-producdo, Gltima etapa, € 0 momento em que se faz edi¢do e organizacao das
tomadas gravadas para composicdo das cenas e do video como um todo (KINDEM;
MUSBURGER, 2005). Ficou a cargo do estudio de animacao a sincronizacdo final do material.
Uma versdo preliminar foi avaliada pela pesquisadora e pelo intérprete de Libras. Foram
necessarios ajustes de legenda, fala e interpretacdo. O produto final foi submetido a apreciacao

pelo publico surdo que o avaliou quanto a aparéncia e acessibilidade através do QUATA.

5.4.2 Etapa Il — Aparéncia, acessibilidade e conhecimento intergrupos

Participaram dessa etapa individuos surdos e ouvintes. Os surdos contribuiram com a

validagdo da aparéncia e acessibilidade do video a participaram da avaliagdo de conhecimento

antes e depois do video educativo.
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Antecipando-se a possibilidade de implicar em viés recordatorio, esse grupo assistiu
ao video uma Unica vez, semelhante ao publico ouvinte. Instituiu-se o seguinte fluxo: todos 0s
individuos surdos responderam ao questionario de avaliacdo de conhecimento; assistiram ao
video; e nesse momento, avaliaram os aspectos de aparéncia e acessibilidade do video,
refazendo também o questionario de avaliagéo de conhecimento. Ao adotar essa sistematica de
aplicagdo, assumiu-se como possibilidade o descarte das avaliacdes de conhecimento desse
grupo, na hipétese do video ser considerado nao acessivel.

Nas escolas de nivel médio foram disponibilizadas salas de aula com projetor
multimidia. Na universidade foi utilizado o espaco do setor de acessibilidade que dispunha de
seis computadores. Auxiliaram na aplicacdo dos questionarios e dos videos trés bolsistas
voluntérias de iniciacdo cientifica, sendo uma delas fluente em Libras.

O video educativo foi apresentado em grupos quando disponivel Datashow e
individualmente, quando disponivel apenas computadores. Os instrumentos de avaliagdo foram
disponibilizados em formato de video em lingua de sinais juntamente com versdo impressa,

onde o participante surdo realizou o registro de sua avaliacéo.

5.5 Interpretacgédo e Anélise dos dados

Os dados foram organizados no Excel versdo 2010, por dupla digitacdo e conferidos.
Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para
analise estatistica.

Realizou-se a andlise descritiva através de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. No contexto das analises para validacdo de conteldo,
considerou-se ideal uma média de concordancia de pelo menos 0,8 (80%) entre os especialistas
para que o item fosse considerado relevante (NORWOOD, 2006). Os itens que néo atingiram
esta concordancia minima foram revisados ou retirados (LYNN, 1986).

Para validacdo da aparéncia e acessibilidade, foi considerado o coeficiente do Alfa de
Cronbach. Esse coeficiente, foi selecionado em virtude de considerar a probabilidade de
concordancia decorrente do acaso, o que nao acontece em outros testes (indice de Validade de
Contetdo, qui-quadrado e o coeficiente de correlagcdo de Pearson) (BARTKO, 1991). Para
anélise comparativa do conhecimento antes e depois da aplicacdo do video foi aplicado o teste

estatistico ndo-paramétrico de Wilcoxon.
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5.6 Aspectos éticos da pesquisa

Respeitando as orientacdes éticas expressas na resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNILAB sob o parecer nimero 2.603.544 de 17 de abril de 2018 (ANEXO) (BRASIL, 2013c).
Além disso, os especialistas e participantes surdos e ouvintes foram esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa, assinaram TCLE (Apéndice B, C e D), emitido em duas vias. Foi
assegurado sigilo, anonimato, livre acesso as informacgdes, bem como, liberdade para sair da
pesquisa em qualquer momento. O estudo ndo fez distin¢do de credo ou etnia e nem levou em

conta qualquer estigma social na selecdo dos participantes.
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6. RESULTADOS

A populacdo desse estudo foi dividida em trés grupos. O primeiro, composto por
especialistas na area tematica que contribuiram com a validacdo do contetdo utilizado para
construcdo do roteiro do video educativo. O segundo, composto, exclusivamente, por
individuos surdos, que validaram a aparéncia e avaliaram 0s aspectos concernentes a
acessibilidade. E o terceiro, composto por individuos surdos e ouvintes que participaram da
avaliacdo comparativa de conhecimento antes e ap0s a exibicdo do video.

Na fase inicial desse estudo, foi construido texto informativo, ou contetido, e um banco
de questBes acerca da temética da Hepatite B. Esse material, foi submetido a avaliacdo por
especialistas na area com utilizacdo do IVCES (LEITE et. al., 2018).

Foram selecionados 42 enderecos eletrénicos a partir de website especifico de

curriculos de pesquisadores brasileiros (http:/lattes.cnpg.br/), desses foram obtidas apenas trés

respostas. Um deles, médico, doutor em infectologia e atuante no acompanhamento e
tratamento das hepatites virais. Uma enfermeira, mestre em epidemiologia e residente
multiprofissional na area de infectologia. O terceiro, embora ndo tenha participado, fez a
indicacdo de outros trés especialistas, dentre os quais, duas doutoras e uma mestre em
enfermagem, ambas com experiéncia na area de prevencdo as hepatites virais

Dessa forma, participaram da etapa de validacdo do conteldo um total de cinco
especialistas. O processo de avaliacdo durou, aproximadamente, dois meses. Nesse periodo,
foram realizadas duas etapas de analise do contetido e do banco de questdes, até a obtencédo de
suas versdes finais (Quadro 2 e Apéndide G).

O indice da relacdo de concordancia entre os especialistas em relacdo ao contetdo e

as questdes segundo itens do IVCES séo apresentados no Grafico 1.


http://lattes.cnpq.br/
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Gréfico 1 - Concordancia dos especialistas de contetdo segundo itens do IVCES.
Redencéo/CE, Brasil, 2018.

Desperta interesse pelo tema

Contribui para o conhecimento na area
Estimula o aprendizado

Tamanho do texto adequado

Tema atual

Sequéncia ldgica das ideias
Informagdes necessarias
Informagdes esclarecedoras
Informagdes objetivas
Informagdes corretas

Linguagem interativa

Linguagem apropriada ao material educativo
Linguagem adequada ao publico-alvo
Incentiva mudanga de comportamento
Proporciona reflexdo sobre o tema

Esclarece duvidas sobre o tema abordado

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
Contempla tema proposto

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
M Inadequado M Parcialmente Inadequada B Adequado

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Nessa fase de validacdo, da-se destaque aos itens considerados parcialmente
inadequados pelos especialistas: Incentiva mudanca de comportamento, Linguagem adequada
ao publico-alvo e Linguagem interativa. As notas atribuidas, segundo a justificativa dos
avaliadores se deve a falta de atratividade do material (texto), estando o contetido adequado em
termos técnicos. Nesse aspecto, as recomendacdes de correcdo foram aceitas e a versdo final
aplicada ao roteiro do video educativo pode ser observada no Quadro 2A e 2B. Nova avaliacdo
dos aspectos voltados a linguagem e atratividade, foi atribuida ao publico surdo, no processo

de avaliagdo da aparéncia e acessibilidade através do QUATA.



43

Quadro 2 — Apresenta a versdo final do conteddo ap6s validacdo por especialistas.
Redencéo/CE, Brasil, 2018.

CONTEUDO SOBRE HEPATITE B VALIDADO PELOS ESPECIALISTAS

A hepatite B € uma infec¢cdo do figado causada por um virus. Dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) registram 887.000 mortes por ano, a grande maioria dessas, devido a
complicacgdes como cirrose e cancer de figado (WHO, 2015)

O virus é transmitido de uma pessoa infectada a outra através de liquidos organicos
como sangue, sémen e secrecdo vaginal. A relacdo sexual sem preservativo € a principal forma
de transmissdo dessa infeccdo. E possivel também, adquirir hepatite B por meio de
procedimentos médicos, cirargicos, odontologicos e estéticos (por exemplo: piercing e
tatuagem), quando as medidas de controle de infeccdo ndo sdo cumpridas ou quando
compartilnamos laminas de barbear, alicates de unha e escova de dentes com alguém que tenha
essa infec¢do, e no caso de usuarios de drogas, quando seringas e agulhas sdo compartilhadas.
(CHANG, LIAW, 2014; WU, J. F.; CHANG, M. H, 2015, BRASIL, 2015a).

Mulheres gravidas e infectadas com o virus da hepatite B também podem transmitir a
infeccdo para seus filhos no momento do parto. Sendo, portanto, importante 0 acompanhamento
pré-natal. No Brasil, todas as gestantes sdo testadas para infeccdo pelo HBV, e se estiverem
infectadas receberdo tratamento. Além disso, as criangas nascidas de mées infectados pelo HBV
recebem, além da primeira dose da vacina contra hepatite B nas primeiras horas de vida,
imunoglobulina B. Estas medidas previnem a transmissao da infec¢éo para o bebe que oferece
a oportunidade de diagnéstico e tratamento precoce, uma vez que, € rotina a pesquisa da
infeccdo da hepatite B (GENTILE. BORGIA, 2014; OMS, 2015; BRASIL, 2017).

A Hepatite B normalmente ndo tem sintomas. Quando presentes, aparece de 30 a 45 dias
apods a contaminacao e pode ser: cansago, mal-estar, nauseas, dor abdominal, perda de apetite,
0 escurecimento da urina ou fezes esbranquicadas, ou ainda, ictericia, que é o aspecto
amarelado da pele, principalmente, nas méaos e olhos. Na forma avancada da doenca, sem o
diagndstico ou tratamento a pessoa pode desenvolver a cirrose ou cancer de Figado (TREPO,
CHAN, LOK, 2014, KHAN, T., JUNG, I.H., KHAN, A., ZAMAN, G, 2017).

O diagndstico para hepatite B € feito através de exames de sangue, que incluem o Teste
de triagem Rapido e a sorologia. As sorologias sao realizadas apenas em grandes laboratorios,
enquanto que os Testes triagem Rapidos podem ser realizados nas Unidades Basicas de Salde
(UBS); Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Unidade de Testagem Movel (UTM), sdo

de facil execucéo, ndo exigem infraestrutura laboratorial e geram resultados em até 30 minutos.

Por essas caracteristicas, considera-se que os Testes triagem rapidos, ampliaram o acesso ao
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diagndstico, embora triagens positivos exijam a realizacdo de sorologia confirmatéria
(EROGLU, 2010; HEIAT; RANJBAR; ALAVIAN, 2014; BRASIL, 2017).

A hepatite B é uma doenga imunoprevenivel. A vacinagdo contra a infeccéo pelo Virus
da hepatite B estd indicada a todos os recém-nascidos; criangas, adolescentes, adultos e
gestantes ndo vacinados ou sem comprovacgdo vacinal. A vacina é tomada em trés doses, €
altamente eficiente e disponibilizada pelo governo brasileiro em seus servi¢os de salde, fazendo
parte do calendario de vacinacdo (BRASIL, 2015a).

Considera-se formas de prevencdo dessa doenca: a adoc¢do de praticas sexuais seguras
com 0 uso de preservativo em todas as relacdes sexuais, seja 0 sexo anal, vaginal ou oral; ndo
compartilhar objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas de dente,
material de manicure e pedicure; ndo reutilizar equipamentos para uso de drogas, confecgdo de
tatuagem e colocacéo de piercings.

O diagnostico precoce permite tratamento adequado, melhora a qualidade de vida do
individuo, previne complicacfes e contribui para interrupcdo da cadeia de transmissdo da
infeccdo (WHO, 2016).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018.

Os especialistas contribuiram, além da validacdo do conteudo com a construcdo de
questdes, e classificacdo quanto ao grau de complexidade das mesmas. Foram elaboradas 15
questdes, cinco foram excluidas por serem similares ou cuja construcdo foi nominada como
confusa ou dubia. As questdes foram submetidas a duas rodas de avaliacdo, aquelas

consideradas adequadas foram classificadas conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Concordancia dos especialistas quanto a validade e complexidade das questfes do
instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre Hepatite B. Redencéo, CE, 2018.

Respostas
Questdes Avaliagéo 1 Avaliacdo 2 Avaliacéo
N (%) N (%) final
BC* MC**  AC*** BC MC AC

1 4(80) 1(20) - 4(80) 1(20) - Valida (BC)
2 1(20) 3(60) 1(20) - - - Excluida
3 2(40) 3(60) - 1(20) 4(80) - Valida (MC)
4 2(40) 3(60) - 2(40) 3(60) - Valida (MC)
5 2(40) 2(40) 1(20) 2(40) 3(60) - Valida (MC)
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6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

1(20)

1(20)
2(40)
4(80)

1(20)

1(20)

1(20)
2(40)
4(80)
4(80)
3(60)
1(20)
4(80)
4(80)

3(60)
3(60)

1(20)
1(20)
4(80)
1(20)
4(80)

1(20)

2(40)
4(80)

4 (80)
1(20)
4(80)
3(60)
3(60)

1(20)
3(60)
1(20)
2(40)

1(20)

Vélida (MC)
Vélida (AC)
Vélida (MC)
Vélida (MC)
Vélida (MC)
Valida (BC)
Excluida
Excluida
Excluida
Excluida

Legenda: *BC — Baixa complexidade; **MC — Média complexidade; AC — Alta complexidade***

As questbes consideradas validas compdem o questiondrio de avaliacdo de

conhecimento aplicado ao publico surdo e ouvinte, no formato de pré-teste e pos-teste imediato.

De posse do contetdo validado foi dado seguimento a fase de pré-producédo do video,

sendo elaborado a sinopse (Quadro 3), o argumento (Quadro 4) e o roteiro (Quadro 5A, 5B, 5C,
5D, 5E, 5F e 5G).

Quadro 3 — Sinopse do video educativo sobre Hepatite B. Redencdo/CE, Brasil, 2018.

Sinopse do video educativo

em Libras, garantindo acesso a informacéo do publico surdo e ouvinte.

O video retrata historia ficticia de Laura, Eduardo e Claudia. Eles estdo participando
da semana de saude desenvolvida pela Unidade de Saude do bairro onde moram. E assistem
uma palestra desenvolvida pela enfermeira sobre conceito, vias de transmisséo, diagnostico

e formas de prevencdo da Hepatite B. A narrativa contara com a interpretacdo simultanea

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Quadro 4 — Argumento do video educativo sobre Hepatite B. Redencao/CE, Brasil, 2018.

Argumento do video educativo

Video educativo de intervencéo social para prevencdo da Hepatite B. O video sera

produzido no formato de animacdo e contara com a interpretacdo simultanea da narrativa

em lingua de sinais, de modo a garantir a acessibilidade ao publico ouvinte e surdo. As cenas
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ficticias buscardo aproximar-se da realidade cotidiana do publico-alvo pretendido.
Aplicando-se a mesma logica para construgdo do figurino e caracterizagéo dos personagens.
As principais cenas ocorrerdo no contexto e espaco de uma Unidade Bésica de Estratégia
de Saude da Familia (UBS) onde se comemora a Semana de Saude, oferecendo a comunidade
diversas atividades de promogao a salde, dentre elas, uma palestra e teste de triagem rapida
para Hepatite B. Como personagens representativos da comunidade teremos: Laura, 19
anos, com tatuagem visivel no ombro; Eduardo, 17 anos, e Claudia, 24 anos, gravida de 4
meses. A histdria tem inicio com o convite da enfermeira as pessoas que estdo na UBS para
as atividades da semana de saude para participacao da palestra. Em seguida, apresentacéo
dos personagens. Sera criado um sinal em Libras para substituir o nome. O video contara
com o desenvolvimento da palestra abordando em sequéncia conceito, sintomas,
transmissdo, diagndstico, formas de prevencdo da Hepatite B. Exemplos de vida do
cotidiano, de Laura, Eduardo e Claudia serdo utilizados na abordagem das formas de
transmissdo e prevengdo da doenca. Ao final da palestra a enfermeira convida 0s
participantes interessados em realizar o teste de triagem répida para Hepatite B a
permanecerem no local e atende-os individualmente no consultério, onde elucida suas
davidas e realiza o teste. O video encerra apresentando os motivos individuais dos
personagens para realizar o teste, reforca que resultado tem carater sigiloso e incentiva a

divulgacdo das informac6es repassadas a amigos, familiares e comunidade.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Quadro 5A — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — INTRODUGCAO E CONTEXTO
DA NARRATIVA, Redencdo/CE, Brasil, 2018.
Roteiro de Video - INTRODUQAO E CONTEXTO DA NARRATIVA
VIDEO INTRODUTORIO

Animacao: Inserir vinheta do video: Apresentacdo dos Logotipos da UNILAB, Projeto de

Pesquisa e CNPq - duracdo de cinco segundos cada. (Sem som)

Animacao: Laco amarelo (simbolo do combate as hepatites virais), seguido do
enquadramento de letreiro apresentando o tema do video: “Hepatite B”. Em seguida
imagens de pessoas (homens e mulheres de diferentes idades) em atividades do dia-

a-dia, conversando, passeando, namorando, em atendimento de satde. (10 segundos)

CENA1

Musica: Instrumental.
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Narrador

- OI4, tudo bem? Sejam bem-vindos ao material educativo sobre Hepatite B.

- Este material oferece conteldo atualizado sobre a Hepatite B e tem o objetivo de
informar homens e mulheres, surdos e ouvintes sobre o que é a doenga, principais
sintomas, formas de transmissdo e diagndstico, sobretudo, de prevencdo dessa
doenca. (Apresentacdo apenas do intérprete centralizado).

- Para facilitar o nosso aprendizado, vamos acompanhar a estoria ficticia de Laura,
Eduardo e Claudia (Apresentar os personagens).

- Eles participam da semana de saude desenvolvida pela Unidade de Satde do bairro
onde moram, e comparecem a palestra da enfermeira sobre Hepatite B.

- Ao final da atividade, é oferecido aos participantes a possibilidade de realizarem o
Teste de Triagem Raépida para Hepatite B. E é claro que, nossos personagens

decidirdo realiza-lo.

Animacao: retratar palestra no patio da Unidade de Salde e nossos personagens
nas primeiras cadeiras atentos as explicacdes da enfermeira - Enquadrar cada um
dos personagens na tela, mostrando suas caracteristicas por cinco segundos

- Laura: 19 anos, branca com tatuagem no ombro; Eduardo:17 anos, comunicativo;

Claudia: 24 anos, negra, gravida de quatro meses; Enfermeira de jaleco branco.
Narrador:
- Figuem comigo até o final do video e vamos entender os motivos de cada um deles

para realizar o teste. (Apresentacdo apenas do interprete centralizado).

- Primeiramente, vamos entender o que é a Hepatite B.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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Quadro 5B — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — CONCEITO E SINTOMAS.
Redencéo/CE, Brasil, 2018.

Roteiro de Video - CONCEITO E SINTOMAS

CENA3

Titulo em tela: O QUE E HEPATITE B?

Narrador
- A Hepatite B é uma doenca causada por um virus.

- Dentro do nosso corpo ele causa infecgdo no figado.

Animacéo: imagem do virus dentro do corpo humano, com setas sinalizando o seu
deslocamento no corpo até chegar ao figado, seguida de sinais de alteracédo no

figado sinalizando a infeccéo.

Narrador
- E uma doenca presente no mundo todo, responsavel, segundo a Organizacao

Mundial da Saude (2015) por cerca de 887.000 mortes por ano.

Animacdo: imagem do Mapa Mundi apresentando a distribuicdo da doenca
sinalizada por uma cor — setas saindo das areas coloridas apontando para o niUmero

de mortos representado por letreiro com nimeros.

CENA 4

Narrador

- Quais os sintomas da Hepatite B?

Titulo em tela;: SINTOMAS

Narrador

- Normalmente a Hepatite B ndo tem sintomas. Quando presentes, aparecem de 30 a
45 dias apds a contaminacdo e podem ser: cansaco; mal-estar; nauseas; dor
abdominal; perda de apetite; escurecimento da urina ou fezes esbranquicadas e

ictericia, que é o aspecto amarelado da pele, principalmente, nas méos e olhos.




49

<
<
Z
L
Q

Animacdo: imagem de calendario representando a passagem do tempo; mostrar

sintomas um por vez.

Narrador
- Na forma avancada da doenca, sem o diagndstico ou tratamento a pessoa pode

desenvolver a cirrose ou cancer de figado.

Animacao: mostrar passagem do tempo (envelhecimento) e representar a cirrose e

0 cancer — seta saindo do corpo mostrando o estado de desgaste do figado.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018

Quadro 5C — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — TRANSMISSAO. Redencao/CE,
Brasil, 2018.

Roteiro de Video — TRANSMISSAO

CENAS

Titulo em tela: TRANSMISSAO
Narrador
- Hepatite B é transmitida de uma pessoa infectada para outra atraves de liquidos

COMO sangue, sémen e secrecdo vaginal.

Animacdo: Duas pessoas, um representa pessoa com Hepatite B e outro sem
Hepatite B, relacionados um ao outro por uma seta (indicando transmisséo) depois,

imagens de sangue, sémen e secrecao vaginal.

Narrador
- VVejamos as situagOes de transmissao

Titulo em tela: SITUACAO 1

- Tenho relacdo sexual sem preservativo. A relacdo sexual sem preservativo € a

principal forma de transmissdo da Hepatite B.

Animacédo: Relacdo sexual sem preservativo. Resgatar imagem da sala de palestra

dando destaque a expressao de preocupacéo ou questionamento de Eduardo.
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Titulo em tela: SITUACAO 2
Narrador
- Quando reutilizo material cortante ou perfurante contaminado com sangue de
pessoa infectada como agulhas para colocacdo de piercing e tatuagens ou uso de
drogas injetaveis entre usuarios; compartilho laminas de barbear, alicates de unha e
escova de dentes. Embora menos frequente, é possivel a contaminacdo durante

procedimentos médicos, cirargicos e odontolégicos.

Animacédo: mostrar todos os objetos citados, surgindo na tela gradativamente.
Resgatar imagem da sala de palestra dando destagque a expressao de preocupacao

de Laura olhando para sua tatuagem.

Titulo em tela: SITUACAO 3
Narrador
- Mulheres gravidas e infectadas com o Virus da Hepatite B também podem

transmitir a infecgdo para seus filhos no momento do nascimento.

Animacédo: parto com visivel presenca de sangue. Resgatar imagem da sala de
palestra dando destaque a Claudia levantando a méo para perguntar: Que cuidados,
entdo a mulher gravida deve tomar para proteger o seu filho?

Narrador

Na situacdo trés, em que a mae infectada passa o virus para o filho no momento do
nascimento, a realizacdo do acompanhamento pré-natal é importantissimo para evitar
essa forma de transmissdo. O exame para diagnostico da Hepatite B € oferecido a
todas as mulheres gravidas em acompanhamento pré-natal, sendo uma oportunidade
de diagndstico e tratamento precoce.

- Alias, o diagndstico precoce é importante a todas pessoas, ndo apenas as mulheres
gravidas

Animacdo: pré-natal, gravida no consultorio medico.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018
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Quadro 5D — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — DIAGNOSTICO. Redencéo/CE,
Brasil, 2018.

Roteiro de Video - DIAGNOSTICO

CENA 6

Narrador
- Vocés devem estar se perguntando como é feito o diagnostico? Como eu posso

fazer para saber se tenho ou ndo Hepatite B?

Titulo em tela: DIAGNOSTICO
Narrador
- O diagnostico para hepatite B é feito através de exames de sangue, que incluem a
sorologia e o Teste Triagem Rapida.
- As sorologias sdo realizadas nos grandes laboratérios, na forma de uma coleta

normal de exames e demoram alguns dias para o resultado.

Animacdo: coleta normal de sangue em laboratorio; apresenta calendario

indicando que o resultado leva dias.

Narrador
- Os Testes Triagem Rapida, sdo mais faceis de serem realizados. Para tal, o
profissional de salde coleta algumas gotas de sangue de um dos dedos das maos que

é o coloca no kit de exame. O resultado é dado em até 30 minutos.

Animacdao: retratar coleta do Teste rapido — pun¢do da ponta do dedo — coleta de
gotas de sangue — depositar gotas no kit de leitura do exame; em seguida apresentar

rel6gio ou crondmetro indicando que o resultado sai em 30 minutos. Apresentar kit

Narrador

- Eles permitiram ampliar o acesso ao diagndstico e podem ser realizados nas
Unidade Basica de Estratégia de Saude da Familia (UBS); nos Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA) e em Unidade de Testagem Movel (UTM).
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Animacao: apresentar imagem de pessoas nos lugares: Unidades Bésicas de
Saude (Posto de saude); Centro de Testagem e Aconselhamento (Locais maiores
que as unidades de saude) e em Unidade de Testagem Mdvel (Semelhantes aos

carros de coleta de Hemocentros).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018

Quadro 5E — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — VACINA. Reden¢do/CE, Brasil,

2018.

Roteiro de Video — VACINA
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Narrador

- A hepatite B é uma doenca para a qual existe vacina.

Titulo em tela: VACINA
Narrador
- A vacina protege contra a infeccéo pelo Virus da Hepatite B e pode ser tomada por

todas as pessoas, independentemente da idade, inclusive gestantes

Animacdo: mostrar vacina e, de forma ludica, mostrar defesa do corpo contra o

virus; imagem de idoso, gestante, crianca, adolescente e adulto jovem.

Narrador

- A vacina é disponibilizada gratuitamente nas unidades de salde pelo governo
brasileiro.

- O esquema para populacdo adulta compreende trés doses e é altamente eficiente.

Animacédo: mostrar logo do SUS e caderneta de vacina¢do do adulto.

Titulo em tela; 3 DOSES

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018
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Quadro 5F — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — PREVENCAO. Redencio/CE,
Brasil, 2018.

Roteiro de Video - PREVENCAO
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Narrador
- Além de tomar a vacina, para nos proteger dessa doenca é importante ter praticas
sexuais seguras com o0 uso de preservativo em todas as relacdes, seja no sexo anal,

vaginal ou oral.

Animacdo: mostrar o uso do preservativo durante a relagéo sexual.

Narrador
- N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas
de dente, material de manicure e pedicura; ndo reutilizar equipamentos para uso de

drogas, confeccédo de tatuagem e colocacdo de piercings.

Animacdo: mostrar materiais perfuro cortantes e logo ap6s uma méao acenado sinal

negativo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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Quadro 5F (cont) — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — PREVENCAO.
Redencéo/CE, Brasil, 2018.

Roteiro de Video - ENCERRAMENTO

CENA 8 (cont.)

Narrador
- Voltando para a estoria dos nossos personagens, a Enfermeira encerra a palestra e
pede para aqueles que tiverem interesse em realizar o Teste de Triagem Répida para

Hepatite B que permanecam no local e inicia a coleta chamando-os ao consultorio.

Animacédo: Resgatar imagem da palestra — retratar o encerramento da palestra.
Enfermeira agradece. Em seguida, pequena fila de espera e o primeiro personagem
entrando no consultorio. Depois, 0s personagens apresentando seus motivos para

realizacéo do Teste.

Narrador
- Dentro do consultorio sdo tiradas as dividas individuais sobre o teste. Cada um dos

nossos personagens apresentou um motivo diferente para realizacdo do exame.

Animagcao: mostrar consultorio e simulagéo de atendimento.

Narrador
- Eduardo relata fazer uso eventual do preservativo. Tendo tido a tltima relagdo sexual
sem preservativo ha dois meses.

Animacao: Mostrar o ndo uso do preservativo pelo personagem.

- Laura faz o exame porque se preocupa com a possibilidade de ter se contaminado
quando fez tatuagem trés meses antes.

Animacéo: Enfoque na tatuagem de Laura.

Narrador
- Claudia, mesmo sabendo que seu medico solicitard o exame no pre-natal do seu
filho, tem curiosidade de fazer o exame.

Animacdo: Mostrar Claudia acariciando a barriga.
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Narrador
- Resultado é sigiloso. Apenas Laura, Eduardo e Claudia receberdo seus resultados.
Animacdo: Enfermeira aparece fazendo o sinal tipico de siléncio; mostrar

personagens se despedindo.

Narrador (Apresentar intérprete em destaque).

- Agora que voceés ja sabem um pouco sobre a Hepatite B, se proteger nao é tao dificil,
correto?

- Converse com seus amigos e familiares. Fale a eles sobre o que aprendeu hoje.

- Fale que para se proteger contra o virus da Hepatite B devem usar o preservativo em
todas as relacdes sexuais. Que existe vacina e é gratuita nas unidades de salde; que o
diagnostico pode ser feito com um simples exame de sague, também gratuito.

- Obrigada pela atencéo de voceés!

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Quadro 5G — Roteiro do video educativo sobre Hepatite B — Créditos. Redenc¢éo/CE, Brasil,
2018.

Roteiro de Video — Cena de encerramento

ENCERRAMENTO
MUSICA: INSTRUMENTAL.
FIM
Créditos
CREDITOS
Autora: Valéria Jane Jacome Fernandes
Orientadora: Dra Lorita Marlena Freitag Pagliuca
Intérprete de Libras: Rafael de Brito Cipriano
Locutor: Kadu Alves
Animacéo e edi¢do: André Dias
Gravacéo de intérprete e audio: Comunikfilmes

Musica: https://www.bensound.com
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ANIMACAO semelhante as animacdes de abertura: pessoas se relacionando, vida
cotidiana.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

O roteiro do video descritos nos Quadros 5 (A — G) foi entregue a um profissional de
animacédo. Este, fez um levantamento das ideias e imagens que poderiam representar as
situacOes narradas. Alguns encontros presenciais entre a pesquisadora e o profissional foram
necessarios para a adequada caracterizacdo dos personagens, cenarios e, principalmente, as
representacdes em torno da doenca. Essa etapa encerrou com a definicdo das imagens centrais
temaéticas, apresentadas nos Quadro 6A, 6B, 6C, 6D, 6E, a seguir. Essas imagens nortearam a

construcao do storyboad.

Quadro 6A — Principais ilustracBes segundo subtemas abordados no video educativo sobre
Hepatite B — CENAS 1 a 2. Redenc&o/CE, Brasil 2018.
llustracdes do video educativo - CENAS 1a 2

HEPRTITED
Apresentacdo do simbolo

mundial de combate e

prevencdo a doenca.

Caracterizacdo de cenas

retratando acdes do cotidiano.

Apresentacdo dos personagens
Laura
Eduardo
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Claudia

Enfermeira

Contextualizando a historia

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Quadro 6B — Principais ilustragcBes segundo subtemas abordados no video educativo sobre
Hepatite B - CENAS 3 a 4. Redenc¢do/CE, Brasil 2018.

llustracBes do video educativo - CENAS 3 a 4

O QUE E
HEPATITE B?

Agente etioldgico e

distribuicdo mundial da doenga

Periodo de incubacéo
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Sintomas

(caracterizados um a um)
SINTOMAS

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Quadro 6C — Principais ilustragdes segundo subtemas abordados no video educativo sobre
Hepatite B — CENA 5. Redencéo/CE, Brasil 2018.

llustracdo do video educativo — CENA 5

R
TRANSMISSAO /“"’ﬂ

;“/ e

| - Uma pessoa infectada
o AU
[ N

transmite a doenga para outra

através:

Situacdo 1: relacdo sexual sem

preservativo

8 Obs: Resgatar imagem dos

personagens para enquadra-los

nas situacbes com risco de

transmissdo/contaminagdo
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Situacdo 2: material perfuro-

cortante contaminado

Obs: Resgatar imagem dos
personagens para enquadra-
los nas situacdes com risco de

transmissao/contaminacgao

'}
0t

Situacédo 3: transmissao
vertical
Obs: Resgatar imagem dos
personagens para enquadra-
los nas situacgdes com risco de

transmissao/contaminacgao

QUE CUIDADOS
AMULHER GRAVIDA
DEVE TOMAR PARA

PROTEGER O SEU FILHO?

Sensibilizacdo a importancia

do acompanhamento pré-natal

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Quadro 6D — Principais ilustracdes segundo subtemas abordados no video educativo sobre

Hepatite B — CENA 6 a 7. Redengao/CE, Brasil 2018.

llustracdes do video educativo - CENA 6a 7

COMO POSSO SABER
SE TENHO HEPATITE B?

Diagnastico:
Sorologia
Teste Rapida (TR)
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Locais de realizagdo TR
(Ex: Unidade basica de saude,
Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA)

Vacinacdo: Gratuidade

VACINA

Numero de doses para adulto

Populacdo que deve tomar a

vacina.

3 DOSES

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Quadro 6E — Principais ilustracdes segundo subtemas abordados no video educativo sobre
Hepatite B — CENA 8. Redencéo/CE, Brasil 2018.

llustracdes do video educativo — CENA 8

Formas de prevencéo

Uso do preservativo

N&o compartilhar material

perfuro-cortante
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Encerramento da palestra e
atendimento individual para

realizacdo do TR

Apresenta as motivagdes para

realizar o TR, resgatando as

formas de prevencao

Destaca o carater sigiloso dos

resultados e agradece a

participacao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Participaram das avaliacBes subsequentes desse estudo, 53 individuos, sendo 23
ouvintes e 30 surdos. A caracterizacdo desses em relacdo as variaveis sexo, idade, estado civil,

escolaridade é apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes da avaliacdo de conhecimento. Redengéo/CE,

Brasil, 2018.
Categoria Surdo Ouvinte
N % N % p*
Género
Feminino 10 33,3 14 60,9 0,086
Masculino 20 66,7 9 39,1
Faixa etaria (anos)
18-29 23 76,7 14 60,9
30-39 5 16,7 7 30,4 0,445
40-66 2 6,7 2 8,7
Escolaridade
Nivel Médio 22 73,3 10 43,5 0,055
Nivel Superior 8 26,7 13 56,5
Estado Civil
Solteiro 27 90,0 13 56,5 0,13
Casado/Unido estavel 3 10,0 10 43,5

*Qui—quadrado de Pearson

Quando questionados sobre a execucdo de atividade remunerada, apenas cinco

(16,7%) dentre os participantes surdos referiram inclusdo formal no mercado de trabalho e

renda propria, um (3,3%) diz estar aposentado, os demais (80,0%) sdo estudantes. Em contraste,

na populacdo de ouvinte, 15(65,2%) trabalham, um (4,3%) esta aposentado e sete (30,4%)

estudam.

N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significante para as varidveis

pesquisadas, demostrando um padrdo homogéneo quanto as caracteristicas avaliadas entre 0s

grupos.

O grupo correspondente a populacdo surda (N=23) realizou a validagéo da aparéncia

e aspectos de acessibilidade do video educativo, utilizando-se o instrumental apresentado no

apéndice F. A Tabela 3 apresenta os resultados dessa avaliagéo.
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Tabela 3 — Validagdo da aparéncia e aspectos de acessibilidade do video educativo pelo publico

surdo. Redencédo/CE, 2018.

Questdes N Alfa*
Interatividade

1. Conteldo esta adequado a sua necessidade 21 0,900
2. Oferece interacdo e envolvimento no processo educativo 21 0,905
3. Possibilita acesso aos topicos apresentados 21 0,901
4. Fornece autonomia ao usuario para sua operacao 21 0,910
Objetivos

5. Estimula aprendizagem sobre o contetdo 23 0,912
6. Estimula aprendizagem de novos conceitos 19 0,900
7.Permite buscar informac6es sem dificuldades 20 0,900
8. Possui estratégia de apresentacdo atrativa 24 0,915
Relevancia e eficacia

9. Possui recursos adequados e necessarios para utilizacao 20 0,902
10. Desperta interesse para utilizacédo 19 0,897
11. Estimula mudanca de comportamento 21 0,903
12. Reproduz o contetdo abordado em diferentes contextos 19 0,909
Clareza

13. Apresenta informacg6es de modo simples 22 0,904
14. Permite refletir sobre o conteido apresentado 26 0,910

*Coeficiente Alfa de Cronbach

A avaliacdo de conhecimento foi realizada comparando-se o nimero de acertos do

questionario de conhecimento no pré-teste e no pos-teste imediato entre os grupos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribui¢do do numero de acertos do teste tedrico dos participantes segundo grupos.
Redencéo/CE, Brasil, 2018.

Categorias Surdos Ouvintes
Pré-teste Pds-teste p* Pré-teste Pos-teste p*
N(%) imediato N(%) imediato
N(%) N(%)
Q1 4 (13,3) 26(86,7) <0,001  15(65,2) 20(87,0) 0,180
Q2 9(30,0) 14(46,7) 0,302 13(56,5) 18(78,3) 0,125
Q3 5(16,7) 14(46,7) 0,012 13(56,5) 18(78,3) 0,125
Q4 9(30,0) 15(50.0) 0,146 12(52,2) 17(73,9) 0,125
Q5 7(23,7) 15(50,0) 0,039 12(52,2) 13(56,5) 1
Q6 11(36,7) 23(76,7) <0,001 15(65,2) 21(91,3) 0,031
Q7 7(23,3) 12(40,0) 0,227 7(30,4) 10(43,5) 0,250
Q8 14(46,7) 23(76,7) 0,022 14(60,9) 20(97,0) 0,031
Q9 5(16,7) 23(76,7) <0,001 5(21,7) 17(73,9) 0,002
Q10 5(16,7) 7(23,3) 0,687 8(34,8) 9(39,1) 1

Legenda: *Teste binominal de McNemar

O ndmero de acertos para todas as questdes, em ambos 0s grupos, se apresenta
crescente, exibindo valores superiores de acertos no pds-teste em relacdo ao pré-teste para todos
os itens. Ainda, ao avaliar as médias de acertos, tanto surdos quanto ouvintes exibiram médias

estatisticamente significativas (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacdo de média de acertos no pré-teste e pos-teste imediato segundo grupo,
Redencdo/CE, Brasil, 2018.

Categorias Médiana
Pré-teste Pos-teste imediato p*
Surdo 2,53 5,73
. <0,001
Ouvinte 4,96 7,09

“Teste de ClassificagBes Assinadas por Wilcoxon

Durante o pré-teste, os participantes foram questionados quanto a sua familiaridade
com o tema. Quatorze (63,6%) entre os ouvintes e 10(33,3%) entre os surdos referiram ter tido

acesso anterior a material educativo acerca da Hepatite B a partir da escola, amigos ou midias
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digitais. Este dado corrobora com a percepg¢do de médias maiores de acertos entre ouvintes tanto
para o pré-teste quanto para o pds-teste imediato (Tabela 5).

Ainda, ao proceder o calculo comparativo entre as médias de acertos, encontramos
valores maiores entre ouvintes (4,96) do que entre surdos (2,53) (p=0,001) no pré-teste. Assim
como, médias maiores no pos-teste imediato entre ouvintes (7,08) em relacéo ao surdo (5,73)
(p=0,036).

Tabela 6 apresenta o percentual de erros identificados no pos-teste imediato para as

questdes de média e alta complexidade, com destaque as alternativas com maior ocorréncia.

Tabela 6 — Distribuicdo dos erros segundo alternativa assinalada no pds-teste imediato.
Redencdo/CE, Brasil, 2018.

Questdo Alternativa Surdo Ouvinte

N(%) N(%)

Q2 | A Hepatite B pode ser | Consideraram verdadeira | 11(36,7) 3(13)
transmitida quando: transmissdo da doenca atraves do

compartilhamento de copo, prato

e talheres

Q3 | Sao formas de transmissdo | Reconheceram pelo menos uma | 12(40) 5(21,7)

da Hepatite B: das formas de transmissao

Q4 | . O comportamento seguro | Reconheceram pelo menos uma | 15(50) 6(26)

inclui: das formas de prevencao
Q7 | O TR* para Hepatite B | Reconheceram a UBS como Unico | 16(53,3) | 11(47,8)
pode ser realizado em: local de realizacdo de TR *

Q10 | Onde posso tomar a vacina | Reconheceram a UBS como Unico | 20(66,7) | 14(60,87)

contra a Hepatite B? local para vacinacgdo

Legenda: *TR — Teste Rapido.

A analise da Tabela 6, evidencia percentuais de aproveitamento e a apreensdo, ainda
que parcial, do conhecimento pelo participante. Assim é importante, mencionar que dos 12
(40%) surdos e cinco (21,7%) ouvintes que reconheceram pelo menos uma forma de

transmisséo, sete (58,3%) e trés (60%) entre o publico surdo e ouvinte, respectivamente,
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reconheceram 0 ndo uso do preservativo como a forma de transmissdo da doenca e
comportamento de risco. De modo semelhante, o uso do preservativo como forma de prevencéo,
15 surdos e seis ouvintes reconheceram pelo menos uma forma de prevencao, sendo que nove

(60%) entre os surdos e trés (50%) entre o0s ouvintes, assinalaram o uso do preservativo.
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7. DISCUSSAO

Destaca-se que os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, utilizam com
frequéncia materiais educativos em seu ambiente de trabalho, sendo necessaria a realizacédo de
processo de validacdo de contetido acurado, com instrumentos de medida confidveis, para que
contetidos sejam adequadamente analisados e aperfeicoados antes de chegarem a populacéo
alvo (AF10 et al., 2014).

O processo de validacéo €, portanto, relevante para obter respaldo cientifico acerca da
consisténcia do contetdo. Encontra similaridade em estudos metodoldgicos brasileiros que
validaram jogos educativos para educacdo em saude de cegos sobre drogas psicoativas e video
para orientar pais de criancas em uso de cateter intermitente limpo, cujos resultados mostram
que, na validacdo de conteddo, houve concordancia entre especialistas acerca dos materiais
possuirem adequabilidade em relacdo ao tamanho e as informac6es apresentadas (MARIANO;
PAGLIUCA, 2013; GALINDO NETO et al., 2017).

Sabe-se que os materiais educativos contribuem na troca de conhecimentos e
compartilhamento de ideias e experiéncias, pois sdo importantes ferramentas de ensino-
aprendizagem (BARROS et al., 2012; AFIO et al, 2014).

O desenvolvimento do video educativo acerca da Hepatite B, compreensivel para
pessoas surdas, corrobora com a incluséo e acessibilidade preconizadas na Lei 13146/2015,
referente a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015). Desta forma, ha o
fortalecimento da comunidade surda através da disponibilizacdo de material educativo em
salde, minimizando os aspectos de vulnerabilidade relacionados a dificuldade de acesso a
informagdo (SHARPLES et al., 2013).

Para se obter a adeséo do publico-alvo, em especial o surdo, na utilizacéo da tecnologia
educativa levou-se em consideracdo a capacidade de compreensdo da populacdo acerca do
contetdo que é divulgado, com adequacdo de termos técnicos em saude. Dessa forma, a
primeira etapa de construcdo do video educativo sobre Hepatite B, compreendeu a validacdo
do contetido por especialistas na area. Estes avaliaram o conteddo no formato de texto simples,
quanto a coeréncia dos objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia, utilizando instrumento
validado para avaliagdo de material educativo em saude.

Ressalta-se que o contetdo foi encaminhado aos especialistas no formato de texto
simples em PDF, sem adicéo de ilustragdes ou gréficos. Acompanhou o material a instrucdo de
avaliar o conteldo guanto a coeréncia, coesdo, organizacdo e desenvolvimento da tematica e

que o contetdo final subsidiaria o0 desenvolvimento de um video educativo. Todos os subitens,
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a excecdo daqueles que deveriam medir se Incentiva mudanca de comportamento, Linguagem
adequada ao publico-alvo e Linguagem interativa, obtiveram concordancia minima de 80%
(0,8) entre os avaliadores.

No contexto em que os multimétodos e as hipermidias (videos, cursos online) ganham
espaco como instrumentos efetivos de ensino (TAVARES, et. al, 2018), a avaliacdo obtida
esteve dentro do esperado para a metodologia desenhada. Considerou-se encerrada essa etapa,
levando-se em consideracdo dois aspectos, sejam eles: o desenho metodologico do presente
estudo prevé a avaliacdo da aparéncia, ou seja, linguagem e interatividade, pelo publico ao qual
se destina; e os itens do IVCES que avaliam coesdo, coeréncia e consisténcia do contetido
obtiveram percentuais satisfatorios.

A literatura reporta videos educativos em Libras e softwares construidos para cegos
como exemplos da aplicabilidade da tecnologia em beneficio ao publico com deficiéncia
(RAMOS, 2013; GOMES; BASSO, 2014). Segundo Faria e Silva (2016) a apropriacdo da
tecnologia visual pode orientar e contribuir para o didlogo da cultura dos surdos e
fortalecimento de sua identidade.

A incorporacdo de suportes tecnoldgicos aplicados na construcéo de conhecimentos
e na transmissdo de informagdes constitui etapa importante, pois implica em escolher a
alternativa mais adequada para o processo de ensino e aprendizagem de acordo com as
necessidades requeridas do publico ao qual se destina (SOUSA; CARVALHO; MARQUES,
2012).

Nesse contexto, sabe-se que a comunidade surda possui particularidades ligadas a
linguagem e, diante das precariedades no sistema publico de educacdo do Brasil, hd uma
ineficiéncia em atender satisfatoriamente essas especificidades, principalmente, em relagéo
a tematicas que impliqguem no repasse de conhecimentos de salde em Libras (RAMOS,
2013). Assim, a validacdo da aparéncia pelo usuario da tecnologia torna-se etapa obrigatoria.

A validacdo de aparéncia e acessibilidade foi realizada pelo publico surdo e ocorreu
com a utilizacdo do QUATA, instrumento de avaliacdo especifico para tecnologias assistivas.
Obteve-se valores de alfa superiores a 0,8 em todos os dominios, com especial destaque para
os itens autonomia do usudrio (0,910), estimulo a aprendizagem (0,912); estratégia atrativa
(0,915) e permite refletir sobre o conteudo (0,910). Do ponto de vista estatistico, tém-se um
video educativo valido e compreensivel, com potencial para divulgar informacgdes com sucesso
e contribuir com o processo de ensino aprendizagem.

Resultados semelhantes foram obtidos em estudo realizado com estudantes de ensino

médio da Indonésia, acerca de video com animacéo sobre metabolismo e em estudo realizado
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com criangas surdas em Bogota, para avaliacdo de dispositivo eletrdnico de ensino da lingua de
sinais e, em estudo realizado em Nova York, acerca de video com animacao educativa voltada
ao ensino e esclarecimentos para participantes de pesquisas com genoma humano (MOURA et
al., 2017; SANDERSON et al., 2016; YUSUF; AMIN; NUGRAHANUINGSIH, 2017).

Corroboram com essa perspectiva, estudo de validacdo de tecnologia assistiva em
audio para pessoa com deficiéncia visual sobre amamentacéo e o curso na modalidade online
para cegos sobre hipertensdo arterial (OLIVEIRA et al., 2017; CARVALHO et al., 2018).

Em termos de composicdo da amostra de pessoas surdas para avaliacdo de
conhecimento, chama a atencdo a predominéncia do sexo masculino que contrasta com a
distribuicdo homogeénea entre sexos apresentada no ultimo censo demogréfico brasileiro onde,
das 344.206 pessoas que referiram ndo conseguir ouvir de modo algum, 172.405 sdo homens e
171.801 sdo mulheres. (IBGE, 2010).

Essa desigualdade entre sexos, pode ser explicada a luz de pesquisa que analisou a
populacdo deficiente de 51 paises, que também identificou percentuais maiores do sexo
masculino matriculado no ensino regular em detrimento do sexo feminino (50,6% e 41,7%,
respectivamente) bem como, em anos de estudos (5,96 anos para homens e 4.98 para mulheres)
(WHO, 2011)

Ressalta-se que do ponto de vista estatistico, ndo foi encontrado significancia entre os
dois grupos (surdo e ouvinte) concernente a sexo, idade, escolaridade e estado civil, sendo estes
em termos de composicao equivalentes e homogéneos. Ainda, 0s ouvintes selecionados através
de contato em rede social, utilizam as escolas da rede estadual no ensino médio ou a rede federal
ou privada para o nivel superior semelhante a populacédo surda.

Contudo, ao presumir que essas populacdes séo equivalentes em termos de idade, e
correlacionar essa presuncao as porcentagens referentes a escolaridade (neste estudo, de 73,3%
surdos e 43,5% ouvintes cursando o ensino médio) pode-se inferir que dentro do mesmo nivel
escolar a populagao surda tende a ser mais velha que a ouvinte.

O mesmo estudo de base mundial mencionado em paragrafo anterior, considerando a
populacdo na faixa etaria de 18 a 49 anos, nos 51 paises, observou que apenas 53,2% das
pessoas com deficiéncia completaram o ciclo fundamental, comparado a 67,4% de pessoas sem
deficiéncia. Logo, a média de anos de escolaridade é igualmente mais baixa para pessoas com
deficiéncia (6,23 versus 7, 86 anos respectivamente; pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia)
(WHO, 2011).

Essa diferenca tem bases multifatoriais de carater cultural, politico e de disponibilidade

de servicos voltados a populagéo surda. Privados das interagdes linguisticas, os surdos, em sua
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maioria, adquirem a lingua de sinais tardiamente, sofrendo atrasos e limitacGes. Conforme
retratado por Andrade (2010), criancas e adolescentes surdos tém desenvolvimento académico
e social inferior aos ouvintes da mesma faixa etaria ou nivel de escolaridade. Por outro lado,
segundo Quadros e Cruz (2011), as criancas surdas nascidas em familias com pais e/ou irmaos
surdos ndo sofrem defasagens de ordem linguistica e educacional quando comparadas as
ouvintes, o que evidencia a importancia de os surdos serem expostos a lingua de sinais
precocemente.

Apenas a partir da década de 90, o sistema educacional brasileiro vivenciou a abertura
das escolas comuns para receber os alunos com deficiéncia na perspectiva da educacao
inclusiva. No entanto, até 0 momento, o caminho percorrido para a inclusdo nos contextos
educacionais tem se mostrado permeado de adversidades, devido a complexidade das dindmicas
envolvidas nos espacos escolares, na restricdo de recursos (CARVALHO, AMBROSIO,
ALVES, VALADAO, 2013), que inviabiliza a capacitacdo constante dos profissionais e a
inclusdo como prética educacional em toda rede de ensino.

As barreiras relacionadas a comunicacao, enfatizadas na literatura, foram constantes e
de extrema nitidez durante a realizacdo desse estudo, que sem o uso de tecnologias de suporte
(instrumentais no formato de video em Libras) ou a colaboragdo do intérprete ndo teria se
concretizado. Experimentaram-se diferentes contextos de interagdo, obtendo entre os surdos
maior receptividade, melhor compreensao, interacdo e desempenho aqueles provenientes de
instituicdes bilingues.

No pré-teste, 0o menor indice de acertos esteve presente entre o publico surdo, exibindo
percentuais inferiores a 30% para a maioria das questdes em oposi¢cdo aos percentuais
superiores a 50% exibidos pelo publico ouvinte. Esse desequilibrio, apoia-se nas barreiras de
acesso a informacao impostas pela indisponibilidade de material adequado ao publico surdo e
a dificuldade de acesso aos servicos de saude (WHO, 2011; NICOLAU; SCHRAIBER,;
AYRES, 2013; ARAGAO, 2016). Estudo, realizado em Nova York que avaliou o
conhecimento de surdos sobre salde cardiovascular, principalmente em relacdo ao colesterol,
acidente vascular encefalico e parada cardiorrespiratoria, evidenciou baixos indices de
conhecimento predispondo essa popula¢do a um risco aumentado de adoecimento por essas
causas (SMITH; SAMAR, 2016).

No tocante a média de acerto no pos-teste, os surdos apresentaram medias com
significancia estatistica para a maioria das questfes: subtema conceito da doenga (p<0,001);
transmissao/contaminagdo (p=0,012); diagnostico (p=0,039 e p<0,001, respectivamente);

protecdo/imunizacdo (p=0,022 e p<0,001, respectivamente). Em relacdo ao publico ouvinte,
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constatou-se maiores médias no tocante as questdes: subtema diagnostico (p=0,031);
protecdo/imunizagéo (p=0,031 e p=0,002, respectivamente).

Ressalta-se que, embora ndo expressem significancia estatistica, a média de acertos
para todas as questdes em ambos 0s grupos se apresentaram crescente. Exibindo valores
superiores de acertos no pds-teste em relacdo ao pré-teste para todos os itens, independente no
nivel de complexidade.

Merece ressalva, 0 nimero de erros para questdo de numero 10, entre os dois grupos.
Essa ocorréncia, sinaliza a fragilidades e necessidade reformulacdo das alternativas, afim de
garantir melhor compreensdo do publico. Observa-se que ao empregar o termo Unidade de
salde do SUS na alternativa “a” em substituicdo a UBS, induziu-se o participante a erro, visto
gue o termo pode ser aplicado ao se referir a qualquer unidade.

O aumento de acertos do pré para o po6s-teste foi significante na maioria das questdes
no publico surdo, apresentando significancia estatistica em seis das nove questfes, enquanto o
publico ouvinte apresentou em trés das questbes trabalhadas. O incremento no numero de
acertos no poés-teste observada entre surdos, pode ser explicada diante do comportamento
neurosensorial durante o processamento de informacdes e da plasticidade cerebral. Estudo
realizado em Londres, revela que ao utilizar o cdrtex temporal superior unicamente para
execucao de tarefas cognitivas e com ativacdo mediante estimulos visuais, pessoas surdas
possuem aprendizado e retencdo de informacgdes visuais potencializadas em relacdo aos
ouvintes, que utilizam essa mesma area cerebral para o processamento concomitante de
informacdes auditivas e visuais (TWOMEY et al., 2017).

Apesar das garantias legais acerca do direito de acesso das pessoas com deficiéncia a
educacao e saude (BRASIL, 2013), poucos estudos contemplam o desenvolvimento, validacao
e utilizacdo de recursos tecnoldgicos adaptados as pessoas surdas, para temas voltados a saude.
A lacuna de conhecimento dos surdos em comparacdo ao ouvinte acerca da Hepatite B,
expressas nas médias de acertos inferiores no grupo surdos tanto no pré (2,53 surdos versus
5,73 ouvintes) quanto no pés-teste (4,96 surdos versus 7,09 ouvintes), reflete o desigual acesso
a informacdo existente para esses publicos.

Nesse contexto, pesquisas com tecnologias assistivas (que objetivam melhorar,
facilitar e contribuir com o acesso de pessoas com deficiéncia) até sdo encontradas, entretanto,
em sua maioria, voltadas para cegos (OLIVEIRA; MILL, 2016).

A ndo utilizagdo da lingua de sinais pelos profissionais repercute em prejuizo a
compreensdo e interacdo dos surdos com a educacao em satde. Os dados obtidos nesse estudo

evidenciam que o restrito conhecimento em saude pelo publico surdo encontra-se relacionado
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as dificuldades de acesso a informacdo e que eles sdo intelectuais e cognitivamente aptos a
aprender. E preponderante a oferta de comunicagio em Libras pelos profissionais de sadde
como formas de incluséo e acessibilidade (HIGGINS; LIEBERMAN, 2016).

Nessa perspectiva, os recursos tecnoldgicos sdo ferramentas que podem ajudar a
minimizar a barreira de comunica¢do. Encontram-se disponiveis e melhoram a compreensdo
dos surdos acerca de importantes informacdes de salde. E possivel encontrar na literatura
estudos que apontam sucesso de efetividade na utilizacdo do video em variados temas da saude.
A exemplo, estudo realizado em Michigan aponta melhoria no conhecimento dos pacientes
sobre asma e a pratica de uso do inalador apés utilizacdo de video (BROWN et al., 2017). Outro
estudo, em Atlanta, mostrou que, ao assistir video educativo, pacientes aumentaram a
compreensdo de termos técnicos utilizados na urologia e a identificacdo de estruturas
anatdmicas (WANG et al., 2015).

Além da modalidade de video, sdo encontradas na literatura, referéncia de outras
tecnologias desenvolvidas para o publico surdo no mundo inteiro. Jogo interativo para ensino
da lingua inglesa com acessibilidade para surdos (FERNANDEZ et al, 2019), multimidia
para auxiliar no ensino de Matematica para alunos surdos da Tailandia.
(TECHARAUNGRONG, et al, 2017), ou ainda a criacdo de sites acessiveis baseados nas
diretrizes do Modelo de Acessibilidade em Governo Eletronico - e-MAG (BRASIL, 2007Db).

Ratifica-se a relevancia de investimento em tecnologias de salde para pessoas surdas,
uma vez que os profissionais de salde se deparam com a necessidade de se comunicar com tal
publico, mas ndo sabem utilizar a lingua de sinais, conforme observado em estudo realizado no
estado do Pard, no qual 80% dos profissionais de salde relataram ja ter atendido pessoas surdas
e 97,5% se consideraram despreparados para estabelecer comunicacdo com eles (MAGRINI;
SANTOS, 2014).

Vale lembrar que a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia tem
como principios gerais e orientadores: busca pela qualidade de vida e a promocéo da salde; as
articulacGes inter e intra-setoriais; e a ampliagdo do acesso e acessibilidade, defendendo
diretrizes especificas quanto a atencdo voltada a salde sexual e reprodutiva das pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2008).

O video, com duracdo de 11 minutos e 46 segundos, inclusos apoiadores e creditos
finais, contemplou a tematica, desde a sua conceituacdo simples, as formas de transmissao,
prevencdo e diagnostico e disponibilizou a narragdo em Libras, com intérprete em
aproximadamente 1/6 da tela. Foi considerado valido quanto ao conteldo, aparéncia e

acessibilidade. As medianas da avaliagdo de conhecimento dos dois grupos foram
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estatisticamente superiores apds as intervengdes. Dessa forma, é possivel inferir que a estratégia
educativa utilizada foi eficaz para melhorar o conhecimento de surdos e ouvintes sobre a
Hepatite B.

A disponibilizacdo do video educativo oportunizara o acesso dos surdos a informacao
e constitui uma opcao de recurso didatico para ser utilizado por profissionais envolvidos na
educacao em salde. Dentre os quais destaca-se o enfermeiro, cuja fungéo de educador €é inerente
ao seu exercicio profissional e que possui conhecimento técnico-cientifico sobre o tema, mas

pode encontrar-se restrito pelas barreiras da linguagem.
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8. CONCLUSAO

O video educativo sobre a Hepatite B foi avaliado quanto ao contetdo, aparéncia e
acessibilidade. A avaliacdo do conhecimento verificou que os participantes aprenderam novos
conceitos e agregaram novos conhecimentos.

Ao avaliar o conteudo utilizado na construcdo do roteiro do video quanto aos atributos
Obijetivos, Estrutura e Apresentacao e, Relevancia obtiveram-se resultados adequados acima de
80% para a maioria dos itens pelos especialistas da area da saude. Incentiva mudanca de
comportamento, Linguagem apropriada ao material educativo e a Linguagem interativa foram
considerados parcialmente inadequados; justifica-se que esta interpretacdo ndo levou em conta
a especificidade do publico alvo pois se tratava apenas da avaliacdo de contetdo. No passo
seguinte, quando avaliado enquanto tecnologia assistiva, este aspecto foi contemplado,
considerado de contetdo relevante, atual, com informacfes claras, adequadas, simples e
organizadas.

O processo de desenvolvimento da sinopse, argumento, roteiro obedeceu ao modelo
tedrico da area. A gravacgdo do video contou com a cooperacdo/supervisdo de profissional de
animacdo e comunicacdo com experiéncia na producdo/edicdo de video para surdos. Esse
auxilio foi preponderante para complementar 0s aspectos “Incentiva mudanga de
comportamento, Linguagem apropriada ao material educativo e Linguagem interativa”. Esse
auxilio se materializa na colaboracdo da construcdo narrativa do video, na caracterizacdo dos
personagens e na construcao de cada cena. Sugerindo elementos gque tanto prendem a atencao
(cores, formas da animacdo) quanto gerem a sensacdo de reconhecimento no usuario
(representacao de cenas cotidianas).

Os atributos de Interatividade, Objetivos, Relevancia, Eficacia e Clareza avaliados no
processo de validacdo da aparéncia e acessibilidade pelo publico surdo apresentaram valores de
alfa superior a 0,9 para todos os itens exceto para o item “Desperta interesse para utilizagdo”
(0,897). Atingindo-se, assim, o objetivo de desenvolver um video acessivel a surdos e ouvintes.

No comparativo do conhecimento de surdos e ouvintes antes e ap6s video educativo,
as médias de acerto por grupos no pés-teste foram superiores aos do pré-teste (p>0,001). Ainda,
0 comparativo das médias de acertos intergrupo, mostraram-se maiores entre ouvintes que em
surdos (4,96; 2,53 e p=0,001) no pré-teste e (7,08, 5,73 e p=0,036) no pds-teste imediato.
Comprovando a efetividade do video em contribuir com o processo ensino-aprendizagem na

educacao em saude.



75

O video construido pode ser utilizado de forma ampla e facil tanto pelo profissional
quanto pelo usuario, exigindo para isso 0 minimo de tecnologia. A limitacdo do estudo versa
sobre a sua realizacdo em uma regido do pais, ao pequeno tamanho da amostra e com surdos
que se encontram inseridos no ambiente escolar, de forma que outros resultados podem ser
obtidos na replicagdo metodoldgica em outras regides ou com surdos que nao sejam estudantes.

Outros estudos podem ser desenvolvidos ampliando-se amostragem, trabalhando
faixas etarias especificas, escolaridades diversas, aplicacdo da tecnologia assistiva com outras
nuances, nessa e em outras regides do pais. E viavel o desenvolvimento de ensaios clinicos
randomizados ou estudos quase experimentais comparativos que avaliem a eficacia de
diferentes materiais, podendo esse ser adaptado a cartilha para esse fim. Bem como adapté-lo
para outros tipos de deficiéncia, como a cegueira, para torna-lo cada vez mais abrangente.

Este estudo aponta ainda para a reflexdo sobre a importancia de se construir materiais
educativos, em concordancia com os critérios de acessibilidade, para que seja promovida a

inclusao.
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APENDICES

APENDICE A
CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS DE CONTEUDO

Carissimos, (as)

O (a) Sr(a) estd sendo convidado (a) por Valéria Jane Jacome Fernandes, mestranda do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e orientada da Profé. Dr2. Lorita Marlena Freitag
Pagliuca a participar de uma pesquisa intitulada: “VIDEO EDUCATIVO ACESSIVEL
PARA PREVENCAO E CONTROLE DA HEPATITE B”, que visa validar os aspectos

técnicos de construcao do video educativo.

Considerando sua experiéncia, gostaria de convida-lo (a), na qualidade de especialista,
a avaliar o contetdo e o Roteiro de questionario de perguntas sobre a tematica da Hepatite B.
Para a avaliacdo lhe sera fornecido o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES), validado, anteriormente por Leite (2017) que destina-se a validar contetdos
e materiais educativos sobre temas diversos, aplicados a diferentes pablicos. Trata-se de um
instrumento de 18 itens, distribuidos em trés dominios, a saber: objetivos; estrutura e
apresentacdo; relevancia. Cada um dos critérios é qualificado como 2 — adequado, 1 —
parcialmente adequado ou 0 — inadequado, além de conter espaco destinado para sugestées.

Seus conhecimentos sdo relevantes e sua contribuicdo valiosa para aprimorar o
material que esta sendo construido.

Caso aceite o convite, por favor, preencha os formuléarios e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra em anexo. Apds concluir sua
contribuicdo, peco que retorne a sua avaliacgdo.

Desde ja agradeco a sua participacéo.
Cordialmente,

Valéria Jane Jacome Fernandes

valeria@unilab.edu.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESPECIALISTAS DE CONTEUDO

Eu, Valéria Jane Jacome Fernandes, mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) e orientanda da Profé. Dr2, Lorita Marlena Freitag Pagliuca, gostaria de convida-lo
a participar da pesquisa intitulada VIDEO EDUCATIVO ACESSIVEL PARA
PREVENCAO E CONTROLE DA HEPATITE B. Vocé ndo deve participar contra sua
vontade. Leia as informaces abaixo e faca a pergunta que desejar para que sejam esclarecidas
suas duvidas. A pesquisa tem como objetivo validar conteudo e caracteristicas técnicas de
video educativo acessivel, a surdos e ouvintes, para a prevencao e controle do Virus da Hepatite
B. Como participante vocé tera que ler um texto e um conjunto de questdes sobre a tematica de
Hepatite B e avalid-los, usando o instrumento especifico. Adicionalmente, classificar as
questdes validas quanto a sua complexidade (baixa, média, alta). A sua participacdo na
pesquisa ndo causard danos fisicos. Os riscos que poderdo estar presentes relacionam-se a
possivel cansaco fisico e estresse mental. Para a prevencdo utilize o tempo necessario para
responder aos instrumentos, realize pausas de descanso, se necessario. Como beneficios, vocé
estara contribuindo com o aprimoramento de instrumentos de educacéo e inclusdo de surdos na
area da saude e, de maneira indireta, com o controle e prevencdo da Hepatite B. Os resultados
obtidos nesse estudo serdo organizados e utilizados exclusivamente para fins académicos em
eventos cientificos nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes.
N&o havera despesas pessoais ou compensacao financeira para sua participacao nesse estudo.
Sua participacdo € livre. Podendo desistir a qualquer momento sem que isso Ihe acarrete
nenhuma penalidade ou prejuizo. Asseguro-lhe acesso as informacdes sobre os procedimentos
e beneficios relacionados ao estudo. E, finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou
publicar o meu trabalho ndo usarei o seu nome e nem darei nenhuma informacao que possa
identifica-lo (a).

Responsavel pela pesquisa: Mestranda Valéria Jane Jacome Fernandes. Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Endereco: Av. Godofredo
Maciel, 3512, Maraponga, CEP: 60.710-684, Fortaleza/CE. Contato telefdnico/eletrénico: (85)
9 9622-4196/valeria@uniab.edu.br.

ATENCAO: Se voce tiver alguma considerago ou divida sobre a sua participacdo na pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (CEP — UNILAB). Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua
José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redengéo — Ceara — Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br,
Telefone: (85) 3332-6190.

Declaro que é de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntario da
pesquisa. Li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo
uma copia assinada deste termo.

Redencéo/CE, / /

Assinatura do Especialista

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C

ROTEIRO PARA GRAVACAO EM LIBRAS - VERSAO SIMPLIFICADA
DO TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDIDO E
INSTRUCOES DE PARTICIPACAO PARA O PARTICIPANTE SURDO

Ol4, tudo bem?

Meu nome é Valéria Jane Jacome Fernandes, mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) e orientanda da Profé. Dr2, Lorita Pagliuca e gostaria de convida-lo a participar da
pesquisa intitulada: VIDEO EDUCATIVO ACESSIVEL PARA PREVENCAO E
CONTROLE DA HEPATITE B.

A pesquisa tem como objetivo avaliar se o video educativo sobre Hepatite B é acessivel ao
publico surdos e ouvintes.

A sua participacdo na pesquisa ndo causara danos fisicos. No entanto, 0s riscos que poderdo
estar presentes relacionam-se a possivel cansaco fisico e estresse mental.

Como beneficios, vocé estara contribuindo com o aprimoramento de instrumentos de educacao
e inclusdo de surdos na area da saude e, de maneira indireta, com o controle e prevenc¢do da
Hepatite B, ja que o conteldo esta acessivel em Libras.

Os resultados obtidos nesse estudo serdo utilizados exclusivamente para fins académicos e
publicados em revistas cientificas pertinentes, respeitado o anonimato do participante. N&o
havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Assim como, nao
havera compensacao financeira relacionada a sua participacéo.

Sua participacao é livre, podendo desistir a qualquer momento sem que isso Ihe traga nenhuma
penalidade ou prejuizo.

Caso esteja de acordo assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma cdpia € sua. Nela contém os dados para contato do pesquisador responsavel e do comité
de ética onde a pesquisa foi cadastrada.

PAUSA PARA RETIRADA DE DUVIDAS, ENTREGA E ASSINATURA
DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
POR AQUELES QUE CONCORDARAM EM PARTICIPAR

Para vocé que aceitou participar, obrigada!
Como sera sua participacao:

Nossa atividade sera dividida em quatro momentos.

1° vamos responder a um questionario com dez perguntas sobre a doenca.

2° vamos assistir ao video educativo, que ndo durara mais que 20 min

3° vamos refazer as questdes respondidas do primeiro momento.

4° vamos responder o Questionario de Avaliagdo de Tecnologia Assistiva (QUATA).
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SURDOS E OUVINTES

Eu, Valéria Jane Jacome Fernandes, mestranda do Programa de POs-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) e orientada da Prof2. Dr2, Lorita Marlena Freitag Pagliuca, gostaria de convida-
lo a participar da pesquisa intitulada VIDEO EDUCATIVO ACESSIVEL PARA
PREVENCAO E CONTROLE DA HEPATITE B. Vocé ndo deve participar contra sua
vontade. Leia as informagOes abaixo e fagca as perguntas que desejar para que sejam
esclarecidas suas duvidas.
A pesquisa tem como objetivo validar contetdo e caracteristicas técnicas de video educativo
acessivel, a surdos e ouvintes, para a prevencao e controle do Virus da Hepatite B. Como
participante vocé assistird ao video educativo, responderd algumas perguntas sobre a
tematica de Hepatite B antes e apds o video. No caso, de vocé ser participante surdo, peco
que avalie a acessibilidade do video com ajuda de um instrumento especifico que lhe sera
fornecido. A sua participacdo na pesquisa ndo causara danos fisicos. Os riscos que poderdo
estar presentes relacionam-se a possivel cansaco fisico e estresse mental. Para a prevencao
desse dano, utilize o tempo necessario para responder aos instrumentos, realize pausas de
descanso, se necessario. Como beneficios, vocé estard contribuindo com o aprimoramento
de instrumentos de educacdo e inclusdo de surdos na area da saude e, de maneira indireta,
com o controle e prevencdo da Hepatite B. Os resultados obtidos nesse estudo serdo
organizados e utilizados exclusivamente para fins académicos em eventos cientificos
nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Ndo havera
despesas pessoais ou compensacdo financeira para sua participacdo nesse estudo. Sua
participagdo é livre. Podendo desistir a qualquer momento sem que isso lhe acarrete
nenhuma penalidade ou prejuizo. Asseguro-lhe acesso as informacgdes sobre o0s
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo. E, finalmente, informo-lhe que, quando
apresentar ou publicar o meu trabalho ndo usarei 0 seu nome e nem darei nenhuma
informacdo que possa identifica-lo (a).
Responsavel pela pesquisa: Mestranda Valéria Jane Jacome Fernandes. Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Enderego: Av.
Godofredo Maciel, 3512, Maraponga, CEP: 60.710-684, Fortaleza/CE. Contato
telefénico/eletronico: (85) 9 9622-4196/valeria@uniab.edu.br.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracéo ou ddvida sobre a sua participacéo na pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (CEP — UNILAB). Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua
José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redengéo — Ceara — Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br,
Telefone: (85) 3332-6190.

Declaro que é de livre e espontanea vontade que estou participando como voluntario da
pesquisa. Li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo
uma copia assinada deste termo.
Redencéo/CE, / /

Assinatura do participante Impressao dactiloscépica

Assinatura do pesquisador responsavel
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Instrumento de Validacao de Conteddo Educativo em Saude - (IVCES)
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InstrucOes e itens de avaliagdo do contetido: Leia os itens e pontue com a valoragdo 2 Adequado; 1
Parcialmente adequado; 0 Inadequado. Ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique

e colabore para melhoria do material. Pode ser usado o verso desse formulario para contribuicées.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizago, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. InformacGes objetivas

11. Informag0es esclarecedoras

12. Informages necessarias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestles/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivaco e interesse.

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:

Nome do Avaliador:

Profissao:

Formacao /Titulacdo:
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APENDICE F

Questionério de Avaliacdo de Tecnologia Assistiva (QUATA) — Versao impressa

INSTRUCOES: Cada um dos itens deve ser avaliado segundo os atributos da coluna 1: Interatividade,
Objetivos, Relevancia e Eficacia, Clareza. A sua avaliagdo e atribuicdo de valor deve levar em consideragao a
seguinte legenda: 2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 - Inadequado

Para as opcoes 1 e 0, descreva 0 motivo pelo qual considerou essa opgdo no espaco destinado apés o item. Nao
existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

Atributos Itens 0|1 (2

O Conteudo esta adequado as suas necessidades

Interatividade Oferece interagéo e envolvimento no processo educativo

Possibilita acessar os topicos apresentados

Fornece autonomia ao usuario em relagdo a sua operagao

Estimula aprendizagem sobre o contetido abordado

Objetivos Estimula aprendizagem de novos conceitos

Permite buscar informacGes sem dificuldades

Possui estratégias de apresentacéo atrativa

OO N[O o B W| N -

Disponibiliza recursos adequados para sua utilizagdo

Relevancia e

[E=N
o

Desperta seu interesse para utiliza-la

eficacia

=
=

Estimula mudanca de comportamento

=
N

Reproduz o conteildo abordado em diferentes contextos

=
w

Clareza Apresenta informagdes de modo simples

H
o

Permite refletir sobre o contetido apresentado

Sugestdes/criticas:

Identificacédo do Participante

Nome: Idade:
Nivel educacional: Estado civil:
Ocupacéo:
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APENDICE G
Instrumento de avaliagdo de conhecimento sobre Hepatite B

Instrugdes: Leia as questOes abaixo e assinale com um “x” a alternativa correta. Para cada
questdo ha apenas uma alternativa correta.
IDENTIFICACAO

1.Nome: 10.1dade:

2.5ex0: F () M ()

3.Escolaridade: 11.COR:

4.Com que idade aprendeu lingua de sinais: ( ) Branco
5.Vocé foi oralizado: ( ) Sim () Néo () Pardo
6.Ha outro surdo na familia? ( )Sim () Néo ( )Preto

Se sim, quem? () Amarelo
7.Consegue compreender o portugués escrito: ( ) Sim () Nédo ( )Indigena
8.Vocé nasceu surdo? ( )Sim () N&o 12. Profiss&o:
Se ndo, com que idade vocé adquiriu a surdez?

9.Antes de adquirir a surdez, vocé aprendeu o portugués escrito ou falado? 13. Estado civil:
()Sim ( ) Néo

Jé recebeu alguma informacg&o sobre Hepatite B? ( ) 1.Sim ( )2. Nao
Sesim,onde? ( ) Escola ( )TV ( ) Unidade de saidde ( )Internet ( ) Amigos(as)

1. A Hepatite B é uma doenca viral que causa inflamacéo:
a) No Coragéo b) No Pulméo ¢) No Figado d) Nos Rins e) Néo Sei

2. A Hepatite B pode ser transmitida quando:
a) Reutilizo ou compartilho material cortante ou perfurante como laminas de barbear, alicates de unha e
escova de dentes com alguém que tenha essa infeccéo.
b) Utilizo 0 mesmo copo, prato e talheres de pessoa com essa infec¢éo.
c) Todas as respostas anteriores estdo corretas.
d) N&o sei

3. S&o formas de transmisséo da Hepatite B:
a) Sexo sem camisinha.
b) Da mée para o filho ao nascer, quando a mée tem Hepatite B.
c¢) Contato com sangue contaminado.
d) Todas as alternativas anteriores estdo corretas.
e) Néo sei.

4. Para me proteger da Hepatite B é importante ter um comportamento seguro. O comportamento seguro inclui:
a) Usar camisinha em todas as rela¢fes sexuais.
b) Néo compartilhar com outras pessoas materiais cortantes ou perfurantes como ldminas de barbear,
alicates de unha, escovas de dente.
c) Tomar a vacina contra Hepatite B.
d) Todas as alternativas anteriores estéo corretas.
e) N4o sei.

5. Sdo sintomas da Hepatite B:
a) Cansago, mal-estar, perda de apetite.
b) Dor abdominal, vomito, diarreia, pele amarelada.
c) Queda de cabelo, manchas na pele.
d) Alternativas a e b estdo corretas.
e) Néo sei.

6. O diagndstico da Hepatite B pode ser feito através de exames:
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a) De sangue (Teste rapido e sorologia)
b) Ultrassonografia ou raio-X.

c) Biopsia do figado.

d) Tomografia ou ressondncia

e) N&o sei.

7. O Teste Rapido para Hepatite B pode ser realizado em:
a) Unidades Basicas de Estratégia de Saude da Familia.
b) Centros de testagem e aconselhamento
c) Unidades de triagem movel
d) Todas alterativas anteriores estdo corretas.
e) Ndéo sei.

8. A Hepatite B é uma infeccdo que pode ser evitada através da vacina. A vacina é oferecida nas Unidade de

Salde gratuitamente. Quem pode tomar a vacina?
a) Criancas e gestantes.
b) Todas as pessoas, independentemente da idade, inclusive gestantes.

c) ldosos
d) Nenhuma das respostas estdo corretas
e) Nao sei.
9. A vacinacdo ¢ efetiva na protecdo contra Hepatite B. Quantas doses esta recomendada para o adulto?
a) 01 dose b) 02 doses ¢) 03 doses d) Néo sei.

10. Onde posso tomar a vacina contra a Hepatite B?
a) Unidade de saude do SUS
b) Nas campanhas de vacinagéo.
c) Nas maternidades.
d) Todas alterativas anteriores estéo corretas.
e) Nao sei.

Para aplicacdo com o publico ouvinte, realizar o ajuste abaixo para o item identificacéo.

IDENTIFICACAO

1.Nome: 9.ldade:

2.5ex0: F () M ()

3.Escolaridade: 10.COR:

4.Vocé sabe ou compreende lingua de sinais, caso sim com idade aprendeu? ( ) Branco
() Pardo

5.Vocé tem algum familiar surdo? ( )Sim ( ) Néao () Preto

Se sim, quem? ( ) Amarelo

7. Profissdo: ( ) Indigena

8. Estado civil:
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