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RESUMO

A doagdo de sangue ¢ uma éarea de interesse mundial e os surdos necessitam de estratégias
acessiveis capazes de atender as especificidades do seu processo de ensino-aprendizagem. O
objetivo foi avaliar o conhecimento de surdos antes e ap0s aplicacdo de video educativo sobre
doag¢do de sangue. Estudo multimétodo, composto por pesquisa metodoldgica e quase-
experimental, realizado de junho de 2023 a marco de 2024 no Instituto Cearense de Educagao
dos Surdos e Associacao dos Surdos do Ceard. Os participantes foram os surdos matriculados
no ensino fundamental ou médio do instituto, e aqueles associados, acima de 16 anos. Na
pesquisa metodologica, foi realizada validagdo aparente de banco de questdes sobre doacao de
sangue versao em Libras, com 13 surdos do instituto. Apos isso, foi estruturado instrumento
para avaliagdo do conhecimento com dez questdes sorteadas do banco de questdes validado,
organizadas em ordem crescente de complexidade no formato impresso em portugués e versao
gravada em Libras. No estudo quase-experimental, aplicou-se video educativo sobre doagao de
sangue para surdos, construido e validado em estudo anterior, com estudantes e associados.
Avaliou-se o conhecimento antes, imediatamente apos e 15 dias apds o seu uso. A andlise dos
dados da validagdo aparente foi Indice de Validade de Conteudo, adotou-se taxa de
concordancia de 80% e foi realizado Teste Binomial. Os itens que ndo obtiveram a concordancia
minima, foram acatadas as sugestdes dos participantes. Para avaliacdo do conhecimento,
realizou-se analise descritiva e teste estatistico de Wilcoxon. Foi adotado nivel de significancia
de 5% para todos os procedimentos inferenciais. Na validagdo aparente, dos 14 itens avaliados,
sete alcangaram concordancia superior a 80%. Com o Teste Binomial, cinco dos itens que ndo
obtiveram a porcentagem minima, também foram considerados validos. Dois itens ndo foram
considerados validos, portanto, a sugestio dos participantes foi aceita. O Indice de Validade de
Conteudo geral foi de 86%. Participaram da aplicagdo do video educativo 32 surdos, 96,9% nao
tiveram contato com materiais educativos sobre doacdo de sangue, 87,5% nunca realizaram
doacdo de sangue e, também, 59,4% nunca tiveram interesse ou desejo em doar. O
desconhecimento (75%) foi o principal motivo mencionado. No que se refere a avaliacdo do
conhecimento, a questdo trés obteve maior percentual de acertos no pré-teste e no pos-teste 15
dias ap0s, abordava sobre estado geral de saide como requisito para doar sangue. As questdes
com menores percentuais, foram diferentes nos trés momentos: pré-teste, questdo seis sobre
peso e idade permitida para doar sangue; no pds-teste imediato, questao cinco sobre o que pode
ser questionado na triagem clinica; e, no pos-teste 15 dias apos, questdo dois sobre em qual
etapa era realizada a sensibilizagdo das pessoas para doar. A comparagao das medianas da
variavel niimero de respostas corretas entre pré e pos-teste imediato foi estatisticamente
significativa (p=0,010). O video do banco de questdes na versao em Libras foi validado quanto
a sua aparéncia pelo publico surdo; os acertos referentes a doagdo de sangue tiveram aumento
imediatamente apo6s utiliza¢ao de video educativo e o referido aumento ndo se manteve apos 15
dias.

Palavras-chave: Doacdo de sangue; Pessoas com deficiéncia auditiva; Video educativo;
Tecnologia Assistiva; Enfermagem.



ABSTRACT

Blood donation is a worldwide area of interest, and the deaf community requires accessible
strategies capable of addressing the specificities of their teaching-learning process. The aim
was to assess the knowledge of the deaf before and after the application of an educational video
on blood donation. A multimethod study, consisting of methodological and quasi-experimental
research, was conducted from June 2023 to March 2024 at the Instituto Cearense de Educagao
dos Surdos and Associacao dos Surdos do Ceara. The participants were deaf students enrolled
in elementary or high school at the institute, and those associated, over 16 years old. In the
methodological research, an apparent validation of a question bank on blood donation in Libras
was conducted with 13 deaf individuals from the institute. After that, an instrument was
structured to assess knowledge with ten questions randomly selected from the validated
question bank, organized in ascending order of complexity in printed Portuguese format and
recorded Libras version. In the quasi-experimental study, an educational video on blood
donation for the deaf, constructed and validated in a previous study, was applied to students and
associates. Knowledge was evaluated before, immediately after, and 15 days after its use. The
analysis of the apparent validation data was conducted using the Content Validity Index,
adopting an 80% agreement rate, and a Binomial Test was performed. Items that did not obtain
the minimum agreement were revised based on participants' suggestions. For knowledge
assessment, descriptive analysis and Wilcoxon statistical test were performed. A significance
level of 5% was adopted for all inferential procedures. In the apparent validation, out of the 14
evaluated items, seven achieved agreement above 80%. With the Binomial Test, five of the
items that did not reach the minimum percentage were also considered valid. Two items were
not considered valid, therefore participants' suggestions were accepted. The overall Content
Validity Index was 86%. Thirty-two deaf individuals participated in the educational video
application, 96.9% had no contact with educational materials on blood donation, 87.5% had
never donated blood, and 59.4% had never had interest or desire to donate. Lack of knowledge
(75%) was the main reason mentioned. Regarding knowledge assessment, question three
obtained the highest percentage of correct answers in the pre-test and in the post-test 15 days
later, addressing general health status as a requirement for blood donation. The questions with
lower percentages differed in the three moments: in the pre-test, question six about weight and
age allowed for blood donation; in the immediate post-test, question five about what can be
questioned in clinical screening; and, in the post-test 15 days later, question two about at which
stage people were sensitized to donate. The comparison of medians of the variable number of
correct answers between pre and immediate post-test was statistically significant (p=0.010).
The Libras version of the question bank video was validated for its appearance by the deaf
audience; correct answers regarding blood donation increased immediately after the use of the
educational video, but this increase was not sustained after 15 days.

Keywords: Blood donation; People with hearing impairment; Educational video; Self-Help
Devices; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A doacao de sangue corresponde a uma area de interesse mundial, visto que ainda nao
ha uma substancia capaz de substituir o tecido sanguineo, constituinte essencial para a vida.
Assim, manter o nivel de estoque de sangue para atender as necessidades da populagdo, de
acordo com suas especificidades, corresponde uma dificuldade para os hemocentros (Mesquita
etal., 2021).

A demanda de transfusdes sanguineas aumentou com o passar dos anos, em virtude do
crescimento da frequéncia de acidentes, intercorréncias obstétricas e realizacdo de
procedimentos médicos de alta complexidade, como no caso de transplantes e cirurgias
cardiacas (Silva; Oliveira; Tavares, 2021). Desse modo, os hemocomponentes sao fundamentais
para a pratica médica e a garantia da sua disponibilidade depende das doacdes (Carlesso et al.,
2017).

Nesse contexto, 0 método mais eficaz de garantir niveis seguros de sangue corresponde
a pratica de doacao voluntaria e ndo remunerada. No entanto, captar e fidelizar esses doadores
¢ desafiador para os diferentes sistemas de saide do mundo (Gomes et al., 2019). Nos paises
com baixa distribui¢do de renda, a taxa de coletas referente a esse tipo de doagdo ¢ menor em
comparacao com paises com distribui¢do de renda alta (Bento; Toni; Imamura, 2021).

Assim, estima-se que 1,6% da populacdo brasileira ¢ doadora, que equivale a 16
pessoas para cada mil habitantes (Brasil, 2019). Na Angola, o percentual daqueles que sdo
voluntarios varia de 5 a 10% (Bento; Toni; Imamura, 2021). Em Portugal, estudos apontam
redu¢do em 40% nos numeros de doadores nos ultimos sete anos, o que gera preocupagao para
o sistema de saude (Casal-Otero et al., 2020). Diante dessas variagdes, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) sugere que o percentual ideal de doadores seja de 3 a 5% da populacido, o que
torna fundamental a captacdo e fidelizacdo dessas pessoas, para que os hemocentros se
mantenham com estoque de hemocomponentes em niveis seguros (Silva; Oliveira; Tavares,
2021).

Entretanto, a desinformacdo, o medo e o preconceito correspondem aos principais
motivos que dificultam o processo de captagdo de novos doadores. Para que tais problemas
sejam minimizados, a educacdo em saude se caracteriza como ferramenta importante para
informar, sensibilizar e conscientizar as pessoas sobre a relevancia dessa pratica (Cicolini et al.,
2019; Oliveira; Luksys, 2020).

A sensibilizacdo de mais pessoas sobre a importancia de doar sangue € primordial para

o incentivo da promocao da doagdo espontanea, através da utilizacao de estratégias educativas
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(Brasil, 2015). Entretanto, estas devem ser acessiveis a todas as pessoas, considerando que
existe publico com especificidades de comunicagdo e que, infelizmente, a maioria dos
profissionais de saude ainda ndo sdo capacitados para realiza-las de forma efetiva. Portanto, o
publico surdo corresponde a um dos grupos de individuos que necessitam de estratégias
acessiveis capazes de atender as particularidades do seu processo de ensino-aprendizagem.

A surdez ¢ entendida como nivel de perda da audicdo e a forma de se comunicar das
pessoas surdas se difere das pessoas ouvintes, visto que ¢ realizada pela lingua de sinal e outras
estratégias visuais. Em virtude dessas caracteristicas, esses individuos possuem cultura propria
e forma tnica de experienciar o mundo (Galindo Neto, 2018; Yonemotu; Vieira, 2020).

A lingua de sinais ndo ¢ universal, pois cada pais possui uma propria. Na perspectiva
dos paises que compdem a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), apesar de
ser constituida por paises que possuem a lingua portuguesa como idioma oficial, existem
variagdes linguisticas. Assim, tem-se: Lingua Angolana de Sinais (LAS), Lingua Brasileira de
Sinais (Libras), Lingua Gestual Cabo-Verdiana (LGCV), Lingua Gestual Guineense (LGQG),
Lingua Mocambicana de Sinais (LMS), Lingua Gestual Portuguesa (LGP), Lingua Gestual de
Sao Tomé e Principe (LGSTP) e Lingua Gestual Timorense (LGT) (Vanali, 2016).

Os surdos sao considerados vulneraveis em decorréncia da exclusdo social que acarreta
dificuldade de acesso aos servigos de saude e comunicagdo com os profissionais, pois se torna
um desafio a realizacdo de orientacdes e atividades de educacdo em saude. Como esses
individuos estdo inseridos em contexto que hd predominio da oralidade, a comunicacgio
corresponde a principal barreira para aquisi¢do de informagdes. Assim, a principal forma de
interacao com a sociedade ¢ através da lingua de sinais (Galindo Neto, 2018; Lopez; Griebeler;
Vergara, 2020).

No Brasil, os dados apontam que 8,4% da populacdo brasileira possui algum tipo de
deficiéncia, destes 1,1% corresponde a deficiéncia auditiva (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2021). Em Mocambique, estima-se que 475.011 sdo pessoas com
deficiéncia, em que 12,7% sao surdos (Mog¢ambique, 2012). Em Angola, a prevaléncia de
deficientes ¢ de 2,5%, na qual 5% sdo surdos (Angola, 2016). De acordo com Censo de 2011
realizado em Portugal, aproximadamente 18% da populagdo com 5 anos ou mais tem
deficiéncia ou incapacidade, em que 13% possui dificuldade para ouvir (Instituto Nacional de
Estatistica - INE, 2011).

Nesse ambito, verifica-se na literatura que ha escassez de tecnologias direcionadas
para a area de educacdo em satide do publico surdo, principalmente no que se refere a doagdo e

transfusdo sanguinea, por ser mais prevalente tematicas sobre cancer, saude bucal e sexual
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(Galindo Neto et al., 2019b). Desse modo, para que eles tenham acesso a informagdes sobre a
pratica de doacdo de sangue, ¢ preciso a utilizagdo de recursos acessiveis, como a tecnologia
assistiva, que contemplem a temadtica e corroborem no processo de ensino e aprendizagem
desses individuos.

As Tecnologias Assistivas (TA) consistem em um conjunto de conhecimento
interdisciplinar, servicos e métodos cujo objetivo € promover autonomia, qualidade de vida,
independéncia e inclusdo social das pessoas com deficiéncia e idosos. Essas tecnologias podem
ser consideradas importantes ferramentas para efetivagdo de estratégias educativas, além de
minimizar as limitagdes de acesso a informagdo em saude por parte do piblico surdo (Afio et
al., 2016).

Diante da escassez de TA que falem sobre o processo de doacdo de sangue para os
surdos e em virtude da importancia de captar doadores, Silva (2021a) construiu e validou quanto
ao contetido e aparéncia tecnologia assistiva, do tipo video educativo, abordando essa tematica.
O video foi produzido em formato de animacao, possui intérprete de Libras e tem duracao de
nove minutos e 24 segundos. Em sintese do conteudo abordado, a enfermeira realiza palestra
sobre a doacdo de sangue a um publico diversificado quanto idade, etnia e género e os tdpicos
trabalhados sdo: requisitos para ser um doador, descri¢do do processo de doagdo e orientagdes
importantes.

A construgdo de tecnologias do tipo video ¢ a mais utilizada nos estudos encontrados
na literatura, visto que compreende em estratégia eficaz na educagido em satude dos surdos, pois
possibilita ultrapassar a barreira de comunicagao oral por permitir a tradugdo do que esta sendo
apresentado em lingua de sinais. Ademais, estimulam e promovem a qualidade do ensino-
aprendizagem diante da utilizagdo de recursos lidicos (Afio et al., 2016; Galindo Neto et al.,
2019b).

Silva (2021a) também construiu e validou quanto ao conteudo banco de questdes sobre
doagdo de sangue, composto por 23 perguntas de multipla escolha com trés possibilidades de
respostas, no formato impresso em portugués. Apds isso, traduziu o banco de questdes no
formato gravado em Libras, com duragdo total de 13 minutos e 51 segundos, mas ndo validou
quanto a sua aparéncia com o publico-alvo. Portanto, torna-se importante realizar validagao
aparente do video do banco de questdes em Libras com os surdos, pois possibilita ajustes

conforme a percepg¢ao deles, do que nao foi considerado compreensivel.

Por conseguinte, ap6s as etapas de construcao e validagdo da TA por Silva (2021a), é

de suma importancia realizar a sua aplicacdo com o publico-alvo o qual se destina, isto ¢, os
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surdos, para avaliar o conhecimento e sua eficacia para a aquisi¢do de conhecimento e, também,
educacdo em saude. Ademais, a educagdo em saude é importante ferramenta utilizada por
enfermeiros que poderdo aplicar essa TA na sua pratica profissional e, assim, facilitar o
esclarecimento sobre esse ato de solidariedade que ¢ a doagdo de sangue e possibilitar que os

surdos se tornem possiveis doadores e multiplicadores do conhecimento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o conhecimento de surdos antes e ap0s a intervencdo de video educativo sobre

doacéo de sangue.

2.1 Especificos

e Validar a aparéncia do video do banco de questdes sobre doacdo de sangue com surdos;
e Estruturar o instrumento para coleta de dados (pré-teste e pos-teste);
e Aplicar video educativo sobre doacdo de sangue com o publico surdo;

e Auvaliar o conhecimento dos surdos antes, imediatamente apés e 15 dias apés a aplicacao
do video.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contexto historico da politica de doacio de sangue no Brasil

Na atualidade, a pratica de doagdo de sangue no Brasil ¢ voluntaria, andnima e se
qualifica como ato de solidariedade e altruismo, ndo sendo permitida sua livre comercializagao.
No entanto, até o periodo de 1980, essa pratica como terapia transfusional era remunerada
(Brasil, 2015).

A sua gratificacdo foi um mecanismo utilizado por bancos de sangue privados para
ampliar o estoque de sangue, pois uma das problematicas da hemoterapia consistia na falta de
doadores. Na perspectiva dos servigos publicos, para aumentar o estoque de sangue, incluiam
a doagdo como exigéncia para o internamento dos pacientes e realizavam coletas nos presidios
(Guerra, 2005). Assim, a Lei Federal n.° 1.075 de 1950 foi a primeira lei a dispor sobre a doagao
voluntdria de sangue, ofertando o beneficio da dispensa no trabalho no dia da coleta como
estratégia de incentivo (Brasil, 1950).

A hemoterapia, portanto, surge como tema de politica publica em virtude das doencas
transfusionais relacionada a pratica de doacdo remunerada, que aumentou a contaminagao
sanguinea. A preocupagdo com a qualidade do sangue se estabelece durante a década de 1980,
diante do surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e da possibilidade
de ser transmitida a partir de transfusdes sanguineas e hemoderivados. Nesse periodo, no Brasil,
a transmissdo por transfusdo representava cerca de 2% dos casos. Verifica-se, a partir desse
contexto, a importancia da estruturacdo do servigo de hemoterapia com qualidade, controle e
regulamentacgdo (Junqueira; Rosenblit; Hamerschlak, 2005; Brasil, 2015).

O Programa Nacional de Sangue e Hemocomponentes, também chamado de Pro-
Sangue, foi instituido em 1980 para regularizar o setor de hemoterapia brasileiro. Esse
programa tinha por objetivo incentivar a pratica de doa¢do voluntéria, conscientizar sobre a
importancia dessa pratica, trabalhar o desenvolvimento tecnoldgico e estabelecer maior rigor
para propiciar qualidade do sangue (Rodrigues et al., 2014). Assim, tinha como proposta a
implantacdo de uma Rede Nacional de Centros de Hematologia ¢ Hemoterapia (Hemocentros)
encarregados de fornecer sangue e hemoderivados (Brasil, 2015).

A partir da Lei n.° 7.649 de 1988 torna-se obrigatério o cadastro dos doadores e
realizacdo de exames laboratoriais com o sangue doado, para ofertar qualidade, seguranca e
menor risco de transmissao de doengas. A priori, os exames estabelecidos nesta lei foram para

detectar a doencga de chagas, malaria, hepatite B, sifilis e AIDS. No entanto, foi estabelecido no
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paragrafo unico a possibilidade da inclusdo de testes para outras doengas, para assegurar a
protecdo da satude dos receptores (Brasil, 1988).

A pratica remunerada da doagdo de sangue torna-se proibida a partir da Constituigcdo
Federal de 1988 em seu artigo 199 no 4 ° paragrafo, o qual dispde que ¢ vedada a
comercializa¢do de sangue. Para tanto, essa proibicdo se configura como ponto importante na
perspectiva da hemoterapia no Brasil e para a qualidade das transfusdes sanguineas. Nesse
mesmo ano foi publicado o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados, na qual incentivava a
realizagdo de campanhas educativas para orientar, informar e estimular a doa¢dao voluntéria.
Além deste, foi instituido o Programa Nacional de Doagao Voluntéria de Sangue (PNDVYS), que
corresponde a um dos projetos da Meta Mobilizadora Nacional para a saude e dispde sobre a
relevancia de informar a populagdo sobre doacdo voluntaria (Brasil, 2015; Rodrigues et al.,
2014).

Percebe-se a partir desse contexto que a doacdo remunerada surgiu para suprir a
caréncia de doadores. No entanto, a auséncia de rigor na captacdo e processamento com o
sangue coletado, suscitava na sua baixa qualidade. A preocupacao de regulamentar o servico de
hemoterapia brasileiro, tem por finalidade a oferta de sangue, componentes e hemoderivados
com qualidade. Além disso, estrutura-se para manter o estoque capaz de suprir as demandas de
transfusdes, tendo em vista a realizacdo de campanhas de incentivo a doagao voluntaria.

Em 1989 foi aprovada, a partir da Portaria Federal n.° 721, as normas técnicas para
regulamentar as atividades da hemoterapia brasileira. Nesse ambito, a Politica Nacional de
Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados ¢ instituida com a Lei n.° 10.205 de 2001, que
regulamenta o 4° paragrafo do artigo 199 da Constituicdo Federal, referente a coleta,
processamento, estoque e distribuicdo do sangue, além de reafirmar a proibigdo do seu
comércio. Assim, podem ser citados como principios e diretrizes dessa politica: universalidade
no atendimento, incentivo a doagdo voluntaria como ato de solidariedade, proibicdo da
remuneracao do doador e comércio de sangue e prote¢ao da satide do receptor e do doador. Vale
ressaltar que os procedimentos hemoterapicos sao redefinidos pela Portaria n.° 158 de 2016,
com base nos principios e diretrizes dessa politica (Brasil, 2001; Brasil, 2016).

Assim, para doar sangue ¢ preciso ter entre 16 e 69 anos, estar pesando mais de 50 kg
e apresentar documento oficial com foto. Para os menores de 18 anos € preciso autorizagao
formal do responsavel. Desse modo, ¢ importante estar atento a alguns dos principais requisitos:
estar alimentado; para doar ap6s o almogo € preciso esperar o tempo de 2 horas; ter dormido no
minimo 6 horas nas 24 horas que antecedem o dia da doacdo; as pessoas acima de 60 anos s6

podem doar caso ja tenham histérico de doacdo anterior; a mulher pode realizar apenas trés
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doagdes por ano com intervalo de trés meses entre elas; e o homem apenas quatro doagdes com
intervalo de dois meses entre elas (Brasil, 2022).

Diante do exposto, € significativa a evolugao historica da doagao de sangue no Brasil,
a qual inicia com a pratica remunerada até se consolidar no ato de solidariedade e altruismo,
além de estar atento a qualidade do sangue doado. A proibig¢do da comercializacdo do sangue a
partir da Constituicao Federal de 1988 foi um marco importante que reafirmou o compromisso
com a seguranca e a saude dos receptores. Com a implementagdo do Plano Nacional de Sangue
¢ Hemoderivados e a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, o pais
reforca seu compromisso com a doacdo voluntaria a partir da realizacdo de campanhas
educativas, além de regulamentar o processo de doagdo de sangue para manter a qualidade e
seguranca dos procedimentos hemoterapicos. Assim, a doacdo de sangue tornou-se um ato de
solidariedade e cuidado com o proximo, essencial para salvar vidas e manter os estoques

adequados para as demandas transfusionais.

3.2 Doacao de sangue e a importancia da Enfermagem: uso de tecnologias assistivas em

saude para o surdo

A demanda de sangue ¢ continua e a oferta de produtos sanguineos de qualidade aos
pacientes consiste em parte fundamental para formar sistema de satde eficaz. Estima-se que
118 milhdes de unidades de sangue sdo coletadas anualmente no mundo, mas para suprir as
necessidades daqueles que necessitam, ¢ preciso realizar mais coletas. O fornecimento de
sangue mais confiavel pode ser encontrado com a doagao voluntaria, regular € ndo remunerada,
pois ha menor risco de doencas transmissiveis entre esse grupo de doadores (Organizagao
Mundial da Saude - OMS, 2022).

O tipo de doagdo pode ser classificado em: espontanea, definida quando ndo ha
identificacdo do possivel receptor, motivada apenas para manter o estoque de sangue; de
reposicdo, feita para atender determinado paciente, em que o individuo ¢ motivado por
familiares, amigos ou o proprio servico com o intuito de repor o estoque; e autdloga, que se
caracteriza por ser realizada para uso especifico do proprio doador. Enquanto o tipo de doador
¢ classificado em: de repeticdo, corresponde aqueles que doam duas ou mais vezes no intervalo
de 12 meses; de primeira vez; e esporadico, que se refere ao individuo com tnica doagdo no
intervalo de 12 meses ou mais (Brasil, 2016).

A disponibilidade de sangue em um pais ¢ indicada de acordo com a taxa de doagdes

realizadas, e existe diferencga significativa entre os paises de alta e baixa renda. Nos paises de
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renda alta, ocorre 31,5 doagdes por mil habitantes, enquanto nos paises com renda baixa ocorre
5,0 doagdes por mil habitantes. Em vista disso, 60 paises informam ter abaixo de 10 doagdes
por mil pessoas, sendo 34 destes localizados na Africa (OMS, 2022).

Nesse contexto, alguns dos paises africanos que compde a CPLP fazem parte desse
grupo com menos de 10 doagdes por mil habitantes, na qual se cita: Angola com 7,2, Sdo Tomé
e Principe com 4,8, Mogambique com 4,6, Cabo Verde com 6,5 ¢ Guiné-Bissau com 2,8.
Ressalta-se que houve reducao nas doagdes voluntarias e ndo remuneradas nos paises africanos
no periodo de 2010 a 2013 (OMS, 2017). Ja no Brasil, houve diminui¢ao na taxa de doacdes de
18,20% em 2015 para 16,28% em 2016, ou seja, reducdo de 1,92 por mil habitantes (Brasil,
2018).

Em vista disso, sdo regularmente promovidas campanhas de incentivo a doagao no
Brasil e para direciona-las € essencial conhecer o perfil de doadores. O Caderno de Informagao
Sangue e Hemoderivados expde dados referente ao ano de 2016 acerca dos perfis dos doadores.
Os dados apontam que a Regido Nordeste possui 0 menor percentual de doacdo espontanea
(49,70%) do que as regides Centro-Oeste (84,42%), Sul (77,39%), Sudeste (67,44%) e Norte
(58,92%). No que se refere ao tipo de doador, a Regido Nordeste também apresenta baixo indice
de doadores de retorno (58,60%) do que as demais regides Norte (66,14%), Sudeste (64,92%),
Centro-Oeste (64,36%) e Sul (60,45%) (Brasil, 2018).

A realizacao de atividades planejadas sdo estratégias importantes para informar a
populagdo sobre a relevancia da pratica de doagdo de sangue, em especial nos paises em que
essa taxa ainda se mantém baixa. Ressalta-se que a falta de conhecimento da populagdo com
relagdo a essa pratica, influencia negativamente na taxa de doagao (Pessoni; Aquino; Alcantara,
2021; Casal-Otero, 2020).

Para tanto, as estratégias de captagcdo de doadores devem alcangar todas as pessoas,
para informar e sensibilizar (Bento; Toni; Imamura, 2021). Na perspectiva do publico surdo, o
acesso a informacdes em saude pode tornar-se prejudicada em virtude da barreira de
comunicagdo com o profissional de saide. Ademais, a dificuldade dos surdos em compreender
o portugués escrito pode gerar limitagdes educacionais, culturais e sociais (Oliveira et al.,
2015).

O acesso dificultado a informagdes e as barreiras comunicacionais podem afetar na
qualidade da assisténcia ao publico surdo, favorecendo o surgimento de medo, inseguranga ¢
acarretar o acontecimento de atitudes equivocadas (Correia; Ferreira, 2021). Tais aspectos
podem ser observados com o resultado do estudo de Fontana, Schwiderke e Trindade (2018),

que pode verificar o desconhecimento dos surdos sobre formas de prevencao, sintomas e
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tratamento referente a Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), na qual os participantes
conseguiram elencar apenas a sifilis e AIDS como IST. Além desse, o estudo de Pinheiro Filho
(2010) apontou que 50% dos participantes surdos afirmaram que a AIDS tem cura. No estudo
de Sacks et al. (2013) observou que os homens surdos tinham menos conhecimento sobre cancer
testicular quando comparados aos homens ouvintes.

Dessa forma, a construgdo de materiais como videos, jogos e slides acessiveis
traduzidos para a lingua de sinais, que se configuram como tecnologia assistiva, sdo importantes
ferramentas que favorece o ensino aprendizagem dos surdos (Fontana; Schwiderke; Trindade,
2018). A utilizagdo de tecnologia assistiva pode desempenhar importante papel na reducao de
barreiras comunicacionais que os surdos enfrentam. Essa abordagem pode ser essencial para
implementagio de estratégias educacionais eficazes, especialmente no contexto de satide (Afio
etal., 2016).

O estudo realizado por Galindo Neto et al. (2019b) verificou o predominio do uso do
video educativo como uma das tecnologias eficazes para educacdo em satde dos surdos,
mediante a sua adequagao as peculiaridades referentes a comunicagdo e entendimento desses
individuos. Além disso, esse estudo pode verificar que muitos assuntos da satide ndo dispdem
de tecnologias acessiveis em lingua de sinal, sendo mais prevalente tecnologias sobre cancer,
saude bucal e sexual (Galindo Neto et al., 2019b).

Sacks et al. (2013) realizou estudo com homens surdos e verificou que o conhecimento
deles sobre cancer testicular aumentou significativamente apds uso de tecnologia assistiva do
tipo video educativo. Outro estudo realizado com surdos, também observou que o conhecimento
dos participantes sobre cancer de pele, aumentou significativamente apos aplicacdo de video
acessivel (Harry et al., 2012).

Portanto, a produ¢do de TA do tipo video sobre temas da area da satde, caracteriza-se
como importante estratégia a ser utilizada durante a realizacdo de educagdo em saude,
especialmente com os surdos por corroborar na reducao de barreiras comunicacionais. Assim,
favorecem a autonomia do publico o qual se destina, por facilitar a aprendizagem e
aperfeicoamento de habilidades (Lima, 2020).

O video educativo ¢ um recurso didatico, de carater tecnologico, que possibilita a
divulgacdo de informacgdes, que pode ser utilizado para suscitar a formacao de pensamento
critico e também promocgao da saiude. A comunicagdo audiovisual favorece a interagdo com o
publico, através do uso de recursos mais ludicos e atrativos para o publico-alvo (Mortola et al.,

2021). Os videos fazem uso de linguagem mais sintética e associa imagens, falas, sons e textos,
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que possibilitam prender a aten¢do de quem assiste, caso tenham sido bem elaborados e
estruturados (Salvador et al., 2017).

Para tanto, os videos como estratégia educativa possibilitam visualizar simulacdes e
demonstragdes que corroboram para o entendimento do assunto que se pretende trabalhar. O
video ¢ uma tecnologia que incentiva a aprendizagem por ser atrativo, permite o uso da lingua
de sinais e colabora para facilitar o acesso a informagodes pelo publico surdo (Galindo Neto et
al., 2019b). Ademais, utiliza-lo como recurso para abordar o tema de doagdo de sangue pode
promover o conhecimento sobre o tema, autonomia e relevancia dessa pratica (Tavares, 2019).

E através do processo educativo que ocorre o estimulo para suscitar novos hébitos e
concepgdes nos individuos sobre o seu papel no processo de saude. Portanto, ¢ essencial
informar sobre a relevancia de doar e incentivar pratica de doagdo de sangue, por meio de
estratégias educativas que possibilitem a reflexdo, debates, que incentivem a solidariedade
(Brasil, 2015). Em especial, com o publico surdo a partir do uso de video acessivel.

A utilizacdo desse tipo de TA por enfermeiros, facilita a comunicagdo com os surdos e
corrobora para minimizar as barreiras comunicacionais existentes durante a assisténcia a esse
publico (Gomes, 2021a). Diante disso, os enfermeiros sdo profissionais que fazem uso da
educacdo em saude como importante ferramenta para potencializar o cuidado (Costa et al.,
2020), logo, o uso destes recursos sao fundamentais para efetivacao das estratégias utilizadas
para educagao em saude (Gomes, 2021a), em especial para sensibilizar e captar novos doadores
de sangue.

Os profissionais enfermeiros sdo responsaveis por realizar atividades de educagdo em
saude com informagdes acessiveis para todos os participantes (Costa et al., 2020), pois a falta
de acessibilidade pode prejudicar a compreensao de surdos (Fernandes, 2019). A educagdo em
saude integra o trabalho do enfermeiro, o qual pode envolver aspectos praticos e tedricos.
Portanto, para o sucesso destas atividades, ¢ fundamental serem adotadas abordagens que
favorecam a comunicacao, possibilitando a criacdo de ambiente seguro para o publico presente
(Costa et al., 2020). O video educativo ¢ observado como uma das estratégias para captacao e
sensibilizacdo de novos doadores (Bousquet; Aleluia; Luz, 2018). Além disso, realizar
atividades de educacdo em satde com uso de recursos mais dinamicos, como o video, pode
corroborar no conhecimento (Aratjo et al., 2022).

A atuacdo do enfermeiro no campo da hemoterapia abrange quatro dimensdes
assistenciais, as quais sdo cuidar, educar, gerenciar e investigar. Assim, este profissional
necessita de conhecimentos cientificos importantes para a tomada de decisdes rapidas, tanto

para cuidados com o doador quanto para o receptor (Frantz; Vargas, 2021). O processo de
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doagdo exige que os enfermeiros tenham uma abordagem de cuidado humanizado, com vistas
a assegurar a integridade do doador e receptor (Nascimento et al., 2015). Ademais,
desempenham importante papel em todas as etapas do cuidado hemoterapico, pois realizam
varias atividades essenciais desde a captagdo de doadores até transfusdes (Barros; Oliveira,
2022).

Estes profissionais desempenham importante papel na captacdo e fidelizagdo de
doadores, pois sdo responsaveis por informar e orientar sobre todas as etapas do processo de
doacdo de sangue, por isso o conhecimento essencial para esclarecer duvidas e diminuir
preocupagdes referentes a este ato. Para isso, ¢ fundamental que estes profissionais realizem
cuidado humanizado, com olhar holistico, bem como acolhimento e estabelecimento de vinculo
com os possiveis doadores. Estes aspectos corroboram no incentivo de retorno aos hemocentros
(Nascimento et al., 2015; Frantz; Vargas, 2021).

Diante do exposto, a educagdo em saude no contexto da doagdo de sangue pode
facilitar na sensibilizagdo e capta¢do de novos doadores. Assim, o uso de tecnologia assistiva
do tipo video educativo se configura como importante ferramenta na redug¢ao de barreias de
comunicag¢do e, também, atender as especificidades do processo de ensino-aprendizagem dos
surdos sobre temas em saude. Portanto, a enfermagem pode fazer uso desse tipo de tecnologia

para informar e sensibilizar pessoas sobre a importancia da doacao de sangue.
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4 METODO

4.1 Tipo e periodo do estudo

Trata-se de estudo multimétodo, composto por estudo metodoldgico e estudo quase-
experimental, do tipo antes e depois, realizado no periodo de junho de 2023 a marco de 2024.
Ele est4 organizado em duas partes para facilitar sua compreensao: a primeira com as etapas do
estudo metodoldgico e a segunda com as etapas do estudo quase-experimental. A Figura 1

apresenta a sintese dessas etapas.

Figura 1 — Sintese das etapas do estudo. Redengao, CE, 2024.

PARTE I - ESTUDO METODOLOGICO PARTE II - ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL
4Validag§10 aparente: video do banco de questdes Aplicacdo de video educativo sobre doagdo de
sobre doagdo de sangue versdo em Libras | sangue ¢ avaliagdo do conhecimento

. SR Realizad ICES e Associagdo dos Surdos d
' Realizado no Instituto Cearense de Educaco catzado no Ce:ré (Szoscézgl © cos Stirdos do

dos Surdos (ICES)

Amostra composta por 32 surdos
Amostra composta por 13 surdos

| Avaliagdo do conhecimento antes da intervengio
Instrumento: Questionario de Avaliagdo de (pré-teste), 1med}atamente apos (pés-teste imediato)
Tecnologia Assistiva (QUATA) ¢ 15 dias ap6s (pos-teste tardio)

Analise de dados: estatistica descritiva + teste de
normalidade Shapiro-Wilk + teste ndo-paramétrico
Wilcoxon

Analise de dados: Indice de Validade de
Contetdo (IVC) + Teste Binomial

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O estudo metodoldgico tem por finalidade construir, validar e avaliar instrumentos e
metodologias (Polit; Beck, 2019). Esse estudo realizou a etapa de validagao aparente com o
video do banco de questdes sobre doagdo de sangue na versdo em Libras, que foi construido e
validado quanto ao conteudo em estudo anterior (Silva, 2021a). A validade aparente ¢ utilizada
para verificar se o instrumento estd apropriado para o publico que ira utiliza-lo (Polit; Beck,
2019).

No que se refere aos estudos quase-experimentais, também conhecidos como testes
controlados sem randomizagdo, sdo caracterizados por aplicar interven¢do sem atribuicao

randomica. Como vantagem, devido a essa particularidade, eles tém a tendéncia de maior
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aceitacdo por um grupo de pessoas (Polit; Beck, 2019). Para tanto, como interven¢ao, foi
utilizado video educativo sobre doagdo de sangue, construido e validado quanto ao contetido e
aparéncia em estudo anterior (Silva, 2021a), e foi avaliado o conhecimento dos participantes
antes, imediatamente ap6s e 15 dias apos o seu uso. Na figura 2 estdo as etapas realizadas no

estudo de Silva (2021a) e as etapas realizadas no estudo atual.

Figura 2 — Etapas desenvolvidas no estudo de Silva (2021a) e etapas desenvolvidas no estudo
atual. Redencéo, CE, 2024.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Instituto Cearense de Educacdo dos Surdos (ICES) e na
Associagao dos Surdos do Ceara (ASCE), ambos localizados no municipio de Fortaleza-Ceara.
Essas instituicdes foram escolhidas por serem espacos frequentados pela comunidade surda
alfabetizada em Libras, pois ndo ha espagos semelhantes no Maci¢o de Baturité. Ressalta-se
que no estudo de Silva (2021b) realizado nessa regido, foi observado que, dos participantes com
deficiéncia auditiva, apenas dois se comunicavam por Libras.

O ICES ¢ a unica institui¢ao publica no estado do Ceara que se destina exclusivamente
para a educacdo de surdos. Sua metodologia de ensino ¢ bilingue, ou seja, prioriza a Libras
como lingua primdaria e o portugués escrito como lingua secundaria. Estdo matriculados,
atualmente, 129 estudantes e oferece Ensino Fundamental I e II, Ensino Médio ¢ Educacao de
Jovens e Adultos (EJA).

A ASCE foi fundada em 1983 e se configura como espaco destinado para encontros da
comunidade surda. Este espaco proporciona a realizagcdo de diversas atividades que favorece o
fortalecimento de vinculos e partilha de conhecimento. Atualmente possui, em média, 180

associados.

4.3 Parte I — Estudo Metodolégico

4.3.1 Participantes do estudo e amostra

Os participantes do estudo foram os estudantes surdos do ICES que estavam
regularmente matriculados no ensino fundamental ou médio, com idade igual ou superior a 16
anos. A escolha da idade foi definida com base na faixa etaria permitida para doagao de sangue,
pois ¢ necessario ter entre 16 e 69 anos. Como critérios de exclusdo foi adotado ter outra
deficiéncia associada e preenchimento incompleto do instrumento de coleta de dados (Anexo
B).

A amostra para validagdo aparente foi por conveniéncia e composta por 13 estudantes.
Esse nimero se justifica por seguir as recomendacdes de Pasquali (2010), que sugere a escolha
de seis a 20 especialistas. Além disso, Vianna (1982) sugere nimero impar de especialistas com

o intuito de evitar empate de sugestdes.



29

4.3.2 Validagao aparente do video do banco de questdes versdo em Libras

A validagdo aparente consiste em uma forma de avaliacdo subjetiva referente a
facilidade de compreensao, clareza e estrutura de apresentacao por pessoas que irao utiliza-lo
(Salmonf, 1996; Lobiondo-Wood; Haber, 2001). Essa etapa torna-se relevante por possibilitar
a corre¢do de trechos que ndo estdo claros para eles e, assim, facilitar o entendimento do
instrumento durante seu uso (Alexandre; Coluci, 2011).

O banco de questdes foi construido e validado quanto ao conteido no formato
impresso em portugués (Anexo A) e foi traduzido para Libras no formato de video por Silva
(2021a) e, neste estudo, o video da versdo em Libras foi submetido a validagdo aparente por
surdos, ptblico-alvo o qual se destina. E composto por 23 perguntas de baixa, média e alta
complexidade, com trés possibilidades de resposta, das quais uma opg¢ao € correta, uma ¢
incorreta e uma ¢ “ndo sei”’. As questdes abordam o contetdo sobre o processo de doagdo de
sangue, suas etapas e requisitos para ser doador. O plano de fundo dos videos ¢ branco e, para
diferenciar a pergunta das opgoes de resposta, a intérprete usa camisas de cores distintas: preta

para as perguntas e verde para as opgoes de resposta, conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 — Imagens do video do banco de questdes em Libras. Reden¢do, CE, 2024.

A - Pergunta B - Resposta

‘f/' —_—
i

Fonte: Arquivos da pesquisa de Silva, 2021a.

A preferéncia da utilizagdo da versdao em Libras se da diante da dificuldade que muitos
surdos possuem em compreender a escrita e desconhecimento do significado de algumas
palavras em portugués. Além disso, a leitura labial exige mais concentracdo e pode ser
prejudicada diante de fatores como sotaque, uso de méscaras e bigode longo. Portanto, utilizar
o instrumento na lingua de sinais ird favorecer a compreensdo dos participantes do estudo

(Galindo Neto, 2018).
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Para validagdo aparente, foi utilizado o Questiondrio de Avaliacdo de Tecnologia
Assistiva (QUATA), construido e validado por Guimardes (2014) (Anexo B), no qual ¢
composto por 14 itens que avaliam interatividade, objetivos, relevancia, eficicia e clareza. O
instrumento atribui os escores 0, 1, e 2 que significa inadequado, parcialmente adequado e

adequado, respectivamente.

4.3.3 Coleta de dados da validagdo aparente

Inicialmente foi realizado contato por numero de telefone com o ICES para marcar
reunido presencial com os coordenadores, a fim de apresentar a pesquisa e esclarecer duvidas.
Durante essa reunido, foram agendadas duas datas, no turno da manha, para realizar a coleta de
dados da validacao aparente, conforme disponibilidade do calendario estudantil. Apos isso,
também foi agendado laboratério de informatica, por ser equipado com televisdo, para
apresentacao das questoes em Libras e foi solicitado o acompanhamento do intérprete de Libras
para facilitar a comunicagao.

Posteriormente, a pesquisadora retornou ao instituto nas datas marcadas e foi
acompanhada por intérprete de Libras durante todo o periodo para facilitar a comunicagao.
Inicialmente, foi realizada a apresentacao do projeto e o convite aos estudantes surdos de uma
turma do ensino médio para participar dessa etapa. Os estudantes interessados foram
direcionados ao laboratério de informatica.

Apods acomodacgdo dos participantes na sala reservada, foi explicado que video do
banco de questdes versdo em Libras para validagdo aparente era composto por 23 perguntas
compiladas em um unico video com duracao de 13 minutos e 51 segundos, € ao final da exibi¢ao
seria preenchido o QUATA. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A) foi lido pela pesquisadora e traduzido pelo intérprete para Libras por intérprete. Apds o
esclarecimento de duvidas, o termo foi assinado em duas vias, das quais uma ficou com o
participante e a outra com a pesquisadora.

Em seguida, o video contendo todas as questdes foi exibido na televisdo, o que
possibilitou ampliar o conteudo e facilitou sua visualizagdo pelos participantes. O video foi
reproduzido apenas uma unica vez e, ao final, apos sua exibi¢do, foram fornecidas instrugdes
sobre o preenchimento do QUATA. O instrumento, por nao estar adaptado a lingua de sinais,
foi lido pela pesquisadora e traduzido por intérprete simultaneamente para Libras. A leitura
realizada foi item a item, seguida de tempo para atribui¢ao dos scores. Por fim, foi perguntado

aos estudantes sobre sugestodes, a intérprete traduziu para a pesquisadora e foram anotadas.
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Estimou-se que o tempo de duragdo dessa etapa foi aproximadamente 50 minutos. A figura 4

apresenta fluxograma da validagdo aparente.

Figura 4 — Fluxograma da coleta de dados da valida¢do aparente do video do banco de questdes

versdao em Libras. Redencao, CE, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.3.4 Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel e, para analise,
foi utilizado Indice de Validade de Contetido (IVC) para avaliar a propor¢io de concordancia
entre os participantes (Polit; Beck, 2019). O célculo de cada item foi realizado a partir da soma
de respostas 1 e 2, e dividido pelo nimero total de respostas. Para avaliagdo geral, foi realizada
a soma de todos os itens considerados validos, dividido pelo numero total de itens (Alexandre;

Coluci, 2011). As féormulas desses célculos estao descritas na Figura 5.

Figura 5 — Formulas dos calculos do Indice de Validade de Contetido por item e geral.

Redencao, CE, 2024.

soma de todos os itens
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024,
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Foi adotado o valor minimo 0,8 (80%) de concordancia para ser considerado valido,
como recomendado por Pasquali (2010), tanto para os itens quanto para a avalia¢ao geral. Para
os itens que nao obtiveram concordancia, foram acatadas as sugestdes dos participantes.
Ademais, foi realizado Teste Binomial, calculado no software R versao 4.3.1, para avaliar a
proporcao de concordancia dos itens foi estatisticamente igual ao valor definido. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

4.4 Parte II — Estudo Quase-experimental

4.4.1 Participantes do estudo e amostra

Os participantes do estudo foram os estudantes surdos do ICES, regularmente
matriculados no ensino fundamental ou médio e os surdos associados da ASCE, com idade igual
ou superior a 16 anos. A escolha da idade foi definida com base na faixa etdria permitida para
doagdo de sangue, pois € necessario ter entre 16 ¢ 69 anos. Os critérios de exclusao foram ter
outra deficiéncia associada, preenchimento incompleto do instrumento de coleta de dados
(Apéndice E), ter participado da validagio aparente do video do banco de questdes versao em
Libras e ndo ter participado dos trés momentos de avaliagdo do conhecimento: antes da
aplicacdo do video educativo (pré-teste), imediatamente apods (pds-teste imediato) e 15 dias
apos (pos-teste tardio).

Para definir a amostra, a pesquisadora entrou em contado com as duas instituigdes em
dias distintos para obter informagdes sobre o nimero de estudantes matriculados no ICES e o
numero de associados na ASCE, bem como dados sobre idade e presenga de deficiéncia
associada. No entanto, as instituicdes ndo disponibilizaram esses outros detalhes a
pesquisadora, apenas o quantitativo total.

Assim, o instituto possuia 129 estudantes matriculados distribuidos nos trés turnos,
com o numero de pessoas por turma variando de dez a 15 alunos. Os coordenadores destacaram
que alguns estudantes matriculados ndo eram assiduos e, em algumas turmas, chegava-se a ter
apenas cinco alunos presentes.

Ja a Associagdo, possuia, em média, 180 associados, e as reunides ocorriam uma vez
por semana. Apesar do niimero expressivo de integrantes, as reunides eram frequentadas por
poucos associados, sendo mais significativo o nimero de pessoas durante eventos

comemorativos.
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Diante do exposto, optou-se por amostra por conveniéncia. Portanto, no ICES foram
convidados os estudantes de todas as turmas, do turno da manha e da noite, que estavam
presentes nos dias agendados, exceto na turma convida da validacao aparente. J4 na ASCE, o
convite foi realizado a todos os associados presentes na data disponibilizada pelos

coordenadores. A amostra foi composta por 32 participantes, sendo 30 do ICES e dois da ASCE.

4.4.2 Estruturag¢ao do instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados, o qual foi 0 mesmo no pré, pds-teste e pds-teste 15
dias apds (Apéndice E), foi estruturado em duas partes: a primeira para caracterizacdo dos
participantes e a segunda com as questdes para avaliagdo do conhecimento. As perguntas que
compuseram a segunda parte do instrumento, foram selecionas por sorteio do banco de questdes
apos validagdo aparente da versdo em Libras.

Para a selegdo, observou-se o quantitativo de questdes por nivel de complexidade e
foram selecionadas, por sorteio, perguntas de baixa, média e alta. A classificacao por nivel de
complexidade foi realizada em estudo anterior (Silva, 2021a).

O instrumento foi composto por 10 perguntas dispostas em ordem crescente de
dificuldade. Ao final, as perguntas da segunda parte do instrumento foram estruturadas tanto

na versao impressa em portugués quanto na versao gravada em Libras.

4.4.3 Video educativo sobre doacdo de sangue

O video ¢ intitulado “Processo de doagao de sangue — seja um doador” (Silva, 2021a)
e tem duracdo de nove minutos e 24 segundos. Ele estd no formato de animacdo e as cenas
ocorrem no contexto dos espagos do Hemocentro. Em sala reservada, a enfermeira Maguida
realiza palestra para os possiveis doadores sobre os requisitos basicos para ser doador, etapas
da doacgao e orientagdes apods doar. O publico da palestra ¢ formado por pessoas ouvintes de
ambos os sexos, de idades e etnias diferentes e ndo sdo especificados seus nomes. Com o
avancar da palestra, sdo exibidas imagens para representar o que estd sendo explanado pela

palestrante (Silva, 2021a). A sinopse esta descrita na Figura 6.
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Figura 6 — Sinopse do video educativo sobre doacao de sangue.

Sinopse do video educativo

O video retrata uma enfermeira (personagem principal) no posto de saiide realizando
palestra sobre requisitos bdsicos para ser doador e etapas do processo de doacdo de
sangue. Estio presentes jovens e idosos, homens e mulheres de varias ragas e culturas. A
narrativa contarda com a interpretagdo simultanea em Libras, garantindo acesso a

informacdo do priblico surdo e ouvinte.

Fonte: Silva, 2021a.

4.4.4 Etapas da coleta de dados

A pesquisadora realizou contato com o ICES e a ASCE para agendar reunido presencial
com os coordenadores, para apresentar a pesquisa € explicar sobre como ocorreria essa etapa
da pesquisa. As reunides ocorreram em dias e horarios diferentes, conforme a disponibilidades
dos coordenadores.

No ICES foi permitida a realizagdo dessa etapa apenas nos turnos da manha e da noite,
pois os estudantes matriculados no turno da tarde tinham outras deficiéncias associadas. Os dias
agendados foram conforme a disponibilidade do calendario estudantil, para nao interferir nas
atividades escolares. Ademais, foi reservado laboratério de informatica, por ser equipado com
televisdo, para facilitar a exibi¢do do pré-teste, pos-teste e video educativo.

Na ASCE, o calendario de atividades era pouco flexivel ao expor a proposta dessa
etapa da pesquisa aos coordenadores, pois o intervalo entre as datas disponiveis para aplicacao
do video educativo, variava de 30 a 60 dias. Porém, foi disponibilizado apenas duas datas, com
intervalo de 15 dias entre elas, para a realizagdo do estudo. O espago oferecido pelos
coordenadores foi 0 mesmo destinado as reunides semanais dos associados, no qual estava
equipado com televisao.

A aplicac¢do do video e avaliagdo do conhecimento foi dividida em cinco momentos
realizados em dois encontros. Os quatro primeiros foram realizados, em sequéncia, no mesmo
dia (1° encontro) e o ultimo foi realizado apds 15 dias (2° encontro), conforme ilustrado na

Figura 7.
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Figura 7 — Momentos da aplica¢do do video educativo e avaliagdo do conhecimento. Redencao,

CE, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A pesquisadora retornou nas datas programadas para o 1° encontro no ICES e foi
acompanha pela intérprete para realizar o convite, por turma, aos estudantes. Durante o convite,
foi comunicado que, para os estudantes menores de 18 anos interessados em participar da
pesquisa, era necessaria a autorizacao dos pais e/ou responsaveis através da assinatura, em duas
vias, do TCLE para pais e/ou responsaveis (Apéndice C). Para isso, foi entregue os termos aos
interessados para assinatura, a serem entregues a pesquisadora durante o 1° momento da coleta
de dados.

Ap0s isso, os professores autorizaram a liberacdo dos estudantes interessados e,
conforme a capacidade do local disponibilizado, foram formados grupos de cinco a oito
pessoas. Em seguida, eles foram encaminhados para o laboratério de informatica para
realizagdo dos quatro momentos do 1° encontro. Apds 15 dias, foi retornada a instituicdo e
realizado o 5° momento do 2° encontro, conforme autorizacao dos professores de liberagao dos
estudantes e proposta de formacdo dos grupos. Portanto, no ICES foram realizados seis 1°

encontros e seis 2° encontros.
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No que diz respeito a ASCE, a pesquisadora compareceu na data agendada para
realizar o 1° encontro e foi acompanhada por um dos responsaveis ouvintes fluente em Libras
para facilitar a comunicagdo. Os associados presentes foram convidados a participar da pesquisa
e, para aqueles que aceitaram participar, foi realizado os quatro momentos da coleta de dados.
Apos 15 dias, foi retornada a associacdo e realizado o 5° e ultimo momento. Portanto, na ASCE,
foi realizado apenas um 1° encontro e um 2° encontro, nos quais cinco associados participaram
do 1° e dois do 2°.

Os videos das questdes em Libras e o video educativo foram reproduzidos na televisao.
Para isso, o notebook foi conectado a televisdo e usado recurso de duplicacdo de tela,
permitindo a reprodugdo simultinea, porém ampliada dos videos. Ademais, para facilitar o elo
de comunicagdo entre pesquisadora e participantes, foi necessaria a colaboracao do intérprete
de Libras das proprias institui¢des durante todos os momentos. A seguir, estao descritos o que

ocorreu em cada momento.

1° Momento

Durante esse momento, foi explicado aos participantes a finalidade da pesquisa e sua
importancia. Em seguida, foi explicado como ocorreria a aplicacdo do video e como seria
realizada a avaliagao do conhecimento, com aplicagdo do pré-teste antes do video, do pds-teste
imediatamente apds e aplicagdo do pos-teste tardio apos 15 dias. O TCLE foi lido e traduzido
simultaneamente para Libras, com auxilio do intérprete, bem como o Termo de Assentimento
Livre Esclarecido (TALE) para os participantes menores de 18 anos. Apos esclarecimento de
duvidas, foram assinados os termos em duas vias, das quais uma ficou com a pesquisadora e o
outro com o participante. Os participantes menores de idade participaram da pesquisa apds
entregar o TCLE assinado pelos pais e/ou responsaveis. Ao final, foi informada a data de retorno
para aplicacao do pds-teste tardio aos participantes. O tempo dessa etapa foi aproximadamente

dez minutos.

2° Momento

Durante o 2° momento, foi aplicado o pré-teste (Apéndice E) para avaliar o
conhecimento prévio sobre doagdo de sangue. Para isso, foi entregue o instrumento na versao
impressa em portugués aos participantes. A sua parte inicial, destinada a caracterizacdo dos

participantes, foi lida pela pesquisadora e traduzida simultaneamente para Libras com o auxilio
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do intérprete. Em seguida, os videos das questdes na versdo em Libras foram exibidos, uma
questdo por vez, com pausa entre elas para que todos respondessem simultaneamente, e as
respostas foram assinaladas na versdo impressa em portugués do instrumento. Durante a
exibicdo de algumas questdes, o intérprete foi solicitado para a explicagdo de alguns termos
traduzidos por datilologia. Foi respeitado o tempo de resposta de cada participante.

Apesar de ter sido aplicado de forma coletiva, os participantes responderam
individualmente o instrumento, pois ndo puderam ver as respostas dos demais presentes. Ao
final, os instrumentos foram recolhidos e ndo foi fornecido o feedback do indice de acertos. O

tempo dessa etapa foi aproximadamente 15 minutos.

3° Momento

No 3° momento foi exibido o video educativo “Processo de doagao de sangue — seja
um doador” uma tUnica vez de forma coletiva para os participantes. O tempo dessa etapa foi

aproximadamente 10 minutos.

4° Momento

No 4° momento, foi aplicado o pods-teste (Apéndice E) imediatamente apos a
apresentagao do video, para avaliar o conhecimento. A sua aplicagdo foi semelhante ao pré-teste
(2° momento), mas na primeira parte do instrumento, apenas nome e idade precisavam ser
preenchidos. Em seguida, foram exibidos os videos das questdes, com intervalo entre eles para
que todos respondessem as perguntas ao mesmo tempo, mas de forma individual e foi respeitado
o tempo de resposta de cada participante, e os itens que consideravam certos foram marcadas
na versao impressa em portugués do instrumento. Ao final, foram recolhidos os instrumentos e
foi explicado, novamente, o retorno da pesquisadora para o 2° encontro com a data de

realizagdo. O tempo dessa etapa foi aproximadamente 15 minutos.

5° Momento

Apo6s o intervalo de 15 dias da aplicacdo da estratégia educativa, a pesquisadora
retornou as instituigdes para aplicar novamente o pds-teste para avaliar a retengdo do
conhecimento. Uma vez que os resultados alcangados imediatamente ap6s a interven¢ao podem

ser influenciados pela memoria de curto prazo, o que torna relevante verificar a compreensao
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sobre o conteido trabalhado apo6s determinado intervalo de tempo (Galindo Neto, 2018). A
aplicagdo do pods-teste tardio apos 15 dias (Apéndice E) foi igual a aplicacdo do pos-teste

imediato (4° momento). O tempo dessa etapa foi aproximadamente 20 minutos.

4.4.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel e processados no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 24, para analise descritiva e
realizagdo de testes estatisticos. Foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
verificar a distribui¢do e foi realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para comparar as
medidas nos diferentes momentos de avaliagdo do conhecimento. Foi adotado nivel de

significancia de 5% para todos os procedimentos inferenciais.

4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da
Integra¢do Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab) com nuimero do parecer
6.025.423. Foram respeitados todos os aspectos €ticos referente a pesquisa com seres humanos
conforme a Resolucao 466/12. Todas as pessoas maiores de 18 anos que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o TCLE (Apéndice A e B) e os participantes menores de idade assinaram
o TALE (Apéndice D) apos autorizagdo e assinatura do TCLE dos pais e/ou responsaveis
(Apéndice C). Os Termos foram assinados em duas vias, das quais uma ficou com a
pesquisadora e a outra foi entregue ao participante.

O sigilo das identidades dos participantes foi garantido durante todas as fases da
pesquisa e os dados foram utilizados apenas para fins cientificos. A participacao foi voluntaria

e foi garantido o direito de tirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa.
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5 RESULTADOS

A fim de facilitar a compreensao, os resultados estdo descritos em trés topicos:
validacdo aparente do video do banco de questdes versao em Libras; estruturacdo do
instrumento de coleta de dados; e avaliagdo do conhecimento sobre doagdo de sangue antes e

apos a intervengao educativa.

5.1 Validacao aparente do video do banco de questdes versao em Libras

A validagao aparente foi realizada com 13 estudantes surdos com idade acima de 18
anos, matriculados em turma do ensino médio. Foi calculada a concordancia dos participantes
nos quatro atributos: interatividade, objetivos, relevancia e eficicia, e clareza. Os resultados

estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Concordancia dos surdos acerca da aparéncia do video do banco de questdes versao

em Libras. Redenc¢ao-CE, 2024.

(continua)

Itens n(%) IVC-I Valorp
Interatividade
1. O Conteudo esta adequado as suas necessidades 13 (100) 1,00 1,00
2. Oferece interagdo e envolvimento no processo educativo 12 (92) 0,92 0,95
3. Possibilita acessar os topicos apresentados 12(92) 0,92 0,95
4. Fornece autonomia ao usuario em relacao a sua operacao 9 (69) 0,69 0,25
Objetivos
5. Estimula aprendizagem sobre o contetido abordado 12(92) 0,92 0,95
6. Estimula aprendizagem de novos conceitos 9(69) 0,69 0,25
7. Permite-lhe buscar informacdes sem dificuldades 4 (30) 0,31 0,00
8. Possui estratégia de apresentagdo atrativa 13 (100) 1,00 1,00
Relevancia e eficacia
9. Disponibiliza os recursos adequados para sua utilizagao 10 0,77 0,50
10. Desperta seu interesse para utiliza-la 13 (100) 1,00 1,00

11. Estimula mudanga de comportamento em vocé 9 (69) 0,69 0,25
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Tabela 1 — Concordancia dos surdos acerca da aparéncia do video do banco de questdes versao

em Libras. Redengdo-CE, 2024.

(conclusao)
Itens n (%) IVC-I Valorp
12. Reproduz o conteudo abordado em diferentes contextos 10 (76) 0,77 0,50
Clareza
13. Apresenta informagdes de modo simples 11(84) 0,85 0,77
14. Permite refletir sobre o conteudo apresentado 7(53) 0,54 0,03

A porcentagem representa o nimero de respostas 1 e 2. O valor p ¢ referente ao Teste Binomial. O IVC geral
foi 86%.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Dos 14 itens avaliados pelos estudantes surdos, os itens de 1, 2 e 3 do atributo
“interatividade”, 5 e 8 do atributo “objetivos”, 10 do atributo “relevancia e eficacia” e item 13
do atributo “clareza”, alcangaram concordancia superior a 80%, dos quais trés deles alcangaram
100%, itens 1, 8 e 10. Com o Teste Binomial, pdde-se verificar que o item 4 do atributo
“interatividade”, item 6 do atributo “objetivos” e itens 9, 11 e 12 do atributo “relevancia e
eficacia”, que ndo obtiveram a porcentagem minima, também foram considerados validos por
nao existir diferenca estatistica significativa, sendo considerados estatisticamente igual ao valor
minimo estabelecido.

No entanto, apds a realizacdo do teste, o item 7 “Permite-lhe buscar informagdes sem
dificuldades” do atributo “objetivos”, e o item 14 “Permite refletir sobre o contetido
apresentado” do atributo “clareza”, ndo foram considerados validos, pois o valor p foi menor
do que 5%. Em vista disso, os estudantes que participaram da validagdo aparente, sugeriram
que durante a aplicagdo das questdes, seria importante a presenca do intérprete de Libras para
esclarecer alguns termos expressos por datilologia, a qual foi aceita. O IVC geral do instrumento
foi de 86%, superior a porcentagem minima estabelecida.

Portanto, apds acatar a sugestdo dos participantes e com IVC geral acima de 80%, o
video do banco de questdes na versdo em Libras foi considerado vélido quanto a sua aparéncia.

Nao houve alteragdes no video do banco de questoes.

5.2 Estruturacio do instrumento de coleta de dados

As questdes que compuseram o instrumento de coleta de dados foram sorteadas do

banco de questdes apds a validagdo aparente, conforme o nivel de complexidade. Para isso, a
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versdo do banco em portugués (Anexo A) foi organizada quanto a essa classificagdo apos a
andlise da tabela 3 do estudo de Silva (2021a) intitulada “Quantitativo das respostas e
porcentagem dos juizes quanto a complexidade do banco de questdes”. Portanto, foi observado
que o banco era composto por oito perguntas de baixa, 12 de média e trés de alta complexidade,

conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacédo das perguntas do banco de questdes quanto ao nivel de complexidade.
Redencéo, CE, 2024.

Banco de questdes
Baixa complexidade | Média complexidade | Alta complexidade
1 2 12
7 3 17
8 4 23
11 5 -
16 6 -
18 9 -
19 10 -
21 13 -
- 14 -
- 15 -
- 20 -
- 22 -

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para totalizar dez perguntas, optou-se por sortear trés perguntas de baixa, cinco de
média e duas de alta complexidade. O sorteio foi realizado no programa Microsoft Excel e o

resultado esta apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Questdes sorteados do banco de questdes para compor o instrumento de coleta de

dados (pré-teste e pds-teste). Redengdo, CE, 2024.

(continua)

Complexidade

n.O

Questdes sorteadas

Doador de repeticao € aquele que doa:

1( ) Umavezao ano

! 2 () Duas ou mais ao ano
3( ) Néo sei
8 |Momento em que é feita a sensibilizacdo da pessoa sobre doar sangue:
E4cil 1 ( ) Triagem clinica
2 () Captacéo de doadores
3( ) Néo sei
18 | Para doar precisa:
1 ( ) Estar saudavel e bem alimentado
2 () Estar bem alimentado e cansado
3 ( ) Néo sei
4 | Questiona uso de medicamentos e doencas anteriores:
1 ( ) Triagem clinica
2 () Pretriagem
3 ( ) Néo sei
3 | Na triagem clinica sdo questionados:
1 () Futuras cirurgias e Doencas genéticas
2 () Uso de droga, medicamentos e comportamento sexual
3 ( ) Néo sei
Média 5 | Para ser doador de sangue é necessario:
1 ( ) Ter acima de 50kg, idade entre 16 a 69anos, documento com foto
2 () Ter acima de 50 kg, idade acima de 18 a 69 anos, certiddo de
nascimento
3 ( ) Néo sei
15 | Documento que declara que recebeu informacdes e concorda em doar

sangue:
1 ( ) Termo de consentimento livre e esclarecido
2 () Termo de adesdo esclarecido

3 ( ) Néo sei
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Quadro 2 — Questdes sorteados do banco de questdes para compor o instrumento de coleta de

dados (pré-teste e pds-teste). Redengdo, CE, 2024. (concluso)

Complexidade

n.O

Questdes sorteadas

Média

20

Doa para atender necessidade de determinado paciente:
1 () Doador de reposicao

2 () Doador de repeticdo

3 ( ) Néo sei

Alta

12

Tipos de doacgdo de sangue:

1 () Espontaneas ou reposi¢do
2 () Irregulares ou exposi¢édo
3 ( ) Néo sei.

17

Cuidados com brago onde ocorreu a perfuracdo com a agulha para retirada
do sangue:

1 () Manter curativo no local por 4 h

2 () Elevar o brago, caso sangre

3 ( ) Néo sei

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

As perguntas foram dispostas nessa ordem no instrumento ¢ foram enumeradas de um

a dez, totalizando dez questdes. O instrumento de coleta de dados para avaliacio do

conhecimento foi organizado na versao em portugués e na versao em Libras.

5.3 Avaliacio do conhecimento dos surdos sobre doacdo de sangue antes e apos a

intervenc¢ao educativa.

Participaram do estudo 41 surdos, dos quais foram excluidos sete por nao participarem

da aplicagao do pos-teste apos 15 dias, um devido ao preenchimento incompleto do pré-teste e

um porqué os pais e/ou responsdveis do participante menor de 18 anos retiraram o

consentimento. A amostra final foi composta por 32 surdos, sendo 30 do ICES e 2 da ASCE.

Na Tabela 2, estdo descritas as caracteristicas dos participantes da intervencao educativa.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos participantes da intervengao educativa. Redencao, CE, 2024.

Variaveis n %
Faixa etaria
16 a 19 anos 9 28,1
20 a 29 anos 10 31,3
30 a 39 anos 6 18,8
40 a 49 anos 4 12,5
50 ou mais 3 9,4
Sexo
Masculino 15 46,9
Feminino 17 53,1
Estado civil
Solteiro 26 81,3
Casado 5 15,6
Divorciado 1 3,1
Escolaridade
Ensino Fundamental 11 34,4
Ensino Medio 21 65,6

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A média de idade dos participantes foi de 29,3 +- 11,7, variando de 16 a 53 anos. A
maioria dos participantes foi do sexo feminino (53,1%), solteiros (81,3%) e escolaridade:
ensino médio (65,6%).

Os participantes foram questionados quanto ao contato prévio de palestras e materiais
educativos sobre doacdo de sangue, além de experiéncia com doagdo. Os resultados estdo

descritos na Tabela 3.



45

Tabela 3 — Varidveis sobre contato prévio e experiéncia com doagdo de sangue. Redencio, CE,

2024.

Variaveis n %

Ja assistiu alguma palestra sobre doacdo de sangue?

Sim 5 156
Né&o 27 84,4
Ja teve acesso a material educativo sobre doacéo de sangue?

Sim 1 3,1
Né&o 31 96,9
Doou sangue alguma vez?

Sim 4 125
Né&o 28 875
Se néo doou, qual motivo?

Medo 3 9,4
Desconhecimento 24 75,0
Outros 1 3,1
Se vocé néo doou, tem interesse ou desejo em doar sangue?

Sim 8 250
Né&o 19 594
Outros 1 3,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Observa-se que mais da metade dos participantes nao assistiram palestras sobre doac¢ao
de sangue (84,4%) e ndo tiveram contato com materiais educativos sobre o tema (96,9%). A
maioria dos participantes nunca realizaram doagdo de sangue (87,5%) e, também, nunca
tiveram interesse ou desejo em doar (59,4%). O desconhecimento (75%) foi o principal motivo
mencionado pelos participantes.

No que se refere ao conhecimento, foi avaliado em trés momentos: antes da
intervengdo educativa (pré-teste), imediatamente apos a intervengdo educativa (pos-teste
imediato) e apos 15 dias (pos-teste tardio - 15 dias apds). As respostas as perguntas do
instrumento de avaliacdo do conhecimento foram resumidas em uma variavel indice calculada
pelo niumero de respostas corretas. O indice de acertos nos trés momentos avaliados esta

descrito na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa de acerto as questdes do instrumento

de coleta de dados de avaliacdo do conhecimento. Redengao, CE, 2024.

Frequéncia absoluta e relativa de acerto

Dificuldade Questado Pré Pos Pos (15 dias)
n % n % n %

1 10 31,3 13 40,6 12 375

Baixa 2 9 28,1 16 50,0 6 18,8
3 21 65,6 20 625 20 625

4 14 438 11 344 11 344

5 5 15,6 9 28,1 14 438

Média 6 4 12,5 14 438 15 46,9
7 11 344 16 50,0 17 531

8 9 28,1 9 28,1 10 31,3

Alta 9 9 28,1 18 56,3 7 21,9
10 20 625 20 625 17 531

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O maior percentual de acertos foi observado na questdo trés, em dois dos trés
momentos avaliados, os quais foram pré-teste e pos-teste 15 dias apos, alcangando indice de
acertos de 65,5% e 62,5%, respectivamente. Ela abordava sobre um dos requisitos para doar
sangue, referente a alimentagdo e ao estado geral de saude.

Com relagdo ao menor percentual, houve varia¢cdes nos trés momentos avaliados. No
pré-teste, observou-se que a questdo seis (12,5%), de média complexidade. Seu conteudo
abordava sobre os requisitos de elegibilidade para ser doador, referente ao peso, idade e
documento de identificagdo com foto. Ja no pos-teste imediato, foram observadas as questdes
cinco (28,1%) e nove (28,1%), ambas de complexidade média. A questdo cinco se referia ao
que pode ser questionado durante a triagem clinica, uma das etapas da doagdo. Ja a questdo
nove abordava sobre os tipos de doagdo de sangue. Por fim, no pds-teste 15 dias apds, a questao
dois (18,8%), de baixa complexidade, teve menor indice de acertos. Seu conteudo estava
relacionado em qual etapa de doagao de sangue era realizada a sensibilizagdo das pessoas para

doar.
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Na comparagao entre os momentos avaliados, pode-se observar maior indice de acertos
no pos-teste imediato quando comparados ao pré-teste, com excegao das questdes trés e quatro.
O pos-teste tardio 15 dias apos, teve percentual de acertos reduzidos em algumas das questdes
de baixa e alta complexidade em comparagdo ao pré-teste. Esta caracteristica prevalece quando
comparados os indices de acertos no pds-teste imediato com o pds-teste 15 dias apos. No
entanto, a maioria das questdes de média complexidade apresentaram aumento gradual do
percentual de acertos nos trés momentos.

A normalidade da variavel nimero de acertos foi verificada por meio do teste de

normalidade de Shapiro-Wilk, conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5 — Estatisticas descritivas da variavel nimero de respostas corretas ao instrumento de

coleta de dados segundo cada momento da avaliacdo do conhecimento. Redencao, CE, 2024.

Momento de Média £ Desv. Mediana Minimo - Valor
avaliacéo Padrao (1° - 3° quartil) Maximo p*

Pré 3527 4,0 (1,0 - 6,0) 0-7 <0,001

Pds 46x28 55(2,0-7,0) 0-9 0,010

Pos 15 dias 40+24 4,0(2,0-6,0) 0-9 0,437

*Teste de normalidade de Shapiro-Wilk
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Foi evidenciada maior mediana de questdes certas no pds-teste imediato, com 4,6
questdes corretas, em comparacdo aos demais momentos. No que se refere ao teste de
normalidade, foi verificado que a distribui¢ao da variavel numero de acertos nao foi normal em
dois dos trés momentos de avaliacdo, apresentando normalidade apenas no pos-teste 15 dias
ap6s (p=0,437). Portanto, decidiu-se realizar o teste nao-paramétrico de Wilcoxon para

comparar as medidas nos diferentes momentos de avaliagdo, conforme descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 — Comparacdo entre a pontuacao mediana da variavel nimero de respostas corretas

nos diferentes momentos de avaliacdo da pesquisa. Reden¢ao, CE, 2024.

Comparacéao Momento 1 Momento 2 Valor p*
Pré x pos 4,0 (1,0-6,0) 55(2,0-7,0) 0,010
Pré x p6s15 4,0 (1,0 - 6,0) 4,0 (2,0 - 6,0) 0,272
POs x pdsl15 55(2,0-7,0) 4,0 (2,0-6,0) 0,244

* Teste de Wilcoxon

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A comparagao das medianas da variavel nimero de respostas corretas entre pré e pos-
teste imediato foi estatisticamente significativa, pois o valor p foi menor do que 5% (p=0,010).
Portanto, o conhecimento dos participantes foi mais elevado imediatamente apos a intervengao
educativa, pois nao houve diferenca significativa na comparagdo das medianas do numero de

respostas corretas entre os demais momentos.
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6 DISCUSSAO

Para facilitar a compreensdo, a discussdo estad organizada nos seguintes topicos:
validacao aparente do video do banco de questdes versao em Libras; e conhecimento dos surdos

sobre doacdo de sangue antes e apds intervengao educativa.

6.1 Validacao aparente do video do banco de questdes versao em Libras

A lingua de sinais ¢ o meio de comunica¢do utilizado pelos surdos para se
comunicarem entre si e também com outras pessoas ouvintes fluentes na lingua, sendo
importante para o processo de ensino-aprendizagem desse publico. O estudo de Silva, Medeiros
e Schwengbnber (2023) destacou que a educagdo dos surdos ocorre pelo bilinguismo, ou seja,
a Libras ¢ tida como a primeira lingua, enquanto o portugués, na modalidade escrita, como a
segunda.

Por isso, a versao em Libras do banco de questdes sobre doacao de sangue corrobora
com o processo de educacdo desse publico, por estar disponivel nas duas linguas. Ademais,
Palmer et al. (2017) realizou estudo randomizado nos Estados Unidos e observou que a
abordagem bilingue, texto escrito em inglés associada a Lingua Americana de Sinais (ASL),
impactou positivamente no conhecimento de surdos sobre genética do cancer, em comparagao
a abordagem monolingue, apenas o texto escrito em inglés.

Sendo assim, tendo em vista a natureza do material, foi essencial validar a aparéncia
da versdao em Libras com representantes da comunidade surda. Em estudo que construiu e
validou material educativo para surdos sobre ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), ressaltou a
importancia de validar com publico-alvo do material para verificar a adequagdo da linguagem.
Isso se torna fundamental no contexto da area da saude por possuir termos especificos, sendo
importante estar atento na linguagem usada na elaboracdo dos materiais (Galindo Neto et al.,
2019a). Além deste, o estudo de Mello et al. (2020) que validou cartilha educativa sobre
aleitamento materno, também considerou fundamental esse tipo de validagdo por possibilitar
ajustes do que nao foi considerado compreensivel pelo publico-alvo.

A concordancia minima do IVC-I entre os surdos que participaram da validagcdo
aparente, foi observada em sete dos 14 itens avaliados. Durante as sugestdes, os participantes
comunicaram que, apesar das questdes serem acessiveis, alguns poderiam dificultar o
entendimento pelo publico. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Afio

(2019) de construcao e validagao de TA sobre saude sexual e reprodutiva, no qual observou que
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os surdos apresentaram dificuldade no entendimento de termos considerados mais simples para
ouvintes, como “ejacular”. Além disso, ressaltou que os surdos possuem baixo letramento em
saude, o que pode justificar a dificuldade no entendimento de alguns termos.

Neste estudo, observou que a dificuldade na compreensdo foi justificada diante da
traducdo de termos mais especificos da area da satide e também da area de doacdo de sangue,
com uso da estratégia da datilologia. Esta se refere a estratégia utilizada na lingua de sinais que
soletra as palavras quando néo hé sinal conhecido ou para se referir a termos especificos, dentre
outras finalidades (Barbosa; Lima, 2023). O estudo de Magalhdes et al. (2019) verificou a
auséncia de sinais de varios termos na area da salde durante a validacdo de video educativo em
Libras sobre Aids, sendo usada a datilologia para traducéo. Tal pesquisa esta em consonancia
com a estratégia utilizada neste estudo, pois alguns termos do processo de doagdo de sangue
foram traduzidos com o recurso da datilologia.

Os participantes consideram a presenca do intérprete como estratégia para facilitar a
compreensdo dos termos que ndo possuiam sinais especificos. Essa estratégia foi sugerida por
ser empregada no contexto escolar do local de realizacdo da validacdo aparente, no qual o
intérprete € solicitado a acompanhar algumas aulas quando os professores sentem dificuldade
em explicar termos mais especificos dos seus conteddos. Ademais, observa-se na literatura que
pesquisadores enfermeiros que realizam estudos sobre aplicacéo de intervencdes educativas na
area da saude com surdos sdo auxiliados por intérprete de lingua de sinais para facilitar a
comunicacdo com os participantes (Leite, 2020; Moura, 2023). Essas pesquisas complementam
a sugestdo obtida neste estudo durante a validacdo aparente do video do banco de questbes, no
qual foi aceita pela pesquisadora, mas apenas para explicar o significado dos termos para nao
interferir no resultado da avaliacdo.

Os demais itens, apesar de apresentar percentual de concordancia inferior a 0,8 (80%),
foram considerados validos ap6s a realizagdo do Teste Binomial. Esse achado se assemelha a
resultados de outros estudos de validagdo de tecnologias, pois com a realizacdo do teste a
concordancia, apesar de numericamente ser inferior, foi considerada estatisticamente igual ou
superior ao valor minimo estabelecido (Fernandes et al., 2022; Sousa et al., 2022; Moura, 2023).

No que se refere ao IVC geral, os pesquisadores sdo recomendados a descrever como
foi realizado o célculo, pois ndo ha consenso na literatura quanto a isso (Alexandre; Coluci,
2011). Neste estudo, foi calculado através da divisdo do nimero de itens validos pelo nUmero
total de itens avaliados, o qual alcancou o resultado de 86% e, portanto, considerado valido.
Corroborando com o achado, o estudo de Revorédo et al. (2016) sobre validagdo de instrumento
para identificacdo de violéncia contra crianca, para avaliacdo global do instrumento, também
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realizou o célculo através da divisdo dos itens validos pelo total de itens, o qual alcangou 0,85,
considerado pelos autores como bom resultado.

A construcdo e validacdo de tecnologias educativas por profissionais da saude, em
especial por enfermeiros, torna-se fundamental que sejam validadas a partir do uso de
instrumentos e medidas confidveis, para que possam ser analisadas e ajustadas conforme as
especificidades do publico-alvo antes de sua aplicagdo (Gomes, 2019; Lima, 2019).
Pesquisadores na area da saude reforcam a importancia da validacéo das tecnologias construidas
sobre informacGes de salde para surdos, tendo em vista suas especificidades do processo de
ensino-aprendizagem, pois a inadequacdo do material pode dificultar a compreensdo por este
publico (Leite, 2020; Galindo Neto, 2018; Moura, 2023).

A validade destes materiais é de extrema relevancia para garantir a sua eficacia com o
publico surdo, no qual podem ser utilizados por enfermeiros na sua pratica assistencial e
facilitar a assisténcia a esta clientela, por contribuir na reducao de barreiras de comunicagéo.
Além disso, a disponibilizacdo de tecnologias validadas pode promover a autonomia dos surdos
e corroborar na sua promogao da saude (Afio, 2019; Leite, 2020).

Portanto, o banco de questfes sobre doagdo de sangue versdao em Libras, pode ser
utilizado para avaliagdo do conhecimento de surdos sobre o tema, pois foi considerado valido.
Ademais, configura-se como importante ferramenta que pode ser utilizada por enfermeiros

durante a realizacdo de pesquisas com o publico surdo.

6.2 Conhecimento dos surdos sobre doacao de sangue antes e apos intervencio educativa

As pessoas surdas enfrentam barreiras que dificultam o acesso a informagao,
especialmente relacionadas a saude. Neste estudo, observou-se que mais da metade dos
participantes ndo tiveram contato prévio com materiais educativos sobre doacdo de sangue,
nunca doaram e também nunca tiveram interesse ou desejo em doar. O desconhecimento foi o
principal motivo mencionado para justificar a auséncia do interesse.

A doagdo de sangue, por ser um ato voluntario, necessita de estratégias efetivas para
sensibilizacdo e captacdo de mais pessoas, o que torna preocupante a falta de conhecimento
identificada neste estudo, ao considerar que surdos podem ser possiveis doadores. O estudo de
Karacaoglu e Oncii (2020) apontou que o conhecimento ¢ considerado importante fator que
influencia a decisdo de doar, pois quando ¢ limitado, gera obstaculos na capta¢do de novos

doadores. Os autores observaram que as pessoas com intengdo de doar apresentaram
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conhecimento elevado sobre o assunto, quando comparadas aquelas que nao tém a intengao,
com a justificativa de ndo compreender a importancia do ato.

Pereira e colaboradores (2019), ao comparar a intengdo de doar entre doadores e nao
doadores, observaram que a falta de informagao sobre o processo de doagdo de sangue foi o
principal motivo relacionados a ndo doagd@o. Em estudos realizados em Portugal, observou-se
que os motivos mencionados pelos participantes de ndo doar foram: conhecimento limitado
sobre doac¢do, nunca considerou a possibilidade de doar e nunca foi solicitado para doar (Gomes
et al., 2019; Casal-Otero et al., 2020).

Os apontamentos supracitados corroboram com os achados deste estudo, pois se
considera que a auséncia de informacgdes acessiveis na lingua de sinais dificultou a
sensibilizacao de surdos, pois apenas seis participantes tiveram contato prévio sobre o tema.
Deste total, cinco (3,1%) participaram de palestras e um (3,1%) teve acesso a material
educativo. Além disso, apenas quatro (12,5%) afirmaram j4 ter realizado doagdo de sangue. Tais
achados reforcam a importancia do uso de recurso acessiveis, como video educativo, capazes
de facilitar o acesso a informagdes em saude por surdos.

Os videos educativos sdo a principal estratégia utilizada na educagdo em saude desse
publico, pois sdo atrativos por possibilitarem uso de diversos recursos ludicos e permitirem o
uso da lingua de sinais, 0 que os tornam uma tecnologia acessivel. Além disso, os videos
acessiveis podem ser utilizados por profissionais, em especial enfermeiros, que nao sao fluentes
na lingua de sinais, para a realizagdo de interveng¢des educativas (Galindo Neto et al., 2019b).

Com a aplicagdo da TA sobre doacdo de sangue e avaliagdo do conhecimento antes e
apds o seu uso, pdde-se observar que o maior percentual de acertos foi percebido na questao
trés, em dois dos trés momentos avaliados, os quais foram pré-teste e pos-teste 15 dias apods. A
pergunta ¢ classificada como baixa complexidade, o que pode justificar seu bom desempenho
na maioria dos momentos avaliados. O contetdo da questdo estava relacionado a um dos
requisitos para ser doador, no que se refere a alimentacgao e ao estado geral de satde.

Diante das variagdes de questdes que obtiveram menor indice de acertos, aquela
relacionada ao pré-teste reforca o desconhecimento dos surdos sobre um dos requisitos
importantes para ser doador, relacionado a faixa etaria permitida. No tocante as demais
questoes, esse percentual pode ser justificado pela presenga de termos mais especificos das
etapas da doagdo de sangue, por terem sido traduzidos com a estratégia de datilologia o que
pode ter dificultado o seu entendimento pelos participantes e, como consequéncia, limitado a
retengdo do conhecimento. Corroborando com o estudo, um dos participantes surdos que

participaram da pesquisa realizada por Freitas (2020), mencionou ter sentido dificuldades na
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aprendizagem quando foi utilizado apenas a datilologia, o que dificultou o seu entendimento
sobre as palavras referidas.

No que se refere a comparagdo entre os momentos de avaliacao, foi observado que o
indice de acertos das questdes sobre doagdao de sangue foi superior no pds-teste imediato em
compara¢do com o pré-teste, no qual a mediana de acertos foi considerada estatisticamente
significativa. Resultados semelhantes sdo encontrados em estudo randomizado com aplicagao
de video educativo sobre doacgdo de sangue, realizado na Turquia (Karacaoglu; Oncii, 2020).
Os autores observaram maior nivel de conhecimento apos a intervengdo de video educativo
com os estudantes universitarios quando comparado aos outros materiais, que foram: Improved
Brochure, Standard Brochure e Control Brochure. Entretanto, a média de acertos apos a
intervengao foi de 3,12 + 1,66, divergindo da média encontrada no estudo atual, a qual foi de
4,6 +28.

Os achados desta pesquisa também sdo parecidos com os resultados encontrados em
estudo realizado na Ardbia Saudita, que avaliou o impacto de uma intervengdo educativa no
conhecimento de mulheres surdas sobre cancer de colo de utero (El Sayed et al., 2022). Os
autores evidenciaram melhoria significativa nos acertos no pds-teste, em comparagdo com a
avaliagdo prévia sobre o assunto, com valor p igual a 0,000.

No estudo realizado em Portugal por Leite (2020), observou aumento na média de
acertos entre surdos e ouvintes ap6s aplicacdo de video educativo sobre o uso do preservativo
masculino. A média entre os ouvintes foi de 8,64 para 9,64 no pds-teste, enquanto entre os
surdos foi de 6,17 para 8,17 no pos-teste. Portanto, a autora destacou que o video educativo
contribuiu para a melhoria no conhecimento de surdos e ouvintes sobre o uso do preservativo
masculino. Outro estudo com resultados semelhantes foi o de Fernandes (2019), pois também
verificou que a média de acertos com o mesmo publico-alvo da pesquisa anterior, apds uso de
TA sobre Hepatite B, foram estatisticamente significativas para ambos os grupos.

No que se refere a comparacao entre pré e pos-teste 15 dias ap6s, nao houve diferenca
significativa na mediana de acertos, no qual apresentou redugdo no percentual de respostas
corretas em algumas questdes de baixa (2 e 3) e todas de alta complexidade. Esses achados
divergem com resultados de outros estudos encontrados na literatura. Moura (2023) identificou
que nenhuma das questdes do pds-teste tardio teve reducao do percentual de acertos quando
comparadas ao pré-teste. Além deste, a pesquisa randomizada realizada por Galindo Neto et al.
(2023), verificou que o video educativo apresentou ser mais efetivo na retencdo de

conhecimento de surdos sobre RCP apos 15 dias, do que em relagdo a aula expositiva.
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Entretanto, neste estudo foi observado que as questdes de média complexidade apresentaram
aumento gradual do percentual de acertos nos trés momentos avaliados.

A comparagdo entre a mediana de respostas certas do pos-teste imediato e pds-teste
depois de 15 dias, verificou que nao houve diferenga estatistica significativa, pois a mediana de
acertos reduziu apos 15 dias. Na tabela de frequéncia realativa e absoluta, pdde-se observar que
houve diminuicdo de acertos entre algumas questdes de baixa (1 e 2) e todas de alta
complexidade. Corroborando com os achados, o estudo realizado por Moura (2023) que avaliou
o conhecimento de mulheres surdas sobre cancer de mama antes e apds aplicacao video
educativo, observou redugdo no percentual de acertos das questdes apos 15 dias da intervengao
quando comparadas ao pos-teste imediato.

A pesquisa realizada por Souza et al. (2020) verificou que o conhecimento de
enfermeiros apos intervengao educativa, foi mais significativo uma semana ap6s do que apods
trés meses. Os autores ressaltam que o tempo pode ser considerado como fator importante que
influencia no aprendizado, no qual o conhecimento apds seis meses € um ano pode chegar a ser
nula. Tal estudo, corrobora com os resultados encontrados nesta pesquisa, no qual foi mais
significativo o conhecimento no pds-teste imediato do que em relagdo ao pos-teste depois de
15 dias.

Diante do exposto, ¢ fundamental que intervencdes educativas acessiveis ao publico
surdo sobre doacdo de sangue sejam realizadas periodicamente, tendo em vista que o
conhecimento reduz com o passar do tempo e ¢ considerado importante fator para a decisdo de
doar. Assim, sdo necessarias diferentes abordagens e estratégias para sensibilizar, captar e
fidelizar novos doadores, sendo importante que o tema seja abordado com clareza para
desmistificar mitos e preconceitos sobre o processo de doagdo de sangue (Monteiro et al., 2024).

Os doadores de sangue ouvintes apontam que as atitudes dos profissionais de saude
durante o processo de doagao de sangue podem influenciar na decisdo de doar (Monteiro et al.,
2024). Na perspectiva dos surdos, os profissionais enfermeiros relatam sentir dificuldade em
comunicar-se com eles durante consultas, orientagdes e atividades educativas (Costa et al.,
2023), o que pode distanciar esse publico dos hemocentros. Galindo Neto (2018) afirma que as
ferramentas tecnoldgicas podem corroborar na redugdo das barreiras de comunicagdo
encontradas nos servicos de saude, além de favorecer a compreensdo dos surdos sobre
importantes temas em saude.

Portanto, o video educativo sobre doagdo de sangue para surdos, aplicado neste estudo,
contribuiu na ampliacdo do conhecimento dos participantes sobre o tema, possibilitando que

eles sejam multiplicadores dessas informacdes com amigos e familiares. Ademais, pode
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contribuir na eliminagao de barreiras comunicacionais e pode ser utilizado por enfermeiros para
informar e sensibilizar esse publico-alvo a se tornarem doadores.

Ressalta-se que ndo foi possivel comparar os resultados encontrados no estudo com os
demais paises integrantes da CPLP, devido a escassez de pesquisas sobre o tema nessas regioes
(Lownik et al., 2012; Barnes et al., 2022; Thorpe et al. 2024). Esta limitagdo restringiu a
realizacdo de discussdes mais amplas sobre o tema no contexto da lusofonia, o que reforca a
importancia da aplicacdo da tecnologia em outros paises da lusofonia, conforme adaptacdes

transculturais.
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7 CONCLUSAO

O banco de questdes sobre doagdo de sangue na versdo em Libras foi validado quanto
a sua aparéncia pelo publico surdo. A concordancia entre os participantes no 1VC geral foi
superior ao valor minimo de 80% estabelecido. Entretanto, é importante a presenca do intérprete
de Libras durante o seu uso para explicar o significado de termos mais especificos sobre a
doacdo de sangue que foram traduzidos para Libras por datilologia, sem que interfira na
resolucdo das questdes.

O presente estudo evidenciou que o conhecimento de surdos apos video educativo
sobre doacao de sangue foi considerado estatisticamente significativo na avaliagdo
imediatamente apos sua aplicacdo. Portanto, a TA corrobora na ampliacdo do conhecimento do
publico sobre o tema. Ademais, ndo foram observadas diferencas significativas nas medianas
de indice de acertos nas comparagdes entre os demais momentos (pré-teste x pds-teste 15 dias
apos; pos-teste x pos-teste 15 dias apos). No entanto, a maioria das questdes de média
complexidade, obteve indice de acertos crescentes nos trés momentos avaliados.

A limitagdo do estudo foi ter sido realizada com surdos que a maioria estava inserida
no contexto escolar, de forma que resultados distintos podem ser obtidos se a pesquisa for
realizada com surdos fora desse contexto. Além disso, o uso do recurso de datilologia para a
traducao de termos sobre a doacao de sangue dificultou o entendimento dos surdos durante a
aplicacdo do pré-teste.

Sugere-se a realizagdo de ensaios clinicos randomizados para comparar a eficacia do
video educativo em relagdo a outras tecnologias assistivas sobre doagdo de sangue com o
publico surdo. Além disso, propde-se a aplicacao do video educativo em outros paises da CPLP,
conforme adequacdes sobre o processo de doacdo de sangue de cada pais e adaptagdo
transcultural. Ademais, é importante a realizacdo de pesquisas sobre o desenvolvimento de
sinais em Libras para termos em satde, para facilitar a compreensao dos surdos durante o acesso

a informacdes da area.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Validacéo

aparente da versao em Libras do banco de questoes

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “Tecnologia Assistiva
sobre doac¢ao de sangue para surdos” sob conducdo da estudante do Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade da Integracdo internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) Josemara Barbosa Carneiro e da orientadora Professora Monaliza Ribeiro Mariano
Griamaldi. A pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento de surdos antes e apds a
intervencdo de video educativo sobre doagdo de sangue. Sua participagdo € voluntaria, portanto,
ndo recebera nenhuma remuneracdo financeira e nem terd nenhuma despesa com ela. Sua
participacao sera de aproximadamente 60 minutos.

A sua participacdo nessa pesquisa sera para avaliar se a versao em Libras do banco
de questdes estd compreensivel e clara pra vocé. Para isso, voc€ vai precisar assistir as questoes
gravadas em Libras e preencher o Questiondrio de Avaliacdo de Tecnologias Assistivas
(QUATA) para avaliar a compreensao do que foi gravado. Esse instrumento ¢ composto por 14
itens que avaliam interatividade, objetivos, relevancia, eficacia e clareza, na qual atribui a
pontuacdo O (inadequado), 2 (parcialmente adequado), e 1 (adequado). Ressalto que se o
preenchimento do questionario for incompleto, este sera retirado da pesquisa.

O possivel risco sera o constrangimento em responder as perguntas, caso alguns
participantes terminem com maior rapidez do que os demais, o qual serd& minimizado
respeitando seu para responder as questdes. A privacidade e manuten¢do do sigilo/siléncio serdo
garantidas durante todas as fases da pesquisa, pois ndo sera citado o seu nome em nenhum
momento. Os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos vocé tera o direito de desistir
a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Ressalta-se ainda que, em contexto de pandemia,
ha riscos de contagio de COVID-19 durante a realizagdo da pesquisa. Tais riscos serao
minimizados seguindo as medidas de prevencao recomendadas pelo Ministério Saude de uso
de mascara, alcool em gel a 70% e serd mantido distanciamento de no minimo um metro.

O beneficio desse estudo sera a disponibilizacdo de questdes acessiveis ao publico
surdo, que podera ser utilizado por profissionais enfermeiros para avaliar o conhecimento apos
a realizagdo de intervengdes educativas sobre a doacdao de sangue. Além disso, facilitar o
processo de ensino aprendizagem dos surdos sobre doacao de sangue e, assim, estimular para
que também sejam doadores.

Caso concorde participar, ¢ preciso assinar no espaco indicado ao final da folha.

Esse termo possui duas vias, das quais, uma fica com voce€ e a outra com o pesquisador.



66

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos ou metodoldgicos desta
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Josemara Barbosa Carneiro no
enderego: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Instituto de
Ciéncias da Saude, Campus das Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP.: 62.790-970,
Redengdo — Ceara — Brasil. E-mail josemarabarbosac@gmail.com. Telefone (85) 98699-0021.

Além deste, podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, no enderego: Sala 13A, Bloco
Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢ao, n 3, Centro, CEP 62.790-000,
Redengdo - Ceard — Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br. Telefone: (85) 3332-6190.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

O abaixo assinado , anos,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que estd participando como voluntario da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas dtvidas. E, declaro ainda

estar recebendo uma cépia assinada deste termo”.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

, de de 202 .
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Participante

maior de 18 anos

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “Tecnologia Assistiva
sobre doagao de sangue para surdos” sob conducdo da estudante do Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade da Integracdo internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) Josemara Barbosa Carneiro e da orientadora Professora Monaliza Ribeiro Mariano
Griamaldi. A pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento de surdos antes e apds a
intervencdo de video educativo sobre doagdo de sangue. Sua participagdo € voluntaria, portanto,
nao recebera nenhuma remuneracao financeira e nem tera nenhuma despesa com ela.

A sua participagdo nessa pesquisa sera em dois encontros: o primeiro sera assistir
video educativo sobre o processo de doacao de sangue e responder a um questionario com dez
questdes de multipla escolha antes e imediatamente apds ter assistido ao video; o segundo sera
ap6s o periodo de 15 dias, em que sera aplicado novamente 0 mesmo questionario que foi
aplicado antes e apds o video. Cada encontro tera aproximadamente 50 minutos. Ressalto que
se o preenchimento do questionario for incompleto, este sera retirado da pesquisa.

O possivel risco serd o constrangimento em responder as perguntas, caso alguns
participantes terminem com maior rapidez do que os demais, o qual serd& minimizado
respeitando seu para responder as questoes. A privacidade e manutencao do sigilo/siléncio serdao
garantidas durante todas as fases da pesquisa, pois ndo serd citado o seu nome em nenhum
momento. Os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos vocé tera o direito de desistir
a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Ressalta-se ainda que, em contexto de pandemia,
ha riscos de contagio de COVID-19 durante a realizacdo da pesquisa. Tais riscos serao
minimizados seguindo as medidas de preveng¢do recomendadas pelo Ministério Saude de uso
de mascara, alcool em gel a 70% e sera mantido distanciamento de no minimo um metro.

O beneficio desse estudo sera a disponibilizacdo de questdes acessiveis ao publico
surdo, que podera ser utilizado por profissionais enfermeiros para avaliar o conhecimento apds
a realizagdo de intervengdes educativas sobre a doagdo de sangue. Além disso, facilitar o
processo de ensino aprendizagem dos surdos sobre doagdo de sangue e, assim, estimular para
que também sejam doadores.

Caso concorde participar, ¢ preciso assinar no espago indicado ao final da folha.
Esse termo possui duas vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o pesquisador.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos ou metodoldgicos desta

pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Josemara Barbosa Carneiro no
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enderego: Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Instituto de
Ciéncias da Satde, Campus das Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP.: 62.790-970,
Redencao — Ceara — Brasil. E-mail josemarabarbosac@gmail.com. Telefone (85) 98699-0021.

Além deste, podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, no enderego: Sala 13A, Bloco
Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢do, n 3, Centro, CEP 62.790-000,
Redencao - Ceara — Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br. Telefone: (85) 3332-6190.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

O abaixo assinado , anos,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esté participando como voluntario da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duavidas. E, declaro ainda

estar recebendo uma copia assinada deste termo”.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

, de de 202 .
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Pais e/ou

Responsaveis pelo participante menor de 18 anos

Prezado(a) pai e/ou responsavel, o seu filho(a) esta sendo convidado para participar
pesquisa intitulada “Tecnologia Assistiva sobre doac¢do de sangue para surdos” sob
condugdo da estudante do Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade da Integragao
internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) Josemara Barbosa Carneiro e da
orientadora Professora Monaliza Ribeiro Mariano Griamaldi. A pesquisa tem como objetivo
avaliar o conhecimento de surdos antes e apds a intervencao de video educativo sobre doagdo
de sangue. A participacdo do seu filho(a) é voluntaria, portanto, ndo receberd nenhuma
remuneracao financeira e nem tera nenhuma despesa com ela.

A participagdo dele(a) nessa pesquisa sera em dois encontros: o primeiro sera
assistir video educativo sobre o processo de doagdo de sangue e responder a um questiondrio
com dez questdes de multipla escolha antes e imediatamente apds ter assistido ao video; o
segundo sera apds o periodo de 15 dias, em que sera aplicado novamente 0 mesmo questionario
que foi aplicado antes e apos o video. Cada encontro terd aproximadamente 50 minutos.
Ressalto que se o preenchimento do questiondrio for incompleto, este sera retirado da pesquisa.

O possivel risco serd o constrangimento em responder as perguntas, caso alguns
participantes terminem com maior rapidez do que os demais, o qual serd& minimizado
respeitando o tempo dele(a) para responder as questdes. A privacidade e manutencdo do
sigilo/siléncio serdo garantidas durante todas as fases da pesquisa, pois nao sera citado o nome
dele(a) em nenhum momento. Os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos e ele(a)
terd o direito de desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Ressalta-se ainda que, em
contexto de pandemia, ha riscos de contagio de COVID-19 durante a realiza¢do da pesquisa.
Tais riscos serao minimizados seguindo as medidas de preveng¢ao recomendadas pelo Ministério
Satde de uso de mascara, alcool em gel a 70% e sera mantido distanciamento de no minimo
um metro.

O beneficio desse estudo sera a disponibilizacdo de questdes acessiveis ao publico
surdo, que podera ser utilizado por profissionais enfermeiros para avaliar o conhecimento apos
a realizagdo de intervengdes educativas sobre a doacdao de sangue. Além disso, facilitar o
processo de ensino aprendizagem dos surdos sobre doacao de sangue e, assim, estimular para
que também sejam doadores.

Caso concorde participar, ¢ preciso assinar no espaco indicado ao final da folha.

Esse termo possui duas vias, das quais, uma fica com voce€ e a outra com o pesquisador.
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Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos ou metodoldgicos desta
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Josemara Barbosa Carneiro no
enderego: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Instituto de
Ciéncias da Saude, Campus das Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP.: 62.790-970,
Redengdo — Ceara — Brasil. E-mail josemarabarbosac@gmail.com. Telefone (85) 98699-0021.

Além deste, podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, no enderego: Sala 13A, Bloco
Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢ao, n 3, Centro, CEP 62.790-000,
Redengdo - Ceard — Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br. Telefone: (85) 3332-6190.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

O abaixo assinado , anos,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que estd participando como voluntario da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas dtvidas. E, declaro ainda

estar recebendo uma cépia assinada deste termo”.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

, de de 202 .
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APENDICE D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) — Participantes

menores de 18 anos

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “Tecnologia Assistiva
sobre doagao de sangue para surdos” sob conducdo da estudante do Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade da Integracdo internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB) Josemara Barbosa Carneiro e da orientadora Professora Monaliza Ribeiro Mariano
Griamaldi. A pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento de surdos antes e apds a
intervencdo de video educativo sobre doagdo de sangue. Sua participagdo € voluntaria, portanto,
nao recebera nenhuma remuneracao financeira e nem tera nenhuma despesa com ela.

A sua participagdo nessa pesquisa sera em dois encontros: o primeiro sera assistir
video educativo sobre o processo de doacao de sangue e responder a um questionario com dez
questdes de multipla escolha antes e imediatamente apds ter assistido ao video; o segundo sera
ap6s o periodo de 15 dias, em que sera aplicado novamente 0 mesmo questionario que foi
aplicado antes e apds o video. Cada encontro tera aproximadamente 50 minutos. Ressalto que
se o preenchimento do questionario for incompleto, este sera retirado da pesquisa.

O possivel risco serd o constrangimento em responder as perguntas, caso alguns
participantes terminem com maior rapidez do que os demais, o qual serd& minimizado
respeitando seu para responder as questoes. A privacidade e manutencao do sigilo/siléncio serdao
garantidas durante todas as fases da pesquisa, pois ndo serd citado o seu nome em nenhum
momento. Os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos vocé tera o direito de desistir
a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Ressalta-se ainda que, em contexto de pandemia,
ha riscos de contagio de COVID-19 durante a realizacdo da pesquisa. Tais riscos serao
minimizados seguindo as medidas de preveng¢do recomendadas pelo Ministério Saude de uso
de mascara, alcool em gel a 70% e sera mantido distanciamento de no minimo um metro.

O beneficio desse estudo sera a disponibilizacdo de questdes acessiveis ao publico
surdo, que podera ser utilizado por profissionais enfermeiros para avaliar o conhecimento apds
a realizagdo de intervengdes educativas sobre a doagdo de sangue. Além disso, facilitar o
processo de ensino aprendizagem dos surdos sobre doagdo de sangue e, assim, estimular para
que também sejam doadores.

Caso concorde participar, ¢ preciso assinar no espago indicado ao final da folha.
Esse termo possui duas vias, das quais, uma fica com vocé e a outra com o pesquisador.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos ou metodoldgicos desta

pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Josemara Barbosa Carneiro no
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enderego: Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Instituto de
Ciéncias da Satde, Campus das Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP.: 62.790-970,
Redencao — Ceara — Brasil. E-mail josemarabarbosac@gmail.com. Telefone (85) 98699-0021.

Além deste, podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, no enderego: Sala 13A, Bloco
Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢do, n 3, Centro, CEP 62.790-000,
Redencao - Ceara — Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br. Telefone: (85) 3332-6190.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

O abaixo assinado , anos,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esté participando como voluntario da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duavidas. E, declaro ainda

estar recebendo uma copia assinada deste termo”.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

, de de 202 .
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APENCICE E — Instrumento pré-teste, pos-teste e pés-teste 15 dias depois: avaliacio do

conhecimento

Identificacéo

Nome:

Idade (Anos): Sexo: A (1) Masculino /- (2) Feminino
Estado civil: /(1) Solteiro /-~ (2) Casado  —= (3) Divorciado

Escolaridade: /5 (1) Fundamental ~(2) Médio = (3) Superior

Ja assistiu alguma palestra sobre doagéo de sangue? A (1) Sim /- (2) Néo

Ja teve acesso a material educativo sobre doagéo de sangue? 4 (1) Sim /- (2) Néo

Doou sangue alguma vez? /) (1) Sim "~ (2) Néao

Se ndo doou, qual motivo? /(1) Medo /- (2) Desconhecimento

Se vocé ndo doou, tem interesse ou desejo em doar sangue? /(1) Sim /- (2) Néo

Responda as questdes abaixo marcando um X na opg¢ao escolhida. Marcar apenas um item

em cada questao.

1. Doador de repeticao é aquele que doa:
@ a) () Umavez ao ano
i
ﬂﬁ b) ( ) Duas ou mais ao ano
r

aC Nao sei
£ 90

2. Momento em que é feita a sensibilizacdo da pessoa sobre doar sangue:

@ a) () Triagem clinica

ik

fﬂﬁ b) ( ) Captacdo de doadores

iy

= 30 sei
e c) () Né&o sei
3. Para doar precisa:

@ a) () Estar saudavel e bem alimentado

5% b) () Estar bem alimentado e cansado
i

= 20 cai
/j}, ¢) () Né&o sei
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4. Questiona uso de medicamentos e doencas anteriores:

@ a) () Triagem clinica
i)

b) ( ) Pré triagem

Vo 20 <Qi
{,}5*' ¢) () Né&o sei

5. Na triagem clinica sdo questionados:
@ a) () Futuras cirurgias e Doengas genéticas
it
ﬁ b) () Uso de droga, medicamentos e comportamento sexual

Prod 20 @i
i ¢) () Nao sei

6. Para ser doador de sangue é necessario:
@ a) () Ter acima de 50kg, idade entre 16 a 69anos, documento com foto

it
% b) ( ) Ter acima de 50 kg, idade acima de 18 a 69 anos, certiddo de nascimento

5}, c) () N&o sei

7. Documento que declara que recebeu informacgdes e concorda em doar sangue:
@ a) () Termo de consentimento livre e esclarecido
ik i
5{% b) ( ) Termo de adesdo esclarecido

s C N&o sei
F ) ()

8. Doa para atender necessidade de determinado paciente:
@ a) () Doador de reposicéo
it
ﬁ b) ( ) Doador de repeticao

/ﬁ‘}, ¢) ( ) Néo sei

9. Tipos de doacgdo de sangue:
@ a) () Espontéaneas ou reposicéo
it
ﬁ b) ( ) Irregulares ou exposicao

= 20 cai
ij}’ ¢) ( ) Néo sei
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10. Cuidados com brago onde ocorreu a perfuracdo com a agulha para retirada do
sangue:
@ a) () Manter curativo no local por 4 h

it

ﬁ b) ( ) Elevar o braco, caso sangre

Prad 3 i
i c) () Néo sei




ANEXO A - Banco de questoes sobre doaciao de sangue (Silva, 2021)

Marque com um X dentro do paréntese a resposta correta

1. Primeira etapa para doagdo de sangue ¢?
1 ( ) Recepgao e Cadastro

2 () Captacao

3 ( ) Nao Sei

2. Na pré-triagem ¢ medido
1 () Peso, sinais vitais e triagem hematoldgica
2 () Circunferéncia do abdémen, do brago e glicemia

3 ( ) Nao sei

3. Na triagem clinica sdo questionados
1 () Futuras cirurgias e Doengas genéticas
2 () Uso de droga, medicamentos e comportamento sexual

3 ( ) Nao sei

4. Questiona uso de medicamentos ¢ doengas anteriores
1 ( ) Triagem clinica

2 () Pré triagem

3 ( ) Nao sei

5. Para ser doador de sangue ¢ necessario
1 ( ) Ter acima de 50kg, idade entre 16 a 69anos, documento com foto
2 () Ter acima de 50 kg, idade acima de 18 a 69 anos, certidao de nascimento

3 ( ) Nao sei
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6. Permite confirmar ou negar informagdes sem se identificar: (acontece antes da doacdo de

sangue).
1 () Voto de auto inclusao
2 () Voto de auto exclusao

3 ( ) Nao sei



7. Doador de repeti¢ao ¢ aquele que doa
1 ( ) Uma vez ao ano
2 () Duas ou mais ao ano

3 ( ) Nao sei

8. Momento em que ¢ feita a sensibilizacdo da pessoa sobre doar sangue:

1 ( ) Triagem clinica
2 () Captagao de doadores
3 ( ) Nao sei

9. Quantidade retirada de sangue numa doagao
1 ()450ml

2 () 480ml

3 ( ) Nao sei

10. Tempo méaximo da coleta de sangue
1 () I5min

2 () 20min

3 ( ) Nao sei.

11. Estratégias de captagdes de doadores
1 ( ) Campanhas amplas e estratégias individuais.
2 () Ida de profissionais as residéncias.

3 ( ) Nao sei

12. Tipos de doacao de sangue
1 ( ) Espontaneas ou reposi¢ao
2 () Irregulares ou exposicao

3 () Nao sei.

13. Doador esporadico
1 ( ) Doa novamente apds um ano

2 ( ) Doa uma vez em um ano

77



3 () Nao sei

14. Etapa de acolhimento e orientacdes sobre doacao
1 ( ) Triagem clinica

2 () Recepcao e cadastro

3 ( ) Nao sei.

15. Documento que declara que recebeu informagdes e concorda em doar sangue
1 ( ) Termo de consentimento livre e esclarecido
2 () Termo de adesao esclarecido

3 ( ) Nao sei

16. Orientacdes ao doador pds coleta
1 () Ingerir muito liquido e evitar exercicios fisicos
2 () Ingerir bebida alcoodlica e ndo fumar

3 ( ) Nao sei

17. Cuidados com brago onde ocorreu a perfuracdo com a agulha para retirada do sangue
1 ( ) Manter curativo no local por 4 h
2 () Elevar o brago, caso sangre

3 ( ) Nao sei

18. Para doar precisa
1 ( ) Estar saudavel e bem alimentado
2 () Estar bem alimentado e cansado

3 ( ) Nao sei

19. Materiais usados na coleta sanguinea sao:
1 () descartaveis e uso Unico
2 () reutilizaveis e uso continuado

3 ( ) Nao sei

20. Doa para atender necessidade de determinado paciente

1 ( ) Doador de reposi¢ao



2 () Doador de repeticao
3 ( ) Nao sei

21. Desobedecer recomendacdes pds-coleta pode causar
1 ( ) Tonturas e fraqueza
2 ( ) Dor de cabeca e vOomitos

3 () Nao sei.

22. Pessoa motivada a manter os estoques de bolsas de sangue e por amor ao proximo ¢
1 ( ) Doador espontaneo

2 () Doador de 1% vez

3 ( ) Nao sei

23. Doengas investigadas no sangue doado
1 ( ) AIDS e Hepatite B

2 () Diabetes e hipertensdo arterial

3 ( ) Nao sei
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ANEXO B - Questionario de Avaliacao de Tecnologia Assistiva (Guimaraes, 2014)

Prezado Senhor (a)

Este instrumento tem por objetivo registrar a sua avaliagdo em relag¢do a Tecnologia
Assistiva (TA). Para cada atributo, vocé devera atribuir nota de 0 a 2, como desejar, de acordo
com a legenda abaixo:

(0) Inadequado: a tecnologia assistiva ndo atende a defini¢do do item.
(1) Parcialmente adequado: a tecnologia atende parcialmente a defini¢do do item.

(2) Adequado: a tecnologia atende a defini¢do do item.

Atributos Item 0 |1 |2
1 1 O contetdo da informagio estd adequado as suas necessidades
Interatividade 2 Oferece interagdo, envolvimento ativo no processo educativo

3 Possibilita acessar sem dificuldades os topicos apresentados

4 Fornece autonomia ao usuario em relagéio a sua operagdo
2 5 Estimula a aprendizagem sobre o contetido abordado
Objetivos 6 Estimula a aprendizagem de novos conceitos

7 Permite-lhe buscar informagdes sem dificuldades

8 Possui estratégia de apresentagio atrativa
3 9 Disponibiliza os recursos adequados e necessdrios para sua
Relevincia = utilizagido
eficacia 10 Desperta o seu interesse para utiliza-la

11 Estimula mudanga de comportamento em vocé

12 Reproduz o contetido abordado em diferentes contextos

4 13 Apresenta as informagoes de modo simples

Clareza 14 Permite-lhe refletir sobre o contetdo apresentado

Caso seja do seu interesse, vocé poderd comentar, criticar ou sugerir 0s aspectos que

considerou como positivos ou negativos na TA.
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ANEXO C — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO €2°lot=oi‘-orm ma
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA PUBLICO SURDO SOBRE DOAGCAO DE SANGUE
Pesquisador: JOSEMARA BARBOSA CARNEIRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66533322.3.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.025.423

Apresentacao do Projeto:
A doacgédo de sangue corresponde a uma area de interesse mundial, visto que ainda ndo ha uma substancia
capaz de substituir o tecido sanguineo, um constituinte essencial para a vida.

O método mais eficaz de garantir niveis seguros de sangue corresponde a pratica de doagao voluntaria e
nado remunerada. No entanto, captar e fidelizar esses doadores é desafiador para os diferentes sistemas de
saude do mundo. A sensibilizagdo de mais pessoas sobre a importancia de doar sangue é primordial para
incentivo da promogé&o da doagéo espontanea, através da utilizagéo de estratégias educativas. Diante disso,
0 publico surdo corresponde ao grupo de individuos que necessitam de estratégias acessiveis capazes de
atender as

especificidades do seu processo de ensino-aprendizagem.

Esse estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de surdos antes e apds aplicagdo de video
educativo sobre doagdo de sangue. Trata-se de estudo multimétodo, composto por estudo metodolégico, na
qual sera realizada a etapa de validagédo aparente com banco de questdes sobre doagéo de sangue, que foi
construido e validado quanto ao conteido em estudo anterior; e estudo quase-experimental, na qual sera
utilizado video educativo sobre doagéo de sangue, construido e validado em estudo anterior, e sera avaliado
o conhecimento dos participantes antes e apds o seu uso.

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo ||, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligéo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Continuagao do Parecer: 6.025.423

A pesquisa sera realizada no Instituto Cearense de Educagéo dos Surdos (ICES) e na Associagdo dos
Surdos do Ceara (ASCE). Os participantes do estudo serdo divididos em dois grupos: validagao de
aparéncia e avaliagdo de conhecimento; fardo parte aqueles que estiverem regularmente matriculados no
ensino fundamental ou médio do ICES e que estiverem associados na ASCE, acima de 16 anos e ndo
possuirem limitagbes que poderao dificultar a sua participagéo. Para a estruturagéo do instrumento de coleta
de dados (pré-teste e pds-teste), sera utilizado o banco de questdes sobre doagdo de sangue.

A fim de facilitar a compreensao das questdes pelos participantes, sera realizada a gravagéo da versao em
Libras e realizada a validagdo aparente. Apds isso, sera aplicado o video com os estudantes surdos e sera
avaliado o conhecimento antes e apds o seu uso (pré-teste e pds-teste). No que se refere a analise dos
dados da validagdo aparente, sera utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC), a taxa de concordancia
sera de 80% para ser considerado valido e sera realizado Teste Binomial para avaliar se a propor¢éo de
concordancia dos itens serd igual ao valor definido. Os itens que ndo obtiverem a

concordancia minima, serao revisados.

Os dados obtidos com a aplicacéo do video serdo tabulados em planilha do programa Excel, processados
no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Sera aplicado teste de
normalidade Shapiro-Wilk para verificar se a distribuigdo se apresenta normal e assim definir a escolha dos
testes estatisticos. Os dados serdo organizados em tabelas e quadros para melhor apresentagdo dos
resultados.

A pesquisa sera iniciada ap6s parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e serdo respeitados todos os aspectos éticos referente

a pesquisa com seres humanos de acordo com a Resolugéo 466/12.

(Preenchido conforme documento: PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_2067514, de 10/02/2022).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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- Avaliar o conhecimento de surdos antes e apds a intervencéo de video educativo sobre doagdo de sangue.

Objetivos Secundarios:

- Validar a aparéncia do video do banco de questdes sobre doagao de sangue com surdos;
- Estruturar o instrumento para coleta de dados (pré-teste e pos-teste);

- Aplicar video educativo sobre doagéo de sangue com o publico surdo.

(Preenchido conforme documento: PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_2067514, de 10/02/2022).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foi citada a possibilidade de ocorréncia de riscos inerentes a pesquisa, ha descricdo de medidas e cuidados
destinados a redugdo e/ou prevencgdo de possiveis riscos/desconfortos e de protegdo aos participantes ;
adicionalmente, o documento estabelece os beneficios da pesquisa:

Riscos: O possivel risco serd o constrangimento, o qual serd minimizado respeitando o tempo do
participante para responder as questdes, garantindo ao participante que seu nome néo sera citado em
nenhum momento, os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos e o participante tera o direito de
desistir a qualquer momento. Ressalta-se ainda que, em contexto de pandemia, ha riscos de contagio de
COVID-19 durante a realizagdo da pesquisa. Tais riscos serdo minimizados seguindo as medidas de
prevencao recomendadas pelo Ministério Saiude (BRASIL, 2020) de uso de mascara, alcool em gel a 70% e
sera mantido distanciamento de no minimo um metro.

Beneficios: O beneficio desse estudo sera a disponibilizacdo de questdes acessiveis ao publico surdo, que
podera ser utilizado por profissionais enfermeiros para avaliar o conhecimento apés a realizagédo de
intervengdes educativas sobre a doagdo de sangue. Além disso, facilitar o processo de ensino
aprendizagem dos surdos sobre doagdo de sangue e, assim, estimular para que também sejam doadores.

(Preenchido conforme documento: PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_2067514, de 10/02/2022).

O CEP reforga que “Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes
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variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a
protegéo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de
danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de risco € componente
imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo
Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico” (Res. 466/12 - V).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo multimétodo, composto por estudo metodoldgico e estudo quase-experimental, do tipo
antes e depois, a ser realizado no periodo de maio a agosto de 2023.

A pesquisa sera realizada em duas instituigdes: Instituto Cearense de Educagéo dos Surdos (ICES) e
Associagdo dos Surdos do Ceara (ASCE).

Os participantes do estudo serdo os estudantes surdos do ICES que estiverem regularmente matriculados
no ensino fundamental ou médio e os associados da ASCE, com idade igual ou superior a 16 anos e néo
possuirem limitagdes que poderao dificultar a sua participagdo.

Como critérios de exclusdo sera adotado ter outra deficiéncia associada e o preenchimento incompleto do
instrumento de coleta de dados. Estes serdo divididos em dois grupos: especialistas para validagéo de
aparéncia dos videos em Libras do banco de questdes e os participantes da aplicagéo da tecnologia (video
educativo) para avaligdo de conhecimento sobre doagdo de sangue. A amostra para validagdo aparente
sera por conveniéncia e serdo selecionados sete estudantes do ICES. Estima-se que o quantitativo de
participantes seja igual ou superior a 50. Os participantes da validagédo aparente ndo farao parte da
aplicagdo do video.

Etapas da coleta de dados:
1. Validagéo aparente de banco de questdes versdo em Libras:
A validacao sera realizada em dia e horario combinado previamente com a coordenagéo, em uma sala

disponibilizada por eles. Nesse momento, os estudantes surdos serdo convidados para assistir a gravagéo
da versao em Libras do banco de questdes concomitantemente que sera apresentado

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo I, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligéo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redengao CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br

Pagina 04 de 08

84



UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO s Ew«wm
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Continuagao do Parecer: 6.025.423

com auxilio de projetor de multimidia (datashow). Para avaliagéo, o intérprete realizara a tradugdo do
instrumento QUATA. Os participantes que aceitarem participar do estudo, assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Estima-se que o tempo de duragéo de seja aproximadamente 60
minutos.

2. Estruturagédo do instrumento de coleta de dados O instrumento de coleta de dados, pré e pos-teste, sera
estruturado a partir do banco de questdes ap6s validagdo aparente da versdao em Libras.

3 Aplicagdo do video e avaliagdo do conhecimento O video educativo é intitulado “Processo de doacédo de
sangue — seja um doador” (SILVA, 2021) e tem duragido de nove minutos e 24 segundos. Para tanto, a
aplicagdo do video e avaliagdo do conhecimento sera aplicado coletivamente e sera dividido em quatro
momentos, a serem realizados no mesmo turno.

- 1° momento: sera destinado para explicar a finalidade da pesquisa, sua importancia, como ocorrera a
aplicagéo do video, informar sobre pré-teste, pos-teste imediato e 15 dias apds, retirada de possiveis
duvidas dos participantes e outras informacdes pertinentes. Além disso, sera lido, explicado e traduzido,
com o auxilio do intérprete de Libras, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Ao final, para aqueles que aceitarem participar, serdo coletadas
as assinaturas e sera agendado a aplicagdo do pds-teste apds 15 dias. Ressalta-se que os participantes
menores de idade irdo participar da pesquisa apos a entrega do TCLE

assinado pelo pais e/ou responsaveis.

- 2° momento: sera destinado para aplicagéo do instrumento para perfil dos participantes e (pré-teste) para
avaliar o conhecimento antes da exibicdo do video educativo e cada participante respondera
individualmente o instrumento. Este sera apresentado na versdo em Libras e entregue na versao impressa
em portugués, desse modo os participantes poderao marcar as suas respostas no impresso a partir da
compreensdo da gravagéo das questdes e alternativas. As 20 questdes serdo projetadas coletivamente,
uma questdo por vez, com uma pausa entre elas para que todos respondam simultaneamente. Esclarecer
como os participantes irdo responder: individualmente? Todos irdo ver a resposta do outro? Sera dado o
feedback neste momento? O constrangimento de um ver a resposta do outro? Ou o constrangimento de um
terminar bem rapido e o outro precisar de mais tempo para responder?
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- 3° momento: sera a exibigdo do video educativo, apenas uma unica vez, coletivamente.

- 4° momento: sera destinado para avaliar o conhecimento imediatamente apos a aplicagdo do video. O
instrumento a ser utilizado (pds-teste) sera igual ao do 2° momento, bem como a sua aplicagéo. Estima-se
que o tempo de duragdo de cada momento seja aproximadamente 10 minutos, e o tempo maximo para a
realizagédo da aplicagéo do video e avaliagdo do conhecimento seja aproximadamente 60 minutos.

O numero de encontros sera definido mediante a disponibilidade dos estudantes e associados informada
pela coordenacéo das instituigdes, afim de ndo atrapalhar a rotina e calendario escolar de provas, trabalhos
e demais atividades programadas. Apds o intervalo de 15 dias da aplicacédo da estratégia educativa, sera
aplicado novamente o pds-teste com a finalidade de avaliar a retengdo do conhecimento. Uma vez que os
resultados alcangados imediatamente apods a intervengdo podem ser influenciados pela memoria de curto
prazo, o que se torna relevante verificar a compreenséo sobre o conteudo trabalhado ap6s um determinado
intervalo de tempo (NETO, 2018).

A aplicagdo do instrumento (pos-teste 15 dias apos) sera igual a aplicagdo do pds-teste imediato. Como
recurso tecnolégico, sera utilizado projetor de multimidia (datashow) para apresentagdo do instrumento de

coleta de dados em Libras e o video educativo.

O projeto possui cronograma adequado respeitando o periodo de tramitagdo no CEP e na CONEP, com
previsao de inicio de coleta de dados em Maio a agosto/2023.

O orgamento foi anexado e menciona o responsavel pelo mesmo.

(Preenchido conforme documento: PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto_2067514, de 10/02/2022).

E importante destacar que “A revisdo ética dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser
associada a sua analise cientifica” (Res. 466/12 — VI1.4).
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e listas de inadequagdes”. O que nédo estiver listado no referido
campo, esta de acordo com as normas e resolugdes da CONEP.

Recomendacdes:
Vide campo “Conclusdes ou pendéncias e listas de inadequagdes”. O que néo estiver listado no referido
campo, estd de acordo com as normas e resolugées da CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias ou inadequagdes éticas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

1-O CEP precisa deixa-los cientes da necessidade futura de postar na Plataforma Brasil, os relatérios de
pesquisa parcial e final (Res. 466/12, conforme a qual I1.19 - relatdrio final - € aquele apresentado apds o
encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados; 11.20 - relatério parcial - € aquele apresentado
durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento); ou
apenas o relatério final (Res. 510/2016, conforme a qual o pesquisador deve apresentar no relatorio final
que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou
interrupgéo).

2-Salienta-se que todas estas exigéncias estdo respaldadas nas recomendagdes que a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2067514.pdf 20:23:27
Outros carta_resposta_CEP.pdf 10/02/2023 |JOSEMARA Aceito

20:21:26 |BARBOSA
CARNEIRO
TCLE/Termos de |g_TCLE_CEP.pdf 10/02/2023 | JOSEMARA Aceito
Assentimento / 20:20:22 |BARBOSA
Justificativa de CARNEIRO
Auséncia
Projeto Detalhado a_projeto_mestrado_Josemara_ajuste 10/02/2023 [JOSEMARA Aceito
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/ Brochura s_CEP.pdf 20:20:03 |BARBOSA Aceito
Investigador CARNEIRO
Outros k_instrumentos.pdf 22/12/2022 [JOSEMARA Aceito
14:43:29 |BARBOSA
CARNEIRO
Cronograma i_cronograma.pdf 22/12/2022 |JOSEMARA Aceito
14:42:40 |BARBOSA
CARNEIRO
Outros f_1_curriculo_lattes_Monaliza_Ribeiro_ | 22/12/2022 [JOSEMARA Aceito
Mariano_Grimaldi.pdf 14:41:00 [BARBOSA
CARNEIRO
Outros f_1_curriculo_lattes_Josemara_Barbosa| 22/12/2022 |JOSEMARA Aceito
_Carneiro.pdf 14:40:20 |BARBOSA
CARNEIRO
Outros e_carta_de_anuencia_ICES_ASCE.pdf | 22/12/2022 |JOSEMARA Aceito
14:38:09 |BARBOSA
CARNEIRO
Outros d_carta_de_concordancia.pdf 22/12/2022 |JOSEMARA Aceito
14:37:24 |BARBOSA
CARNEIRO
Outros ¢_ausencia_de_onus.pdf 22/12/2022 |JOSEMARA Aceito
14:36:58 |BARBOSA
CARNEIRO
Outros b_carta_de_encaminhamento_ao_CEP.| 22/12/2022 |JOSEMARA Aceito
pdf 14:36:32 |BARBOSA
CARNEIRO
Folha de Rosto j_folha_de_rosto.pdf 22/12/2022 [JOSEMARA Aceito
14:34:34 |BARBOSA
CARNEIRO

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

REDENCAO, 27 de Abril de 2023

Assinado por:
Edmara Chaves Costa
(Coordenador(a))
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