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RESUMO

Introducédo: O atendimento de Enfermagem as Pessoas com Deficiéncia, enfrenta desafios de
comunicacdo, atitudes e conhecimentos, resultando em cuidados pouco especificos, 0 que pode
gerar barreiras no acesso a salde nos paises luséfonos. Poucos estudos abordam o ensino sobre
Pessoa com Deficiéncia na formacao de Enfermagem, sendo necessario implementar contetido
para o desenvolvimento de habilidades e utilizar as Tecnologias da Informacgédo e Comunicacéao
para facilitar o ensino-aprendizagem sobre essa tematica. Além disso, a cooperacao entre paises
luséfonos permite compartilhamento de instrumentos, técnicas e métodos, o que facilita a
qualificacdo de estudantes internacionais. Objetivo: Construir e validar infogréfico interativo
educativo para ensino de Enfermagem, durante o cuidado, sobre a tematica de pessoas com
deficiéncia. Metodo: Tratou-se de estudo metodoldgico de construcdo e validacdo de
infografico interativo utilizando a Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimidia. Realizado
de maneira remota no periodo de maio de 2023 a maio de 2024. Foi realizado as seguintes
etapas: 1. Construcdo do infografico animado educativo e, 2. Validacdo do infografico com
especialistas. Na fase de construcdo, foi elaborado o roteiro e storyboard a partir do Manual
Promocdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia: Acessibilidade e incluséo e do Formulario
Comunicacédo, assisténcia e tecnologias assistivas no cuidado a pessoa com deficiéncia:
demandas e conhecimento de enfermeiros. Apos isso, o designer fez implementagdo grafica
atendendo aos principios da teoria. Na fase de validacdo foi calculado quantitativo de 22
especialistas por meio do calculo de populacdo, divididos em 11 de pessoas com deficiéncia e
11 de tecnologias educativas em satde. Foram recrutados baseado no sistema de classificacdo
de niveis de expertise, que confere as seguintes classificacGes: novice, advanced beginner,
competence, proficient e expert. Utilizou-se 0 método Coeficiente de Validade de Conteldo e
teste binomial, considerando concordancia dos itens igual ou superior a 0,80. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa sob o n. 6.168.212. Resultados: O roteiro foi
estruturado inicialmente nos blocos: Apresentacdo do titulo, Apresentacdo inicial do tema,
Introducdo, Tipos de deficiéncia, Trajetoria da inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, Conceito
de Desenho Universal (DU), Conceito e classificacdo da acessibilidade, Conceito de Tecnologia
Assistiva, Assisténcia a saude das Pessoas com Deficiéncia, Comunicacdo verbal,
Comunicacdo ndo verbal, Dicas, Guias, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e
Finalizacdo, e o storyboard foi apresentado com 55 laminas. Com a pré-avaliacdo na
construgdo, o infografico recebeu avaliacdo positiva, com concordancia acima de 80% e

sugestBes relevantes que contribuiram para fase de validagdo. O infogréfico resultou em



animacdo de 16 minutos e 32 segundos. Na validacdo, participaram 28 especialistas que
avaliaram objetividade, estrutura/apresentacdo e relevancia. Todos 0s itens obtiveram
resultados superiores a 0,80 por parte dos especialistas, com Coeficiente de Validade de
Conteudo médio de 0,91, considerado adequado. Conclusdo: O infografico foi validado
garantindo acesso a informacg6es sobre pessoas com deficiéncia, e poderéa ser utilizado no ensino
de enfermagem e saude, em cursos de graduacéo e pos-graduacao, além da educacao continuada

no meio profissional.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia. Educagdo em Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

Tecnologia Educacional. Estudo de Validagao.



ABSTRACT

Introduction: Nursing care for people with disabilities faces challenges in communication,
attitudes, and knowledge, resulting in less specific care, which can create barriers to healthcare
access in Lusophone countries. Few studies address the education on people with disabilities in
nursing training, making it necessary to implement content for skill development and utilize
Information and Communication Technologies to facilitate teaching and learning on this topic.
Moreover, cooperation among Lusophone countries allows for the sharing of instruments,
techniques, and methods, which aids in the qualification of international students. Objective:
To construct and validate an interactive educational infographic for nursing education
concerning the care of people with disabilities. Method: This was a methodological study
focused on the construction and validation of an interactive infographic using the Cognitive
Theory of Multimedia Learning. Conducted remotely from May 2023 to May 2024, the study
followed these steps: 1. Construction of the educational animated infographic, and 2. Validation
of the infographic by specialists. In the construction phase, the script and storyboard were
developed based on the Manual for Health Promotion for People with Disabilities: Accessibility
and Inclusion and the Form Communication, Assistance, and Assistive Technologies in the
Care for People with Disabilities: Demands and Knowledge of Nurses. Subsequently, a
designer implemented the graphic elements following the principles of the theory. In the
validation phase, a sample of 22 specialists was calculated, divided into 11 experts in disabilities
and 11 in educational technologies in health. Recruitment was based on the classification
system of levels of expertise, which includes the following classifications: novice, advanced
beginner, competence, proficient, and expert. The Content Validity Index and binomial test
were used, considering item agreement equal to or greater than 0.80. The study was approved
by the Ethics and Research Committee under no. 6.168.212. Results: The script was initially
structured into the following blocks: Title Presentation, Initial Theme Presentation,
Introduction, Types of Disabilities, Trajectory of Inclusion of People with Disabilities, Concept
of Universal Design (UD), Concept and Classification of Accessibility, Concept of Assistive
Technology, Health Assistance for People with Disabilities, Verbal Communication, Non-
verbal Communication, Tips, Guides, Care Network for People with Disabilities, and
Conclusion. The storyboard was presented with 55 slides. During the pre-evaluation in the
construction phase, the infographic received positive feedback, with an agreement rate above
80% and relevant suggestions that contributed to the validation phase. The infographic resulted

in a 16-minute and 32-second animation. In the validation phase, 28 specialists participated,



assessing objectivity, structure/presentation, and relevance. All items achieved results above
0.80 from the specialists, with an average Content Validity Index of 0.91, considered adequate.
Conclusion: The infographic was validated, ensuring access to information about people with
disabilities, and can be used in nursing and health education, in undergraduate and postgraduate

courses, as well as in continuing professional education.

Keywords: Disabled Persons. Education, Nursing. Nursing Care. Educational Technology.
Validation Study.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem sempre foi primordial na prestacdo de cuidados integrados as pessoas,
com fundamental papel para o alcance prioritario da salide. No Brasil, a classe de enfermagem
representa aproximadamente 59% de todas as profissdes da salde, constituindo o maior grupo
ocupacional no setor. Além disso, em 2018, foi projetado um crescimento de 51% desses
profissionais até 2030 (Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2020; World Health
Organization, 2020). Dado o numero significativo de profissionais de Enfermagem, percebe-se
a necessidade de estruturacdo e organizacdo com seriedade e comprometida com a formagéo
profissional adequada.

Na realidade dos paises lusdfonos, em relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), aponta-se desnivelamento de profissionais da categoria de Enfermagem nas regides do
continente africano ocasionada por evasdo dos profissionais e pela fragilidade de ensino na
formacéo destes profissionais por motivos de recursos incipientes e insatisfacdo de normas
trabalhistas (World Health Organization, 2020; Ventura et al., 2021).

Diante disso, a Cooperacdo Técnica entre Paises (CTP) trouxe positividades para
correcdo desses problemas. Nesse aspecto, a formacdo em Enfermagem pode ser disseminada
pelas Instituicdes de Educacdo Superior (IES) brasileiras nessa cooperacdo entre a Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), na qual possui a finalidade de integrar esses paises
para contribuicdo conjunta de desenvolvimento, relacGes internacionais e fortalecimento
educacional, de saude, e de recursos (Mendes et al., 2021).

Diante disso, a tematica de Educacdo em Enfermagem (EE) possui importante pauta a
partir da crescente e acelerada demanda de cursos, tanto em nivel técnico, como de graduacgéo
e pos-graduacao, no Brasil. Para formacdo de Enfermagem satisfatoria pode-se considerar a
necessidade de melhor avaliacdo das grades curriculares, generalizacdo dos conteddos para a
assisténcia do cuidado nos diferentes tipos de publico e introducdo de tecnologias para a
formacdo do profissional de Enfermagem, uma vez que ha& grande quantitativo desses
profissionais da satde (Fernandes et al., 2020).

Para a construcdo dos contetdos programaticos de ensino de Enfermagem, deve-se
levar em consideracdo que a formacao do enfermeiro deve ser construida com a tentativa de
moldar o pensamento mais simplificado com visdo da realidade de maneira integrada, com
niveis de complexidade, polissémica e inovadora em consonancia com politicas de saude e
educacéo (Frota et al., 2020). Isto torna o aluno flexivel, humano e com capacidade critica de

se ajustar nas mudancas da realidade.
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Percebe-se a formacdo de Enfermagem como a profissdo com maior contato com o
paciente, familia e comunidade, com sua funcéo de grande importancia no quesito de ofertar o
cuidado direto para o bem-estar, o olhar holistico e atendendo as necessidades humanas bésicas,
como também, demandas sociais e culturais do seu publico de forma integralizada
fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), voltando seu olhar para as
vulnerabilidades em saude (Marques et al., 2021).

Com base nessa premissa, o conceito de vulnerabilidade em salide compreende-se
como condicdo resultante da interagéo entre elementos essenciais (sujeitos e contexto social) e
suas relagcdes de poder, as quais podem aumentar ou diminuir oS riscos ou a protecdo dos
individuos em relacdo a determinada doenca ou condi¢cdo (Floréncio; Moreira, 2021; Castro;
Ribeiro, 2022).

Nessa perspectiva, existem 0s grupos vulneraveis que apresentam maior
vulnerabilidade, como: populagédo negra, quilombola, indigenas, comunidade LGBTQIAPN+,
em situacdo de rua, em privacdo de liberdade, povos ciganos, idosos e, na abordagem desse
trabalho, as Pessoas com Deficiéncia (PcD) (Brasil, 2023), que também necessitam ser
atendidas nos servicos de saude, seguindo aos mesmos principios de saude.

No Brasil, mais de 17 milhdes de pessoas que possuem dois anos de idade ou mais,
sdo identificadas com um ou mais tipos de deficiéncia, correspondente a 8,4% da populacao
brasileira. A distribuicao geogréafica dessas pessoas se concentra em maior propor¢do na Regiao
Nordeste (9,9%) e em menor na Centro-Oeste (7,1%). Do quantitativo, a proporcao dos tipos
de deficiéncia na populacdo foram 3,8% deficiéncia fisica nos membros inferiores e 2,7% nos
membros superiores, 3,4% visual, 1,2% mental/intelectual e 1,1% auditiva (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, 2022).

Diante deste cenario sociodemogréafico, a dimensdo do atendimento em saude a essas
pessoas torna-se primordial tanto pela verificacdo das necessidades de saude como do acesso
delas aos servi¢os com adequada assisténcia, de maneira a garantir o bem-estar da populacao
com atencdo integral. Além disso, a grande proporcdo de PcD sdo idosos com perfil etario de
60 anos ou mais, 0 que sugere necessidades de cuidados em saude voltados também para outras
condicdes de salde além da atencdo a deficiéncia (IBGE, 2022).

Estudos mostram que a dificuldade de comunicacdo, atitudes e conhecimentos em
relacdo ao publico de PcD estdo presentes no cotidiano da préatica assistencial. Esses desafios
fazem com que o cuidado seja pouco especifico para essas pessoas, desde o acolhimento, o que

pode gerar barreiras de acesso a saude (Ferreira, 2019; Lacerda et al., 2022; Silva et al., 2022).
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Para os cuidados de saude as PcD, devem ser implementadas a abordagem das
temaéticas dessa populacdo no sistema de ensino, no intuito de assisténcia qualificada de maneira
integral. Dessa forma, além de preparar o profissional de enfermagem para pratica do cuidado
a salde dessas pessoas, também salienta-se os direitos garantidos por leis de acesso a saude, na
qual é direito de todos e dever do Estado (Lacerda et al., 2022). Para esse ensino deve-se levar
em conta as metodologias adotadas para contribuir positivamente na aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades dos estudantes.

Com a necessidade de inovar a forma de ensino e facilitar a aprendizagem, as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) representam evolucdo tecnoldgica nas
ltimas décadas entendidas como ferramenta que dissemina informacgdes compartilhadas e
possui crescimento continuo, principalmente no processo de comunicacgéo virtual (Barbosa et
al., 2021; Alves et al., 2020). Se tornaram gradativamente usuais no cotidiano e na saude com
influéncia significativa no aprendizado e utilizagdo para os cuidados em saude tornando-se
Tecnologias Educativas (TE) (Alves et al., 2020).

Para area da Enfermagem favorecem ensino aprendizagem ao serem estratégias de
apoio para formacdo, pela capacidade de facilitar a missdo do professor educador, pela
dinamicidade no processo do aprendiz e apoia a autonomia de busca do conhecimento (Castro,
2019; Gediel, Soares, Oliveira, 2016). Projecdes realizadas dentro do ambito educacional
afirmam que até 2025 a incorporacdo das TICs serd fundamental no sistema de ensino de
Enfermagem, nas quais serdo pratica recorrente dos docentes (Risling, 2017).

No que concerne sobre Pessoa com Deficiéncia poucos estudos sao voltados para o
ensino na academia de Enfermagem. Nos estudos de Kronk et al. (2020) e Lacerda et al. (2022),
abordam a necessidade de implementacéo de contetido para o desenvolvimento de habilidades
dos estudantes relacionados as PcD, pois essas pessoas possuem altas vulnerabilidades e riscos
no ambito da satde com urgéncia de atencdo qualificada. Estudo sobre a elaboragéo de ensino-
aprendizagem por meio de utilizacdo de tecnologia sobre a tematica de deficiéncia, possibilitou
aproximar a tematica com a realidade associando a artigo e debates o que gerou nos alunos de
graduacdo em Enfermagem melhor compreensao do contetido, além da reflexdo sobre o publico
e expectativas de gerar melhorias na préatica assistencial (Oliveira et al., 2012).

Nessa perspectiva, disseminar contetdos sobre PcD de maneira eficaz através de TICs
pode ser estratégia para fixar a atencdo dos estudantes além de ser positivo para o aprendizado
como foi supracitado. Ademais, visto que, a formacdo de Enfermagem possui a perspectiva de

atender aos diferentes publicos, compreendendo seus determinantes sociais de salde, observa-



18

se a necessidade da presenca de conteidos na aprendizagem também voltados para a préatica de
cuidado em Enfermagem as populacgdes vulneraveis, dentre elas, PcD.

Alem disso, observa-se escassez de material em formato audiovisual sobre o contetdo
de PcD para ensino do cuidado de enfermagem dentro da literatura e surge a proposta de
construir infografico educativo com a tematica, o qual ndo foi observado na literatura. A
infografia utiliza imagens e textos em movimento para transmitir a informagéo de forma mais
atrativa, com linguagem simples e proxima do leitor, sendo facilmente compreendida. Assim,
consegue transferir muito mais contetdo do que uma forma estatica, pois, traz visualizacdo
dindmica do conteudo (Braga, 2009; Dorneles, 2017).

Ela pode ser bem utilizada dentro da EE, por trazer beneficios para o processo de
ensino aprendizado, além de estar em pouco uso nessa area. Ao utilizar comunicacao atraves
do conjunto de imagens e textos, e associados com as teorias de aprendizado o0s assuntos s@o
comunicados de maneira eficaz sendo fontes de abrangéncia do conhecimento (Thomas, 2016).

Dentro da Enfermagem o uso do infografico possui impacto em diversos cenarios da
area, visualizado cada vez mais como ferramenta de disseminacao do conhecimento de maneira
efetiva, elucidativa e didatica. Exemplos de como a comunicacdo educacional do infografico
fez diferenca sdo: na melhoria de educagdo permanente em saude, nos cuidados de cateter
vesical de demora em idosos no domicilio, nas informacbes de doencas parasitarias
negligenciadas e, sobre medicacdo segura em salde da crianca (Dorneles, 2017; Gelsleuchter,
2020; Barbosa; Avila; Silva, 2021; Costa, Domingues, Fonseca, 2022).

Considerando o atendimento as PcD pela Enfermagem, ha muitos desafios
encontrados, evidenciando-se os paises lusofonos. Dessa forma, a contribuicdo cooperativa
entre paises contribui na formacéao de estudantes internacionais com colaboracédo para qualificar
estudantes em diversas areas, dentre elas de Enfermagem. Assim, observa-se que a elaboracao
de instrumentos, técnicas e métodos podem ser utilizados entre os paises, pela facilidade do
idioma em comum, como também, pela cooperacao internacional.

Nesse contexto, o infografico que foi construido pretendeu abordar os aspectos
importantes sobre Pessoas com Deficiéncia e a partir disso surgiu o questionamento: “O
infografico sobre aspectos e cuidados de Enfermagem a PcD é véalido quanto ao contetdo e
aparéncia, a partir da avaliagdo de especialistas?”.

Acredita-se que a ferramenta contribuira para formacdo de enfermagem no cuidado
assistencial e poderd ser utilizada no espaco dos paises lusdfonos para contribuir na formagéo
dos estudantes e profissionais da area, sendo estratégia inovadora e eficaz no processo de ensino

aprendizagem sobre pessoas com deficiéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos
Construir e validar infogréafico interativo educativo para ensino de Enfermagem sobre

a tematica de pessoas com deficiéncia.

2.2 Objetivos Especificos
e Elaborar o roteiro e storyboard do infogréafico interativo sobre temética de pessoas com
deficiéncia;
e Validar o contetdo do roteiro e storyboard do infogréfico interativo sobre temética de
pessoas com deficiéncia com especialistas de contetdo;
e Validar as caracteristicas técnicas e de conteudo do infografico interativo sobre tematica

de pessoas com deficiéncia com especialistas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1  Ensino de Enfermagem para melhor préatica de cuidado: Assisténcia & Pessoa com
Deficiéncia

Desde sua origem, a Enfermagem perpassa por modificagdes buscando as atualizacGes
de sua pratica e acompanhando o processo historico, revelando o entendimento de sua
identidade profissional. Diante disso, como métodos essenciais e inerentes a identificagéo
profissional tem-se a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), os diagndsticos e
teorias de enfermagem, observadas na historicidade e perpassadas no ensino como alicerce ao
conjunto de competéncias para o cuidado prestado pela Enfermagem (Wiggers; Donoso, 2020;
Lacerda et al., 2022).

Com o crescimento da &rea profissional de salde, em especifico da area de
enfermagem, para compor o quadro de profissionais na atuacéo, a Educacdo em Enfermagem
(EE) obteve grande expansdo dentro das instituicbes educacionais. De forma acelerada e
desordenada, essas vagas para 0s cursos ofertam desde o profissional técnico de nivel médio as
pos-graduacdes lato e stricto sensu. Torna-se pertinente a elaboracéo adequada dos curriculos,
concedendo as demandas necessarias da variedade do publico e associacdo com tecnologias
(Fernandes et al., 2020).

Dentro da area de educacdo em enfermagem, sdo seguidas as Diretrizes Curriculares
Nacionais de Enfermagem (DCN-Enf). Criado pelo Conselho Nacional de Educacdo por meio
da Camara de Educacdo Superior em 2001, elas devem ser observadas para organizacao
curricular dos Cursos de Enfermagem das Institui¢ces de Educacdo Superior do Brasil (Brasil,
2011). Essa resolucdo teve atualizacdo em 2018, apds recomendac6es do Conselho Nacional de
Salde sobre as DCN-Enf, pautando-as sob a luz da Lei Organica da Salde, n.° 8.080 e da
Constituicdo Federal (CF) de 1988 (Brasil, 2018).

Uma vez que as DCN-Enf sdo pautadas sobre a CF de 1988, versa sobre o artigo 196
que afirma a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, além do
acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para promoc¢ado, protecdo e recuperacdo da
salde, estando os profissionais de enfermagem incluidos na responsabilidade sobre tal
compromisso (Brasil, 2018).

Dessa forma, a qualidade de ensino para responder as necessidades da populagéo frente
a resolugdo pautada, se torna imprescindivel com destino a garantir uma atencdo integral da

salde e qualidade da assisténcia. A Enfermagem tem papel fundamental no cuidado, inserido
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em diferentes contextos do &mbito do SUS, seja nas redes de atencdo, gerenciamento dos
servigos, assisténcia direta, coordenacdo da equipe, desenvolvimento e na Educacdo (Brasil,
2017).

A formagéo de enfermagem deve ser baseada nas pautas supracitadas, para prestagéo
de cuidado a todos os individuos, familia e comunidade. O profissional de enfermagem deve
desenvolver competéncias que o torne apto para acdes préaticas e reflexivas, sendo possivel
identificar necessidades de saude ofertando resolubilidade como tomadas de decisdes,
comunicagéo e educacdo permanente (Lacerda et al., 2022; Martins et al., 2020).

O que se pode observar é o perfil do egresso exigido a partir das DCN-Enf, ao destacar
a formac&o dos profissionais de enfermagem de maneira generalista, holistico, com criticidade
e reflexdo, pautado nos principios do SUS, éticos e responsivo as situacOes de
imprevisibilidade. Esse objetivo de perfil fez com que mudancas nas elabora¢des curriculares
fossem repensadas para atender e adequar-se as exigéncias (Martins et al., 2020).

Ademais, alguns estudos mostram que os curriculos devem ser feitos conforme as
necessidades, etapas de vida da pessoa e populacdo. Como também, o contexto de salde
nacional sendo implementado as ciéncias humanas, sociais e politicas com as de saude (Felix;
Maia; Soares, 2019; Fernandes et al, 2013; Albuquerque et al., 2007; Lima et al., 2016).

Dentro da perspectiva de atender aos diferentes publicos, compreendendo suas
demandas sociais e de saude, observa-se a necessidade da presenca de conteudos voltados para
a assisténcia de enfermagem as populagdes vulneraveis, dentre elas, PcD. Sendo uma populagéo
vulneravel, a busca por compreender de forma holistica toda a dimensdo a qual esta inserida
torna-se imprescindivel, além de concordar com proposta de formacéo profissional de
enfermagem.

A implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) traz uma séria
complexidade e compromisso no que tange aos cuidados desse publico. Envolve diversos
fatores que influenciam no cuidado e qualidade de vida dessas pessoas, necessitando do
atendimento qualificado e saberes diferenciados na assisténcia com a exigéncia de melhor
preparo e planejamento (Machado et al., 2018). Dessa forma, as competéncias a serem
desenvolvidas no ambito de formacédo sdo diferenciadas conforme o pablico, porém, podem ser
bem mais simples do que se imagina.

No estudo de Kronk e colaboradores (2020), foi realizado trabalho com educacédo de
enfermagem relacionada aos cuidados de pessoas com deficiéncia utilizando a técnica de Delphi
em duas rodadas para validar as competéncias necessarias para cuidados de enfermagem a este

publico, aplicados no ensino de graduagdo. Foram elencadas 12 competéncias que atendem as
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demandas e séo capazes de eliminar barreiras para implementagdo nos curriculos dos cursos de
enfermagem, divididas em quatro topicos: Meio ambiente e cuidado; Comunicacdo; Cultura e
Referéncia, visualizadas no quadro 1.

Quadro 1. Traducédo das 12 competéncias para implementacdo dos curriculos de enfermagem.
Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.

Meio ambiente e cuidado
1. Integrar os servicos de saude para 0 bem-estar e promocdo da saude da PcD;
2. Utilizar os principios legais e éticos para o cuidado a PcD;
3. Determinar os aspectos sociais, culturais e biofisicos, como também o meio individual e
coletivo que impactam na satde da PcD;
4. ldentificar potenciais barreiras (atitudinais, fisicas, comunicionais, por exemplo) para
otimizar os cuidados de saude e funcionamento que afetam a PcD e estratégias para elimina-
las;
5. Identificar sinais e sintomas de abuso e o risco aumentado de abuso, negligéncia e
exploracdo na PcD;
6. Demonstrar conhecimento sobre a interacdo da deficiéncia e outras condi¢fes de saude
(por exemplo, ciclo gravidico-puerperal).

Comunicacéao

7. Demonstrar respeito pela autonomia da PcD usando comunicacgéo apropriada;
8. Comunique-se diretamente com a PcD e familia/acompanhante;
9. Descrever e usar estratégias e tecnologias alternativas de comunicacdo, conforme
apropriado para a PcD e a situacao.

Cultura
10. Reconhecer os valores culturais centrais da PcD por meio da comunicacao e interagdes
demonstradas;
11. Fornecer cuidados centrados na pessoa que sejam culturalmente apropriados e
informados pela experiéncia de vida unica da PcD.
Referéncia
12. Refere-se ao complexo sistema de servicos interdisciplinares e recursos de salde

disponiveis para cuidar da PcD.
Fonte: Kronk, 2019.

A competéncia cultural, por exemplo, deve ser implementada nos cuidados de
enfermagem a pessoa com deficiéncia, na qual esta garantida considerando a Politica Nacional
de Pessoa com Deficiéncia e diretrizes da RCPD. Esse tipo de competéncia atrela-se ao
conjunto de conhecimentos e habilidades, possibilitando visdo mais ampla da enfermagem,
visto que, considera o contexto dos valores culturais, com desenvolvimento de processos
dindmicos (Lacerda et al. 2022).

O estudo de Pagliuca e Maia (2012), versa com os dias atuais de discussdo sobre a
estrutura da EE e seus curriculos de curso. Nos resultados trazem a teoria de enfermagem

Transcultural como ferramenta para criagdo de instrumento de autoavaliagdo do enfermeiro
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com competéncia para cuidado de enfermagem. As autoras trazem sintese do que o enfermeiro
precisaria organizar para autoavaliar as suas competéncias transculturais, visualizado na figura
1.

Figura 1. Ciclo de anélise de valores culturais de enfermagem, construido com base na teoria
de Andrews & Boyde, 2005. Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

I. Cumprimentar

2. Aceitar

5. Advogar

Avaliacio
dos valores
transculturais do
enfermeiro

4. Conhecer 3. Ajudar

Fonte: Pagliuca e Maia, 2012.

As autoras trazem a afirmacéo tedrica de suas analises da seguinte maneira:

Portanto, para o enfermeiro estar capacitado culturalmente significa que deve
cumprimentar e aceitar a pessoa, ajudar e conhecer seus problemas e advogar nos
contextos socialmente construidos. No tocante a pessoa com deficiéncia, deve avaliar
se esta preparado para prestar cuidado aos deficientes auditivos, visuais, fisicos e
mentais (Pagliuca; Maia, 2012, p. 852).

No trabalho das autoras reflexdes sdo descritas sobre a influéncia do cuidado
culturalmente competente no sentido de atitudes, principios e convic¢des que podem ser
considerados na préatica. Sabe-se que muitos desafios sdo enfrentados para suprir a necessidade
de atendimento as pessoas com deficiéncia, isto porque as diferencas culturais sdo relacionadas
ao processo saude-doenca, como também, falta de recursos ou reducdo da forca de politicas
publicas de satde (Bernardo et al., 2021; Pagliuca; Maia, 2012).

Além disso, 0 modelo de formacdo dentro das instituicdes para desenvolvimento
dessas competéncias ainda é insuficiente para o atendimento frente necessidades das PcD.
Dessa maneira, tornam o servico de saude com agdes negligenciadas pela falta de comunicagéo

ou comportamento adequado diante do publico (Bernardo et al., 2021).
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Para além de todas as competéncias de cumprimentar, aceitar, ajudar, conhecer e
advogar é necessario o conhecimento técnico-cientifico sobre as condi¢Ges de deficiéncia da
pessoa e qualidade de atender com capacidade de minimizar os efeitos sob a salude (Pagliuca;
Maia, 2012).

Para isso, a necessidade de ensino sobre pessoas com deficiéncia na enfermagem se
faz imprescindivel para a amplitude de conhecimento e oferta de servi¢cos consonantes com o
perfil do profissional de Enfermagem. Ressalta-se também a importancia da proximidade com
a pessoa com deficiéncia a partir da autoavaliacdo e somatizacdo de conhecimento técnico-

cientifico.

3.2 O contexto do ensino de Enfermagem e a Pessoa com Deficiéncia nos paises lus6fonos
para a pratica de cuidado

A Enfermagem configura-se como profissdo presente mundialmente desde o0 processo
historico da humanidade. A partir de Florence Nightingale (1820-1910), foi possivel a
revolucéo da Enfermagem moderna, contribuindo para conhecimento, educacao e competéncias
para pratica de Enfermagem, além de outras areas como a pesquisa e bioestatistica (Dias; Dias,
2019).

Sendo comumente praticada pelo mundo, a Enfermagem, para essa discussao, tem
holofote voltado para os paises luséfonos. Em relatério mundial da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) sobre o estado de Enfermagem no mundo, aponta que existe desnivelamento dos
profissionais da classe de Enfermagem nas regiGes do continente africano, em relacdo aos
demais: Américas, Europa e Pacifico Ocidental (World Health Organization, 2020).

A Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), foi criada em 1196, como
um foro privilegiado no qual fazem parte os paises: Angola, Cabo-Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste. Tem-se finalidade de combater a
fome, pobreza e cooperarem entre si para desenvolvimento, com visdo de diminuir os conflitos
politicos e econdémicos. Além disso, o intercdmbio de conhecimentos esta indispensavel para
progressao de recursos humanos e materiais (Carvalho-Freitas et al., 2007).

Com o passar dos anos, pode-se observar evasdo dos profissionais de enfermagem do
seu pais de origem. De acordo com Ventura e colaboradores (2021), essa observacdo demonstra
fragilidade no sistema de ensino na formacao dos enfermeiros do pais ou mesmo a insatisfacdo
de normas trabalhistas. Dentre os paises luséfonos, a busca por manter profissionais de salde e
obter progresso efetivo em cada pais, no que tange aos sistemas de salde, faz-se imprescindivel

para evolucdo do pais.
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Diante do mencionado, relacionado a evasdo de africanos de seus paises de origem
buscando melhor qualidade de ensino de Enfermagem, a Cooperagdo Técnica entre a CPLP
tornou-se aliado para favorecer desenvolvimento, consolidacdo e relagdes internacionais de
conhecimentos tecnico-cientificos e fortalecimento de capacitacdo profissional. Além de
mencionar a implementacdo de recursos pela OMS, para seus paises constituintes, na
qualificacdo de profissionais da satde com intuito de atingir a meta de cobertura universal de
salde (Mendes et al., 2021; Ventura et al., 2021).

Angola

Angola vivenciou uma guerra durante 40 anos, e apenas ap0s 16 anos de paz tém-se
feito tentativa de estabelecimento do pais em diversos setores, e cita-se aqui a salide que obteve
grandes avancos. Nessa realidade, a qualidade dos cuidados de Enfermagem deve ser essencial
para exercer funcdes com maestria, devolvendo seguranca, melhores condi¢Oes de vida e
atuacdo critica (Torres, 2021). Dessa forma, a visdo de uma formacdo bem alicercada é
fundamental.

O pais angolano ficou prejudicado com o processo de independéncia, em 1975, em
relacdo a formacdo dos profissionais de saide comprometida, a qual tornou a Enfermagem sem
bases tedrico-cientificas suficientes para exercicio profissional. Atualmente, a Enfermagem
angolana tenta se corrigir dentro da assisténcia de Enfermagem, evidenciada pelo aumento de
formacéo superior dos profissionais, porém, muitos buscam o ensino fora do préprio pais com
intuito de terem melhores condicdes de aprendizagem (Torres, 2021; Ventura et al., 2021). O
estudo de Mendes et al. (2021) afirmava que a falta de professores bem qualificados, devido as
questdes sociopoliticas, diferentes qualificacbes e oportunidades de treinamento fazem com que
ocorra essa busca no exterior.

Com relacdo as pessoas com deficiéncia, a legislacdo angolana aborda diretamente os
direitos das pessoas com deficiéncia. O pais ratificou a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD) em 2013, e varios dispositivos legais foram implementados para
garantir a protecdo e a promocdo dos direitos dessas pessoas. Além disso, o pais também
desenvolveu projetos de reabilitacdo comunitaria e integracdo social, que foram estabelecidos
com o objetivo de reduzir gradualmente a discriminacdo e a estigmatizacdo enfrentadas por
essas pessoas (Angola, 2022).

A educacdo em enfermagem angolana enfrenta desafios significativos, especialmente
em relacdo ao ensino sobre pessoas com deficiéncia. A infraestrutura inadequada, a falta de
profissionais qualificados e a necessidade de revis@es curriculares sdo questdes criticas. Muitos

programas de formacdo ndo abordam adequadamente as necessidades especificas de pessoas
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com deficiéncia, e hd uma caréncia de capacitacdo entre os educadores para lidar com essas
questdes. As iniciativas para resolver esses problemas incluem propostas para a revisao
curricular, a promocao de competéncias em cuidados, ensino, gestdo e pesquisa, € 0 aumento
da sensibilidade dos responsaveis pelas politicas de formacao de recursos humanos em saude
em Angola (Marchi-Alves et al., 2013).

Cabo Verde

Em Cabo Verde, a Enfermagem passou por grandes mudangas ao longo do tempo
relacionada as doencas e soldados feridos de guerras, em que durante uma época ficou destinada
a pratica no seio familiar ou pessoas ndo qualificadas, baseando suas praticas em crencas. No
ano de 1912, em fevereiro, foi aprovado através da portaria n.° 45 o regulamento e programa
do curso de Enfermeiros de Cabo Verde, mas apenas sendo curso técnico de Enfermagem e
designados para sargentos, enquanto o curso de auxiliares de Enfermagem era destinado para
os cabos e soldados. Os conhecimentos abrangidos eram praticos de medicina, cirurgia e
farmacia (Martins, 2008).

Apenas em 1921, foi aprovado o funcionamento da Escola de Enfermagem no Hospital
da Praia, aberto para ingresso das pessoas que tinham 2° grau de escolaridade. Funcionava com
disciplinas-base de anatomia, patologia, parto, farméacia e aritmética, com duracdo de dois anos
de curso. O desenvolvimento de novas descobertas na Enfermagem alcancaram o pais e 0
programa de ensino de Enfermagem passou por modificacGes positivas de novas técnicas e
conhecimentos cientificos (Martins, 2008).

Durante muito tempo, até a década de 60, os enfermeiros formados procuravam
empregos em outras regides da Angola, Mogambique e Guiné, pois, no proprio pais, eram vagas
limitadas. Durante década de 80, com diminuicédo de profissionais de Enfermagem, surgiram os
cursos de atendentes que alocavam pessoas nos ambitos de raio-X e laboratdrios. Ainda nessa
época as Escolas de Enfermagem passaram a ser conduzidas pela propria Enfermagem, obtendo
uma nova perspectiva aos cursos (Martins, 2008; Cruz e Santos, 2013).

Com surgimento do protocolo de cooperacao, em 2008, reconheceu-se a necessidade
de formacdo qualificada na Enfermagem. Foram reavaliados os planos curriculares da escola
de Enfermagem da Praia e os resultados foram de planos semelhantes aos de Portugal, porém
sem atualizacGes em relacdo aos conteudos e desenhos metodoldgicos. Isto gerou proposta de
reformulacdo de curso com plano baseado em desenvolvimento de competéncias, estratégias de
ensino-aprendizagem e critérios de criagdo de sistema de formagdo com creditacdo

(inter)nacional continua (Mendes, 2011).
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O ensino voltado para a pessoa com deficiéncia menciona-se as competéncias a serem
desenvolvidas com objetivo de atingir qualidades necessarias para préatica assistencial a este
publico. Foi visto dentro da literatura que h& pouco estudo em Cabo Verde para debater sobre
a tematica, pode-se trazer o que ha sobre acbes as pessoas com deficiéncia no pais.

As politicas de satde para as PcD estdo incipientes no pais, com necessidade de muitas
lacunas a serem preenchidas, nas quais prejudicam acesso universal de satde do publico-alvo.
Segundo Tomas Valdez, ja houve avangos na rede de servico de saide de Cabo Verde, porém
h& muito para ser feito relacionado ao atendimento as pessoas com deficiéncia, com vistas a
implementacao, monitorizacao e avaliacdo das politicas de satude (World Health Organization,
2018). O pais necessita adotar as medidas de garantir a assisténcia a saude imprescindivel ao
publico de PcD.

Guiné-Bissau

No pais guineense, Nanque (2022) afirma que muitas pessoas com deficiéncia no pais
nédo tém acesso igualitario a assisténcia de saude, educacéo e nem ao emprego devido, além de
sofrerem com exclusdo social e falta de servicos apropriados. Além disso, a falta de
conhecimento dos guineenses repercute no autocuidado e procura dos servigos, pois, sdo crentes
que pessoas com deficiéncia tém determinadas condi¢des por castigo dos deuses ou por mas
condicdes na saude.

O que segue a linha de pensamento de Santos et al. (2012), que afirma uma das
condicdes de causas das deficiéncias, as decorrentes de negligéncia ou auséncia da assisténcia
as mulheres durante trabalho de parto, ou gestacdo. Além disso desnutricdo, como também
doencas hereditarias, podem levar a ocorréncia de deficiéncia (Nanque, 2022).

Sobre o ensino de Enfermagem, had melhorias para cumprir sobre perspectiva de
melhor capacitacdo dos profissionais. Um estudo sobre programa de treino de cuidados a satude
materna e assisténcia ao recém-nascido para profissionais de saude no territorio guineense
verificou a urgéncia de implementar melhores condi¢fes de assisténcia ao parto, partindo da
premissa de melhoria do ensino e preparacdo na tomada de decis6es, como também, o manejo
de complicacdes (Reynolds, et al., 2017).

Vargues (2021), traz em sua teoria que a Republica de Guiné-Bissau ainda depende
muito da ajuda cooperativa técnica em muitos setores, dentre eles salde. O cenério, ainda
presente atualmente, carece de profissionais por motivo de emigracdes, formacao deficiente e
falhas de distribuicdo de empregos, remuneracdo adequada, entre outras caréncias.

Mocambique
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A salde na Republica de Mogambique enfrenta grandes dificuldades sanitarias mesmo
apos sua independéncia no ano de 1975. Nesse ano, 0 governo iniciou construcdo do sistema
de salde gratuito para populacdo, com énfase na Atencdo Primaria a Saude (APS) e diante do
cenario o pais enfrentou grande falta de recursos humanos qualificados para assisténcia de
salde (Paes-Sousa, Chavane, Coelho, 2019). Isto gerou necessidade do pais de formar
profissionais de satde qualificados para atender de forma efetiva, principalmente, nas zonas
rurais onde havia alta taxa de pobreza e insalubridade.

Dentre 0s marcos importantes, diante do cenario, o governo investiu na formacao dos
profissionais relacionados aos cuidados de saude materna infantil, visto que, a taxa de
mortalidade materna e infantil eram altas. Posteriormente, entre os anos de 1976 e 1992,
Mocambique vivenciou um cenario de guerra civil que impactou na infraestrutura e nos servicos
de saude. A partir dos anos de 2009, o pais trabalhou para recuperar e expandir servigcos de
salde, principalmente, com areas de déficit de cobertura com propdsito de envolver a todos,
com diminuicdo de desigualdades de acesso (Paes-Sousa, Chavane, Coelho, 2019).

Em Mocgambique, segundo o Censo Nacional realizado em 2017 do pais, indica que
h& mais de 700 mil pessoas com deficiéncia. Dentre eles, muitos sdo jovens e adolescentes que
vivem, em sua maioria, em areas de extrema pobreza, nas quais a salude pode ser precaria
ocasionando maiores vulnerabilidades para além da deficiéncia (The United Nations Population
Fund, 2021).

Assim como outras regides da Africa, a cultura mocambicana também atrela a
deficiéncia aos castigos de divindades. Para modelo biomédico, a compreensao da deficiéncia
era tida como leséo corporal e ocasionava a exclusdo do individuo e continuou durante muito
tempo com essa perspectiva (Simbine, 2020).

Sobre o contexto historico-juridico sobre pessoa com deficiéncia em Mocgambique,
estd muito recente. A Constituicdo do pais passou por modificacBes, pois, inicialmente, s6
possuia duas disposicGes que podia considerar a populacdo de pessoa com deficiéncia, sendo
elas: artigo n.° 32 que traz de forma ampla “o direito a assisténcia em caso de incapacidade e
na velhice” e o artigo n.° 34 que “assegura uma protecao especial aos mutilados ou diminuidos
na luta nacional” (Mogambique, 2017). Sabe-se que essas nomenclaturas grifadas ndo devem e
ndo sdo mais utilizadas para se referir as PcD.

A partir do ano de 2004, o estado mogcambicano vem buscando estabelecer objetivos e
contemplar as pessoas com deficiéncia dentro dos direitos sociais, com criacdo de bem-estar
social e de qualidade de vida. O pais busca igualdade dos cidaddos perante a lei e garantia de

acesso aos direitos, deveres e liberdades fundamentais. Dessa forma, PcD tém a necessidade de
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ter garantido seus preceitos basicos como educacao, protecdo e, principalmente, salde ofertada
com qualidade e destreza como devem ser (Mocambique, 2017).

Vendo do ponto de vista do ensino de Enfermagem frente as pessoas com deficiéncia
em Mocambique, este enfrenta desafios para formar os profissionais com competéncias
integrais as necessidades do publico. Apo6s a guerra, mencionada anteriormente, em 2001 a
Estratégia do Ensino Técnico Profissional em Mocambique foi aprovada pelo Ministério da
Educacdo com estratégia para trés grandes objetivos: aumentar acesso as oportunidades de
educacdo e reduzir disparidades geograficas; melhorar qualidade da formacdo, pautadas em
conhecimento técnico-cientifico ideais; estabelecer o quadro legal e normativo do ensino por
meio de coordenacéo eficaz (Notigo, 2017).

Buscando sempre 0s objetivos de pautar a assisténcia aos cidaddos com formacéo
técnico cientifica de qualidade, o ensino de Enfermagem em Mogambique buscou esse
aperfeicoamento em resposta as necessidades da populacéo de pessoa com deficiéncia do pais.

Portugal

Em Portugal os principios de higiene e cuidados aos doentes sdo bem antigos, datados
a partir do século X1X, quando foram considerados atividades de impacto na sociedade surgindo
em toda Europa os servigos hospitalares e os primeiros cursos de pratica (Imaginario, Ribeiro,
Sousa, 2022). Por ser um pais desenvolvido e pertencente a Europa, Portugal possui
desenvoltura e melhores condi¢cdes de ensino, infraestrutura e salde para cuidado a sua
populagéo.

A salde de Portugal passou por grandes processos até chegar ao sistema de saude
portugués atual, que integra combinagdo de financiamento do publico e privado. Em sua
maioria é coberto pelo Ministério da Saude por meio de impostos, além das taxas de consultas,
visitas domiciliares e demais servigos de saude, com algumas pessoas isentas (essas pessoas
possuem critérios conforme a legislacéo do pais) (Cantante et al., 2020).

Um fato interessante do pais decorre da defini¢do dos direitos dos cidaddos na saude,
mas ressalta a responsabilidade da promoc¢éo da saude individual, ou seja, defesa dela e o
autoconhecimento. Esse fato se faz importante quando menciona-se cuidado em sadde, visto
que, para manutencdo da saude precisa-se ter via de mao dupla entre assisténcia e paciente
(Cantante et al., 2020).

No ambito da Enfermagem portuguesa, em 1901, no primeiro hospital, foi criada a
primeira Escola de Enfermagem, com implementagdo do curso apropriadamente estruturado
em 1920. Durante alguns anos, também enfrentou luta por ensino de qualidade na busca por

formacdo que preparasse o profissional para assisténcia com as competéncias indispensaveis.
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A partir de 1965, com reforma, foi construido plano curricular com perspectiva de ofertar aos
estudantes de Enfermagem uma formacéo equilibrada e polivalente capaz de concebé-los com
critica reflexiva sobre as praticas assistenciais (Imaginario; Ribeiro; Sousa, 2022).

No ano de 1994, foram aprovados cursos de especializacdo de Enfermagem no pais
com diversas areas, dentre elas consiste na Enfermagem de Reabilitacdo. Essa especializacdo
esta estreitamente ligada as pessoas com deficiéncia, contendo em sua formacao a adogdo de
postura, situagdes complexas, inclusdo e readaptacdo, acompanhando a situacdo de saude desse
publico, buscando respostas por meio da assisténcia de salde com visdo ampla dos
determinantes de salide que envolvem essas pessoas (Curado, Cardoso, Gaspar, 2003; Correia
etal., 2021).

Com o regulamento n.° 392/2019, foi possivel assegurar aquisicdo necessaria de
competéncias técnica-cientificas, humanas e culturais atreladas a especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo. E visto que, todos os enfermeiros devem possuir competéncias
no cuidado as pessoas de acordo com as necessidades. A especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo considera os cuidados especializados com préaticas baseadas em evidéncias com o
desenvolvimento adequado de competéncias ao publico de PcD (Portugal, 2019). Assim, o
perfil de competéncias especificas € integrado aos de competéncias comuns de enfermeiro
generalista.

Dentre as competéncias dos especialistas em reabilitacdo estdo: 1. Cuidado de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; 2. Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio no meio social; 3. Maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa (Portugal, 2019).

Além disso, as competéncias comunicacionais também devem ser elencadas dentro do
ensino, visto que é troca de informac@es que impacta no cuidado, e a qualidade da comunicacgéo
deve ser eficaz. Na perspectiva da PcD, a comunicacdo deve contemplar todo contexto em que
essas pessoas estdo inseridas, 0 que impactara na intervencao terapéutica, analise holistica e
demais aspectos da assisténcia (Correia, 2022).

Assim, Portugal possui grandes potencialidades dentro da perspectiva de assisténcia a
pessoa com deficiéncia, visando sempre crescimento ndo somente dentro da especialidade, mas
de toda a area profissional de Enfermagem. Dessa forma, o ensino de enfermagem necessita
sempre de buscar conhecimentos para aperfeicoar ainda mais a pratica de cuidado.

Brasil
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No Brasil, o processo histérico de Enfermagem teve papel desde as primeiras
intervencOes de saude no periodo Imperial (1822-1889), com exercicio da Junta de Higiene
Publica que visava medidas de salubridade nas cidades. No ano de 1921, Carlos Chagas,
sucessor de Oswaldo Cruz como Diretor Nacional de Saneamento e Salde Publica, solicitou a
Fundacdo Rockefeller (filantropica que formava profissionais da salde e enviava a outros
paises) a vinda de enfermeiras para o Brasil, intitulada “Missdo Parsons” (Peres, Aperibense,
Bellaguarda, 2021).

Tinha finalidade de avaliar as condi¢Bes no pais para organizacdo de uma escola de
enfermagem e difundir o modelo de ensino de Enfermagem anglo-americano. Gerou mais a
frente, em 1926, a Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery, nomeada atualmente de Escola de
Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro (Peres et al., 2021).

Diante do ensino de Enfermagem, em 1947, existiam 16 cursos de Graduagdo em
Enfermagem no Brasil, aumentando cada vez mais apds implementacdo da Lei n.° 775/1949
que dispde sobre ensino de Enfermagem como matéria de lei e estabelece a ampliacdo do
numero de escolas e evolucdo dos cursos. Dessa maneira, em 1964, atingiu 39 escolas criadas,
um crescimento de mais de 40% (Fernandes et al., 2020).

Desde entdo, a ampliacéo de criacdo de escolas de Enfermagem foi crescente dentro
das instituicbes publicas e privadas. No ano de 1968, com a Reforma Universitaria (RU), a
organizacdo e funcionamento do ensino superior foi articulado e favoreceu a qualificacdo no
nivel superior de ensino de Enfermagem no pais. Até 1990 foram originadas 102 instituices
disseminadas pelo pais brasileiro, sendo estabelecimentos publicos (56%) e privados (44%)
(Fernandes et al., 2020).

A oferta da formacdo de Enfermagem ocorre de diversas maneiras como, em
universidades, centros universitarios, faculdades e Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia (IFECT), com producdo institucional diversificada. Dentro dessas instituicbes a
elaboracdo dos curriculos de Enfermagem foram/sdo pautas importantes para implementacao
do curso de maneira a desenvolver competéncias em resposta as necessidades do mercado e do
sistema de salde brasileiro, com reacdo positiva de mecanismos de creditacdo das fundacdes
(Saraiva, Oliveira, Cabrito, 2020; Oliveira et al., 2020).

Quando compara-se Brasil e Portugal em relacdo a formacao de Enfermagem, Saraiva,
Oliveira e Cabrito (2020) dialogam que os dois paises compreendem o perfil da Enfermagem
generalista com foco de desenvolvimento de competéncias, com necessidade de formacéao
técnico-cientifica além da consideracdo de saberes tedrico praticas para respostas das

imprevisibilidades ocorridas na assisténcia. Entretanto, o Brasil, busca defesa da
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implementacao de ética-técnica-politica, uma vez que esses saberes contribuem para a postura
profissional diante da realidade social e transformacdes sociais (Silva, 2015).

Além disso, a Cooperagdo Técnica entre Paises (CTP) trouxe grandes positividades
para o desenvolvimento e crescimento da formacao nos paises lusdfonos. Os objetivos da CTP
buscam a modernizagéo, nivelando na qualidade de vida e avanco da tecnologia por meio das
acOes conjuntas. Em relacdo a Enfermagem brasileira e africana advinda da CTP, a formacao
desses profissionais é bastante significativa, visualizando o intenso intercAmbio entre os paises
desde a década de 80, no qual ocorre de estudantes provenientes dos paises africanos para as
universidades brasileiras (Ventura et al., 2021).

Em consideracdo o cuidado as pessoas com deficiéncia, o Brasil tem muitas leis,
diretrizes e politicas para alicercar juridicamente cuidados integrais dentro do sistema de saude.
Obteve-se a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia com pressuposto de garantir
a reabilitacdo das PcD tanto na sua capacidade funcional, como também, de desempenho
humano em todas as esferas de vida social. A politica traz que a assisténcia deve ser, também,
pautada nos cuidados que vao além da necessidade da deficiéncia (Brasil, 2008).

Ainda sobre leis, o pais brasileiro, em 2015, instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, vulgo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Essa lei assegura a
promocdo da igualdade do exercicio de direitos e liberdades de cidadania da pessoa com
deficiéncia em sua vida social. Dentre defini¢cdes de acessibilidade na lei o alcance de servicos,
no concernente a salde, sendo de uso publico ou privado, devem ser garantidos a todas as PcD
(Brasil, 2015).

Com pretenséo de articular melhor a assisténcia as PcD, a Portaria 793/2012 instituiu
a RCPD para ampliar o acesso e qualificar o atendimento as PcD no SUS. Ela abrange a¢des de
cuidados desde a identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré-natal até a vida adulta da
PcD. A RCPD é composta por: Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; Atencdo Basica e Atencao Hospitalar
e de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2017). Esses componentes contam com equipes
multiprofissionais que precisam estarem preparados para a assisténcia, dentre eles o enfermeiro
tem destaque desde o acolhimento.

Dentro desse cenario, os profissionais brasileiros, devem reconhecer a pluralidade da
populacdo e contribuir para atender aos objetivos, diretrizes e competéncias designadas para
avancar na assisténcia dentro do SUS. Nenhuma deficiéncia deve ser obstaculo para

atendimento universal, integral e equitativo, cabendo a equipe de Enfermagem, no dialogo
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atual, o desenvolvimento de habilidade no acolhimento e oferta de acesso & informacéo via

educacdo em salde (Santos et al., 2022).

3.3 A infografia como material educativo para ensino de Enfermagem

A palavra infografico pode ser conceituada de diversas formas. A definicdo da palavra
esta na definicdo de Info que significa informacéo, com sentido informativo e Grafia significa
grafica, direcionada as producdes graficas. Assim, € uma juncdo de textos + imagens de forma
a transmitir mensagens ilustradas ao publico (Carvalho; Aragdo, 2012). Segundo Moraes
(2013), infografia é a interseccdo da constituicdo de trés campos indissoluveis: design,

informacdo e ilustracdo, como pode ser observada na figura 2.

Figura 2. Representacdo do conceito de infografia a partir da intersecgdo dos trés campos.

/INFOGRAFIA\

- ~ Informacgéo
—

Fonte: Moraes (2013), adaptado pela autora.

Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

Teixeira (2010) concorda com a integracdo das trés palavras quando afirma que a
associacdo precisa ser moderada e complementar, sem haver redundancia do uso dos trés
campos. Ou seja, por exemplo, ndo dizer por texto oral o que pode vir no design e ndo dizer por
design o que pode ser dito no texto oral.

Segundo Lankow, Ritchie e Crooks (2012), acreditam que o termo e assunto de
infografia tem ganhado maior intensidade desde 2010, em relacdo ao crescimento do marketing
virtual com utilizacdo de graficos nos quais apresentam nimero de buscas 20 vezes mais do
que antes. Entretanto, a infografia ou infograficos ndo é algo recente como se imagina, ela existe
desde o periodo das artes rupestres, sendo algo utilizado pelo homem para informacGes pré-
historicas.

No trabalho de Bottentuit Junior, Mendes e Silva (2017), os infograficos sdo

classificados em quatro geragdes de acordo com sua linguagem e forma de apresentacéo:
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primeira geracao caracteriza-se por ser simples e estatica; a segunda usa recurso de multimidia
no equilibrio de imagens e texto, como os slideshow; a terceira possui linguagem especifica
para 0 meio online, reportagem e news game; por fim, a quarta geracdo, denominada de
infograficos animados, permitem a interacdo do receptor/leitor, com utilizacdo de imagens,

textos e sons. O quadro 2 mostra os tipos de infograficos.

Quadro 2. Os tipos e recursos oferecidos de infograficos. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Tipos de Infogréafico Recursos oferecidos
o ) Fuséo de textos e imagens, sem
Nao Iinterativo L .
animacéo, mas estatico
Fusdo de textos, imagens e
Multimidia audio, possui animacdo e
linguagem especifica
Fusdo de textos, imagens e

Interativo o o
audio, possui animagao

Fonte: Baliza, 2014, adaptado pela autora.

Alguns autores afirmam que os diagramas manuscritos de Leonardo da Vinci foram
os pioneiros da infografia (Figura 3). Mas ha controveérsias, pois, para alguns, o infografico
segue premissa do modo de leitura, ou seja, como 0s processos cognitivos do leitor reorganizam
a mensagem sendo representacdo diagramatica, enquanto os diagramas sdo uma reproducéo
abstrata da realidade (Teixeira, 2010; Silveira, 2010; Cairo, 2008). Assim, podem ser

encaixados como tipos nédo interativos.

Figura 3. Diagrama manuscrito de Leonardo da Vinci no século XVI. Redencdo, Ceara, Brasil,
2024.
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Na area de Enfermagem, sua utilidade e eficacia na comunicacdo foi comprovada na
era vitoriana quando Florence Nightingale criou infografico para explicar numerosas causas de
morte durante a Guerra da Criméia. Ela foi uma das primeiras a utilizar infografico de maneira
educativa para retratar estatisticamente a situacdo e, afirmava o diagrama como impressdo
capaz de atingir os niveis de entendimento que apenas palavras ndo seriam capazes. Pode-se
observar o diagrama de rosa a seguir (Figura 4) que revelou a maioria das mortes dos soldados
nos leitos de hospitais do que nos campos de batalha, afirmando sua teoria ambientalista
(Thomas, 2016).

Figura 4. Diagrama de rosa criado por Florence Nightingale para explicar estatisticamente as

causas de morte dos soldados durante a guerra. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.
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Fonte: Google imagens.

A infografia possui processo de visualizagéo e torna-se ferramenta de amplificacéo da
cognicdo da memdria por usar o visivel para transmitir informagdes ao leitor com inimeras
possibilidades de assunto. Pela utilizacdo de imagens, o infogréafico abrange informacGes de
maneira completa e reduz polissemia ao empregar escrita relacionada as imagens sendo um
conjunto com resultados perdurdveis (Silveira, 2010).

Na perspectiva da ciéncia, o uso de infograficos esta bastante utilizado para divulgacéao
de assuntos no meio midiatico, pois, possibilidade de utilizar diferentes linguagens na
apresentacdo dos dados é possivel. Essa implementacdo traz melhorias para disseminacao de
conteudos de maneira simples, mas sem retirar a importancia do detalhamento do assunto
(Gelsleuchter, 2020).

Em alguns estudos, o infografico foi analisado avaliando sua eficécia na finalidade de
utilizar as imagens, cores e conceito para agucar o aprendizado, como também, compreender
elementos na funcdo informativa com acesso em meios digitais, como smartphone,
computadores e televisdes. Além de, em um estudo, verificar na turma o processo de ensino
aprendizagem com resultados potenciais de aprendizado por meio do uso dos elementos de
infografia (Sousa, Pinheiro, 2019; Knoll, Fuzer, 2019; Silva, Aguiar Junior, Belmiro, 2015).

Assim, o infografico animado, por utilizar as imagens e textos em movimento, pode
transformar a informacdo mais atrativa, além de ser facilmente compreendida por conter
linguagem simples e proxima do leitor. Esse tipo de ferramenta consegue transferir muito mais
conteudo do que a forma estatica do infogréafico, pois traz visualizacdo dinamica conteudista
com apreensao do olhar do usuario que acompanha tal produto (Braga, 2009; Dorneles, 2017)

Além disso, cada vez mais o uso do infografico vem sendo utilizado para aléem do
ambito jornalistico desde os anos 2000, com uso para abordar os mais diversos assuntos,
principalmente no meio digital. So estratégias de dialogar de maneira diversa e facil para
transmitir mensagens com interesse e fixacdo da atencdo, frente corrente de informacdes que
precisam ser progressivamente de linguagem visual e veloz, uma vez que no século atual as
pessoas estdo cada vez mais com cultura visual (Dur, 2014; Thomas, 2016).

Percebe-se que a infografia seria bem utilizada dentro da educacéo, visto que ela traz
grandes beneficios para o aprendizado e estd em pouco uso nessa area. Ao utilizar comunicacao
como 0 conjunto de imagens e textos, comunicam assuntos de maneira eficaz e em conjunto
com teorias de aprendizado com possibilidade de ser fontes de abrangéncia do conhecimento
(Thomas, 2016).
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Percebe-se que o ensino de Enfermagem se torna cada vez mais desafiador, no passo
que precisa inovar no campo da formagao, com oferta de metodologias ativas e se aproximar
das tecnologias de informagdo e comunicacdo que podem trazer beneficios para o ensino
aprendizagem. Converge com Oliveira (2019) que afirma as tecnologias como ferramentas para
ensino e aprendizagem na proporcao de educacado coletiva e transformadora. Segundo Jaeger e
Bernardi (2018), os infogréficos podem ser ferramentas tecnoldgicas em prol da interagdo
visual com capacidades de manifestarem-se de forma dinamica e elucidativa no processo

educacional.
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4 REFERENCIAL TEORICO DE APRENDIZAGEM

4.1 Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia

Em estudos, a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM) norteia 0s
educadores que utilizam de recursos tecnolégicos para fundamentar a aula, como jogos e videos
que potencializam a aula, assim como os aprendizes que utilizam desses meios e retem
informac0es através desses meios (Stafusa, Santos, Cardoso, 2020; Milani, 2018; Cristovéo et
al., 2022).

A TCAM foi desenvolvida por Richard E. Mayer, psicologo e professor nos Estados
Unidos. Ele considera principios para a construcdo de um recurso tecnolégico que envolve
todos os aspectos ja mencionados para aprofundar as questfes cognitivas de receptividade da
mensagem multimidia. Sendo assim, a hipdtese relacionada refere-se que as mensagens
educacionais por meio multimidia tém mais probabilidade de gerar aprendizagem eficaz para o
aprendiz (Mayer, 2009).

Os principios da teoria contribuem na organizacgdo das informacdes audiovisuais com
o0 intuito de favorecer a recepcdo e processamento delas por meio de imagens, graficos e
ilustracGes atreladas aos textos informativos, potencializando pedagogicamente (Carr, 2021).
Antes dos 12 principios elencados pelo autor, ele justifica a aprendizagem por multimidia como
meio de apresentar uma mensagem com a utilizacdo premissa de dois codigos: pictorico e
verbal, pois, segundo Mayer (2009) com base em Paivio (2007), as pessoas aprendem com mais
éxito utilizando palavras e imagens do que apenas palavras.

Segundo Mayer (2009), o codigo verbal, que seria a palavra, ndo se limita apenas ao
elemento textual, mas sim confere também a midia falada. Em relacdo ao pictdrico, este seria
os graficos ou imagens que auxiliam na visualizacdo espacial do que pode ser dificil de
descrever. Diante disso, esses aspectos se encaixam na producdo de infograficos educativos
animados.

Mayer (2009) define trés pressupostos sobre a mensagem multimidia: as teorias de
canal duplo, capacidade limitada e aprendizagem ativa. No primeiro, canal duplo, a informacéo
revela-se em dois canais opostos para processamento de informacdes: um para o verbal/auditivo
e 0 outro para o visual/pictorico. Entretanto, apesar de a informacao ser recebida, inicialmente,
em um canal, também pode ser processado pelo outro canal, em que se denomina a
representacdo cruzada, ou seja, processamento simultaneo. Um exemplo, a narragdo de um
determinado evento quando associado a imagens ira ser processada, primeiramente, no canal

verbal, mas logo em seguida serad processada no canal visual (Mayer, 2009).
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O segundo pressuposto, capacidade limitada, relaciona-se na habilidade de
compreensdo dos seres humanos, definindo uma limitagdo em relagéo a quanto as informacoes
serdo processadas em forma sincrona nos canais. Essa limitacdo pode estar relacionada aos trés
tipos elencados de memérias da aprendizagem multimidia, sendo: sensorial, de trabalho e a de

longo prazo, ilustradas na figura 5.

Figura 5. Caracteristicas dos tipos de memorias. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Memoria Sensorial
Retém por um breve periodo.

Memoria de Trabalho

Tarefa central na aprendizagem, principalmente por
multimidia, por reter provisoriamente e fazer associagcdes com
informag0es antigas.

Memoria de longo prazo

Armazenamento de conhecimentos e integragdo com
memoria de trabalho, associando aos conhecimentos novos.

Fonte: Autora.

E por fim, a aprendizagem ativa ou processamento ativo, como terceiro pressuposto.
S&o onde as interpretacdes concluem-se e permanecem, 0 que € interessante para a teoria, pois,
refere-se @ memoria de longo prazo utilizada para a capacidade limitada, uma vez que,
corresponde com 0 armazenamento de conhecimentos da pessoa, sendo necessario na
integracdo de informacGes novas para a memoria de trabalho. Esse processo de aprendizagem

estd esquematizado na figura 6.

Figura 6. Esquema do processo cognitivo do infografico baseado na Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia de Mayer (2009). Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.
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Fonte: Baseado em Mayer (2009), adaptado pela Autora.

Para a elaboracdo metodoldgica da construgcdo do infografico como tecnologia
educacional multimidia, deve-se considerar os 12 principios, da TCAM com finalidade de uma
producdo delineada de maneira adequada. Os principios sdo divididos em trés grandes
categorias para orientacdo: 1. Principios para reduzir o processamento cognitivo estranho (cinco
principios); 2. Para gerenciamento de processamento cognitivo essencial (trés principios) e; 3.
Para promover educacdo geradora de processamento generativo (quatro principios), ilustrados

na figura 7.

Figura 7. Os 12 principios da TCAM para aprendizado. Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.



1. Principio da Coeréncia:
Excluséo de imagens, palavras
e sons dispensaveis

2. Principio da Sinalizac&o:
Sinais que direcionem a
atencéo

. Principio da Redundéncia:
Animacéo + narracéo, sem
legendas

Gerenciamento de
processamento cognitivo
essencial

6. Principio da Segmentacéo:
Informac&o em blocos

7. Principio do
Pré-Treinamento:
Apresentacdo geral do
conteudo

8. Principio do Modalidade:
Utilizar palavras narradas ao
invés de texto

9. Principio da Multimidia: uso
de palavras e imagens

10. Principio do
Personalizac&o: mensagem
com linguagem préxima ao
aprendiz

11. Principio da Voz: uso de
narracéo humana
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4. Principio da Contiguidade
Espacial:
Disposicéo espacial de
imagens e palavras

12_ Principio da Imagem:
imagens que contextualizam

- Principio da Contiguidade
Temporal:

Apresentacdo de imagens e

palavras simultdneamente

Fonte: Autora.

4.2 Principios para reduzir o processamento cognitivo estranho

Consoante a coeréncia, a aprendizagem deve ser de forma clara e limpa sem elementos
desnecessarios atrapalhando o processo de aprendizagem, pois isso favorece o estranhamento
cognitivo. Um exemplo, sdo videos que possuem musica de fundo junto ao texto narrado
competindo no processamento da memdria de trabalho, o que pode resultar em uma sobrecarga
de atividade auditiva (Mayer, 2009; Braga, 2018).

Na sinalizacéo sdo indicados apontamentos que conduzem o aprendiz a estruturar e
organizar o contetdo essencial do seu modelo mental de forma eficiente para a aprendizagem,
ou seja, os exemplos: setas, categorizacdo de conteudo, énfase vocal, entre outros (Mayer, 2009;
Milani, 2018).

A redundancia ocorre quando a informacdo é apresentada de diversas formas,
desnecessariamente, excedendo suas formas de apresentacdo, sendo repetitivo. Mayer (2009)
afirma que a aprendizagem se torna superior por meio de imagem e palavras audiovisuais, ao

invés de imagem, palavras faladas e escritas (Braga, 2018).
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Em relacdo a contiguidade espacial, Mayer (2009) sustenta que os textos e imagens
colocados proximos de forma intencional e organizados na exibicdo contribuem melhor para o
aprendizado. Essa aproximacdo favorece a associacdo imediata da memoria sensorial,
diminuindo o esforgo cognitivo (Braga, 2018).

A contiguidade temporal também colabora para diminuir a sobrecarga cognitiva pelo
fato de apresentar as imagens e palavras narradas simultaneamente, ao invés de sucessivamente
em relacdo a outra. Ou seja, certifica-se que a imagem e voz ocorrem no Mesmo momento.
Dessa forma, os aprendizes conseguem fazer melhores associa¢es do que estdo aprendendo
(Mayer, 2009; Braga, 2018; Carr, 2021).

4.3 Principios de gerenciamento de processamento cognitivo essencial

A partir da segmentacdo a aprendizagem ocorre quando as informacdes estdo
dispostas por partes, isto é, em blocos. Dessa forma, o aprendiz consegue ter dominio sobre o
conteudo e sobre o processo cognitivo, uma vez que, produz uma associacdo por fases para
adquirir o conhecimento (Mayer 2009; Braga, 2018; Costa et al., 2021).

No principio de preé-treinamento, Mayer (2009) configura que a aprendizagem
necessita de um treinamento com nomes e termos-chave, ou seja, introduzir o aprendiz ao
conteudo para melhor compreensdo do material, oferecendo um delineamento mental.

Para o principio de modalidade as pessoas aprendem por imagens e graficos somados
as narracdes, dessa forma os canais duplos séo ativos e se complementam para a formacéo do
conhecimento. Assim, o texto fica utilizado apenas para os termos-chave e orientagdes. (Mayer,
2009; Milani, 2018; Carr, 2021). Outro ponto importante de efeito da modalidade deve-se ao
fato da audicdo recente, pois, € possivel notar este efeito em relacdo as narrativas longas e 0s

aprendizes conseguem lembrar das ideias recentes (Braga, 2018).

4.4 Principios para promover educacdo geradora de processamento generativo

O principio da multimidia ocorre quando os textos e imagens estdo juntos na exibicao.
Esta fortemente ligada ao conceito de Mayer (2009) ao afirmar que esses elementos e suas
diversificaces (gréaficos, ilustracdes, entre outros) favorecem o processamento cognitivo de
aprendizagem. Nao estd somente atrelada a esses elementos, mas também na maneira de
elaboracdo do processo sistematico da informacdo, necessita obter interacdo informativa para
aprimorar e esclarecer (Carr, 2021).

A personalizagéo busca dialogar com o aprendiz, retirando a linguagem muito formal

e excessivamente cientifica. Esse principio busca a linguagem mais acessivel para compreensao
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facilitada e familiaridade. Dessa maneira, a mensagem passada de forma simples contribui para
assimilacdo cognitiva e permite que os aprendizes se sintam confortaveis durante a exibicao.
(Mayer, 2009; Carr, 2021).

O principio da voz traz todo o contexto j& mencionado sobre o uso das palavras
faladas, ou seja, a narragdo com voz humana natural em vez da mecanizada. De acordo com
Mayer (2009) o aprendiz consegue aprender com maior facilidade, pois, condiz com a
personalizagédo que ressalta o favorecimento da aprendizagem pela socializacdo (Braga, 2018).
Em estudo de Mayer e Dapra (2012) a voz humana melhora o aprendizado em razéo de ter
relevancia mesmo na auséncia de comparéncia de uma pessoa fisica.

Ainda, o principio da imagem contribui com o uso de imagens, ilustracdes, graficos
etc. para a aprendizagem e, segundo Mayer (2009), ela se torna eficaz na instrugcdo midiatica.
Assim, 0 uso de animac0es e artes ajudam a reforcar a narracao e auxilia o aluno com o principio
da sinalizacdo, no qual ocorre a orientacdo do conteudo (Braga, 2018).

Diante do exposto e de todos os principios analisados, a TCAM torna-se efetiva para
construcao de recursos tecnoldgicos educativos por multimidia, pressuposto tedrico positivo
para auxiliar no delineamento metodologico deste estudo, de maneira a considerar todo o

conjunto de elementos cognitivos e materiais para 0 processo de ensino-aprendizagem.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo metodoldgico de construgdo e validacdo de infogréfico educativo
como tecnologia educacional no contexto de pessoas com deficiéncia para assisténcia de
Enfermagem. Polit e Beck (2019) adotam a definicdo dos estudos metodolégicos como meios
para contemplar a elaboracéo e validacdo de novos instrumentos nos quais sejam confiaveis e
Uteis na utilizacdo de estudos e futuras pesquisas.

Os estudos de desenvolvimento de tecnologia para a pratica do cuidado caracterizam-
se como pesquisas que podem construir e desenvolver estratégias capazes de inovar e trazer
repercussoes para a idealizacdo de uma pratica de cuidado aperfeicoada (Moreira et al., 2018).
Em complementacéo, contribuem para o ensino e aprendizagem na proporcao de uma educacéo
coletiva e transformadora, importante para a préatica de cuidado confiavel (Oliveira, 2019).

Para a elaboracdo do objetivo do estudo, foram realizadas duas grandes etapas com
suas respectivas sub etapas exemplificadas na figura 8, sendo: 1. Construcdo do infografico
animado educativo (Planejamento, producdo, implementacéo e avaliacdo) e 2. Validacdo do

infografico (Validacdo semantica).

Figura 8. Sequéncia metodologica da pesquisa. Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

Analise e Diagnostico
Planejamento

Planejamento Instrucional Construgao do roteiro
Desenho didatico Storyboard
1. Construgdo do Infografico
Producao Produgao das midias Producao do material visual /auditivo

Revisao e validagao

Implementacao e Avaliagao Etapa de validacao

de Pessoas com Deficiéncia

2. Validacao do Infografico Validagdo com Especialistas
de Tecnologias Educativas

Fonte: Autora.

5.2 Local e periodo do estudo
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O estudo foi desenvolvido por modalidade remota. A construgdo e coleta foram
realizadas durante periodo de maio de 2023 a maio de 2024, de acordo com a disponibilidade

dos participantes.

5.3 Construgdo do infografico animado educativo

Para o desenvolvimento do infogréafico animado educativo foi realizado as etapas de
acordo com Maciel, Rodrigues e Carvalho-Filho (2015), que trazem as fases de producéo de
material didatico. Para a construcdo sdo delimitadas quatro fases macros do processo:
Planejamento; Producdo; Implementacdo e Avaliag&o, ilustradas na figura 9.

Figura 9. Processo macro da construcdo de material didatico educacional. Redencao, Ceard,
Brasil, 2024.

Sk GEmay oo ([

Fonte: Maciel, Rodrigues e Carvalho, 2015.

Estas fases, por sua vez, se subdividem em fases menores formando subprocessos para
compor o delineamento da fase macro. Assim soma-se a seis fases ilustradas na figura 10.

Ressalta-se que todas as fases foram embasadas no referencial teérico de TCAM
elencado acima que versa sobre a orientacdo do planejamento para a construcdo dos materiais

educativos.

Figura 10. Subprocessos da construcdo de material didatico educacional. Redencdo, Ceara,
Brasil, 2024.

Implementacéo

Planejamento I Producao Avaliacéo

[ Producdo das midias ]

Fonte: Adaptado de Maciel; Rodrigues e Carvalho, 2015.
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5.3.1 Planejamento
A etapa de planejamento envolve dois subprocessos cruciais para a base do
desenvolvimento do material, sendo o primeiro: Andlise e Diagndstico e o segundo,

Planejamento Instrucional.

5.3.1.1 Analise e Diagndstico
Manual Promocéo da Salde da Pessoa com Deficiéncia: Acessibilidade e inclusao

Esse primeiro ponto de partida alicerca o que se pretende investigar por intermédio do
diagndstico das lacunas e elaborar a proposta de solugdo (Maciel; Rodrigues; Carvalho-Filho,
2015). Diante disso foi feita leitura e verificacdo de aspectos importantes sobre a temética de
pessoa com deficiéncia no manual ‘“Promogdo da Satide da Pessoa com Deficiéncia:
Acessibilidade e inclusdo” elaborado por Grimaldi (2021), que traz no seu contetido, termos e
definicdes relativos ao objetivo do presente estudo, a saber os tdpicos: 1. Pessoa com
Deficiéncia; 2. Acessibilidade; 3. Tecnologia Assistiva; 4. Assisténcia a satde. O manual serviu
para elaborar os topicos de conteldos necessarios para o roteiro do infografico animado
educativo, como os conceitos de PcD, classificacdo dos tipos de deficiéncia, causas e
perspectivas historicas, conceito de acessibilidade e suas classificacdes, conceito de tecnologia
assistiva e assisténcia a satde das pessoas com deficiéncia.

Cada um desses topicos traz subtopicos com conceitos e definicdes sobre a tematica,

e a sequéncia logica de contetdos estdo exemplificadas na figura 11.

Figura 11. Principais topicos retirados do manual “Acessibilidade e inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia”. Redencao, Ceara, Brasil, 2024.

Pes_sof com Acessibilidade Ter:n_nl.t?gia Assistt:em:ia a
deficiéncia Assistiva salde

Conceitos de Conceito de Conceito de Assisténcia as
pessoa com Acessibilidade tecnologia pessoas com
deficiéncia assistiva deficiéncia

Rede de
cuidados &
pessoa com
deficiéncia

Classificagao Classificagao
dos tipos de de Exemplos
deficiéncia Acessibilidade

Qrigem da
deficiéncia

Causas

Perspectiva
histérica

Dicas

Fonte: Autora.
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Formuléario Comunicacdo, assisténcia e tecnologias assistivas no cuidado a pessoa com
deficiéncia: demandas e conhecimento de enfermeiros

Além desse material, o instrumento elaborado por Viana (2023) denominado
“Comunicacdo, assisténcia e tecnologias assistivas no cuidado a pessoa com deficiéncia:
demandas e conhecimento de enfermeiros” foi utilizado para implementacdo de contedidos
complementares sobre a tematica. Trata-se de formulario com 37 questfes que avalia o
conhecimento de profissionais sobre PcD, dividido em sete dominios pertinentes & temética de
PcD com quantitativos diferentes de questdes em cada um, mostrados na figura 12.

Figura 12. Sete dominios do formulario “Comunicacéo, assisténcia e tecnologias assistivas no

cuidado a pessoa com deficiéncia: demandas e conhecimento de enfermeiros”. Redengao,
Ceard, Brasil, 2024.

07 05 04 05 07 04 05

CONCEITOS ASSISTENCIA DE "
SOBRE TIPOS DE TECNOLOGIAS P ENFERMAGEM A e
2 COMUNICAGAO 5 ACESSIBILIDADE
PESS?,AS DEFICIENCIA ASSISTIVAS & VOLTADA A TSE?:E:E é;
! PESSOA COM
DEFICIENCIA DEFICIENCIA

Fonte: Autora.

Esse instrumento foi oriundo de estudo de iniciagéo cientifica (Viana, 2023), no qual
foi construido com dados levantados a partir de revisdo integrativa da literatura com intengéo
de identificar a condicdo do conhecimento de enfermeiros referente a comunicacéo, assisténcia
e tecnologias assistivas voltadas as Pessoas com Deficiéncia. E possivel descrever este
instrumento como um formulario, direcionado para aplicabilidade com enfermeiros e/ou
estudantes de enfermagem, sua estrutura foi elaborada com uma mistura de diferentes tipos de
questdes tais como itens de multipla escolha, verdadeiro ou falso, dissertativos e situacdes-caso.
Essa variedade de formatos tem o propoésito de diversificar as questdes para avaliacdo,

estimulando assim o raciocinio critico e a analise reflexiva dos participantes.

5.3.1.2 Planejamento Instrucional
Apos leitura e selegdo dos conteudos, foi elaborado o roteiro para fazer parte do
Storyboard (Apéndice D) para compor a etapa de Producdo. Assim, foi disposto em blocos para

construgdo das cenas, sendo esses: Apresentacdo do titulo, Apresentagdo inicial do tema,
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Introducdo, Tipos de deficiéncia, Trajetoria da inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, Conceito
de Desenho Universal (DU), Conceito e classificacdo da acessibilidade, Conceito de Tecnologia
Assistiva, Assisténcia a salde das Pessoas com Deficiéncia, Comunicacdo verbal,
Comunicacdo ndo verbal, Dicas, Guias, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e
Finalizacéo.

Foi disposto em quatro colunas com tempo estipulado em segundos, assunto/tematica
que € a disposicdo dos blocos, design/descricdo, no qual é a caracterizacdo das cenas e 0S
topicos: audio e texto em que trata sobre a narracdo. Além disso, possui a caracterizacdo dos
principais personagens que estdo presentes no infogréafico.

Apos isso, o roteiro e storyboard foi submetido para pré-avaliagdo com cinco
especialistas na area de pessoa com deficiéncia e tecnologias educativas onde eles responderam
ao mesmo material que seria disponibilizado aos especialistas na fase de validacéo, acerca do
objetivo, estrutura e apresentacdo, como também, relevancia do estudo.

Outro ponto crucial foi a analise realizada por duas pessoas com deficiéncia, um visual
e outra auditiva. Esta avaliacdo teve como objetivo identificar aspectos relevantes a serem
abordados, considerando também a experiéncia desses individuos como usuarios do sistema de
salde e sua habilidade na elaboracéo de materiais destinados a pessoas com deficiéncia. Assim,
apos avaliacao e ajustes de acordo com as consideracgdes feitas, o projeto foi encaminhado ao

designer com o objetivo de criar o infografico em concordancia ao planejado.

5.3.2 Producéo

A etapa de producdo foi subdividida em trés subprocessos: desenho didatico; a
producdo das midias e reviséo e validacdo. Compreende-se gque esta etapa versa como uma
das mais criticas pela integralizacdo dos trés subprocessos, integralizando um trabalho em

conjunto entre os profissionais (Maciel; Rodrigues; Carvalho-Filho, 2015).

5.3.2.1 Desenho Didatico

Foi realizado a transposi¢do pedagdgica da tecnologia educacional por meio do roteiro
e a elaboracdo do storyboard. Como definido, o storyboard se trata de animagéo em quadrinhos
esbocando o que tera no video para exemplificar o produto. Utilizam-se recursos tecnolégicos
para criagdo em animac0es digitais das cenas, havendo recomendacdo de contratar profissional
design para construcdo profissionalizada (Galindo-Neto, 2018).

A partir disso, foi confeccionado um esbogo do storyboard por meio do site

https://www.visme.co/pt-br/ com 55 laminas dispondo de algumas imagens retiradas via
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Google Imagens e Freepik para orientar o designer que iria desenvolver o material, a fim de
aproximar ao planejado para criagéo.

Atender as especificidades, a linguagem adequada para o tipo de material e
detalhamento do planejamento instrucional compde esse subprocesso (Maciel; Rodrigues;
Carvalho, 2015). Dessarte, foram obedecidos os principios da TCAM: de Segmentacgdo, em
que foi disposta em blocos de informacdo; Personalizacdo, escolhidos narracdo em estilo
conversacional com objetivo de mensagem simples; e Imagem, com ilustracbes que

reforgassem a narracdo além de contribuir assimilacdo do contetdo.

5.3.2.2 Producdo das Midias

Na continuidade, realizou-se a producdo do material por meio de equipe de design e
tecnologia da informag&o. Além do uso dos principios supracitados, utilizou-se os principios da
categoria de reducdo do processamento cognitivo estranho: Sinaliza¢do, com direcionamento
de atencdo como categorizacdo de conteudo e énfase vocal; Redundancia, uso da narracao e
animacédo; Contiguidade espacial, imagens e textos distribuidos préximos um ao outro;
Contiguidade temporal, apresentacdo de imagens e textos simultdneos com a narracéo.

Ja na categoria de gerenciamento de processamento cognitivo essencial continuou o
principio de Segmentacdo, elaborada no desenho didatico, e também a Modalidade, pela
escolha de animacdo das imagens e narracdo em vez de imagens e apenas texto escrito. Na
categoria de promover educacdo geradora de processamento generativo, permaneceu o
principio de imagem e utilizou-se também: Multimidia, com decis@o das ilustracdes e topicos
de textos adequados para compor a animacéo; Voz, utilizacdo de narragdo com voz humana.

A criacdo do infografico foi realizada pelo Designer por meio do pacote Adobe nos
softwares de After Effects e Adobe Illustrator, no formato de tela de proporcdo 16:9, com
criacdo de dois personagens exclusivos para o video. A narracdo utilizada no infografico foi
narrada por dois pesquisadores parceiros e pela pesquisadora, de forma clara e adequada através
do gravador de celular do sistema operacional Android versdo 14. Apos a gravacdo, foi
fornecido ao designer para realizar a implementacao ao video.

Assim, em parceria com o designer durante a elaboracdo, definiu-se as melhores
ilustracBes, topicos textuais e dinamizacdo das cenas, com a representacdo adequada do
conteudo. Houve trés versoes até a versao final que foi disponibilizada para a validacdo com os

especialistas.
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5.3.2.3 Revisdo e Validacéao

Em conseguinte, nesta etapa, 0 material produzido atendeu ao principio de Coeréncia
da TCAM com a exclusdo, adequacdo e/ou melhoria de imagens e sons da composi¢do do
infografico, compreendendo a relacdo com o conteldo, estratégias e passos das fases anteriores,
ou seja, a verificacdo da coeréncia do material. Para Maciel, Rodrigues e Carvalho (2015) essa
etapa esta entre as mais importantes, pois trata-se de verificar a integracéo das trés macros fases
do processo de construcgéo.

Para essa etapa, o infografico produzido foi validado com relacdo ao objetivo, estrutura
e apresentacdo, como também, relevancia do estudo. Para isso, houve composicdo de
especialistas com o propdsito de criar infografico valido para o aprendizado. O delineamento
da selecdo dos especialistas esta descrito nos topicos de validacéo a seguir.

5.3.3 Implementacéo e avaliacéo

Essa etapa ocorre com a validacdo do contetdo e aplicacdo do material. Serve para
avaliar o material criado quanto ao seu proposito de ser didatico de forma audiovisual no
processo ensino-aprendizado. Esse passo consegue identificar os objetivos atendentes as

necessidades do publico (Maciel; Rodrigues; Carvalho, 2015).
5.4 Validacgao do infografico animado educativo

5.4.1 Validacdo com especialistas no contexto de pessoa com deficiéncia e tecnologia
educativa
Para a pré-avaliacdo e validacdo do conteddo do infografico foi necessaria a
participacdo de experts na area da tematica de pessoas com deficiéncia e de contetdo de
tecnologia educativa. A quantidade ideal de especialistas para a validacdo varia bastante na
literatura (Pasquali, 2010; Lynn, 1986; Fehring, 1986). Assim, para o atual estudo, uma
definicdo amostral foi realizada com respaldo em base analitica, na qual adotou-se a férmula
de populacéo infinita:
Za?.P(1-P)
n= ez
O Za corresponde ao nivel de confianca que serd adotado em 95%, P refere-se a
proporcao de especialistas que concordem com os itens definindo-se em igual ou acima de 85%
e “e” refere-se a diferenca esperada de 20%, resulta-se em 22 especialistas divididos em 11 de

pessoas com deficiéncia e 11 de tecnologias educativas em saude.
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Os especialistas de pessoas com deficiéncia foram recrutados, inicialmente, por
conveniéncia através de rede de contatos obtido a partir do Grupo de Pesquisa Promocgao da
Saude no cenério dos paises Lusdfonos: Assisténcia, comunicacdo e tecnologias a Pessoa
com/sem vulnerabilidade. J& os especialistas de tecnologias educativas foram buscados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), a qual trata-se de curriculos de pesquisadores brasileiros, com a sele¢do do modo de
busca em assunto, utilizando-se as palavras chaves “tecnologias educativas” e “tecnologias
educacionais”. Além disso, o Lattes foi utilizado para todos os especialistas para verificar as
caracteristicas do sistema de classificacdo de niveis de expertise de Benner, Tanner e Chesla
que serdo mencionados a posteriori.

A selecéo foi realizada baseada num sistema de classificacdo de niveis de expertise de
Benner, Tanner e Chesla (2009) adaptado por Diniz e colaboradores (2020), que confere as
seguintes classificacbes: novice (1,0 ponto); advanced beginner (2,0 pontos); competence (3,0
pontos); proficient (4,0 pontos); e expert (5,0 pontos) (Tabela 1). O calculo para o nivel de
expertise é feito pela média simples das pontuacdes obtidas nas caracteristicas: experiéncia
pratica, participacdo em grupo de pesquisa e experiéncia académica em Pessoas com
Deficiéncia e/ou tecnologias educativas. Ressalta-se que a experiéncia académica foi obtida
pela soma da titulacéo, trabalho de titulacdo e producao cientifica. Assim, houve a possibilidade

de incluir o maior nimero de especialistas com boas experiéncias nas tematicas.

Tabela 1. Caracteristicas para classificacdo do nivel de expertise de especialistas segundo
Brenner, Tanner e Chesla (2009) adaptado de Diniz et al. (2020). Redencdo, Ceara, Brasil,
2024.

Participacéo

Exgep_enua em Grupo de Experiéncia Académica
ratica X
Pesquisa
Pontuacdo  Tempo de Tempo Grupo Conhecimento Cientifico (2)
Pratica* (X)  de Pesquisa*  Titulagdo (Z1) Trabalhode  Producédo
(Y) Titulacdo Cientifica
(Z2) (Z3)
0 - - Graduado N&o Néo
1 1-4 1-4 Especialista Sim Sim
2 5-9 5-9 Mestre - -
3 10-14 10-14 Doutor - -
4 15-19 15-19 - - -
5 20-24 20-24 - - -

ko

em anos. Nivel de expertise = soma das pontuagdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3. Baseado em
Diniz et al., 2020.
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Os critérios de inclusdo para os especialistas foram: os primeiros 11 integrantes da
amostra de PcD, como também, os 11 primeiros de tecnologias educativas que respondessem,
fossem profissionais da area de enfermagem, e com experiéncia nas teméticas de pessoas com
deficiéncia e/ou tecnologias educativas. Os critérios de exclusdo foram para aqueles que nao
responderam ao formulério de validagdo dentro do prazo estabelecido de 20 dias para conclusdo
da pesquisa.

Para cada especialista foi enviado por e-mail: carta convite (Apéndice A),
convidando-os a participar do estudo com informagdes sobre o instrumento, motivo de serem
escolhidos, o objetivo da pesquisa e relevancia do estudo; o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (TCLE) (Apéndice B), para o caso de aceite de participacdo, o link
do formulario do Google Forms (Apéndice E) e o link de reproducéo do infografico interativo.
O link do Forms foi utilizado como forma de otimizar o armazenamento de dados do
instrumento de caracterizacdo sociodemografica (Apéndice C) e do Instrumento de Validacao
de Conteudo Educacional em Saude (IVCES) (Anexo A) para avaliagdo do Infogréafico.

O Forms foi elaborado em conformidade com os principios éticos de pesquisa em
ambiente virtual estabelecidos pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Ressalta-se que s&o
formas de contato facilitados para preenchimento de informacdes e retorno de materiais para a
pesquisa.

Sobre o IVCES proposto por Leite (2018), trata-se de instrumento validado com
orientacdes direcionadas aos especialistas para validacdo constituido por trés segmentos:
objetivo (propdsitos, metas e finalidades); estrutura/apresentacdo (organizacdo, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia); e relevancia (significancia, impacto, motivacéo e interesse),
e 18 itens para avaliarem os quesitos do infografico por medida de proporcao de concordancia.
O IVCES possui escala do tipo likert de trés pontos que varia entre zero a dois que equivalem

a: 0 — discordo; 1 — concordo parcialmente; 2 — concordo totalmente.

5.5 Andlise dos dados

Ap0ds os dados obtidos, os dados foram armazenados em nuvem na planilha do Google
e organizados em banco de dados do software Microsoft Excel, na versdo Microsoft 365
(Office). Foram processados no programa Epi Info™ versdo 7.2.5.0 para assim disponibilizar
as informacGes em tabelas para analise descritiva e analitica. Relacionado a caracterizacéo
sociodemogréfica dos especialistas, os dados foram disponibilizados em tabelas na organizacao

de frequéncia relativa e absoluta.
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Para a fase analitica da construcéo e validacédo, foi aplicado o método Coeficiente de
Validade de Contetdo (CVC), desenvolvido por Herndndez-Nieto (2002). O CVC considera a
média das pontuaces atribuidas pelos especialistas, dividida pelo escore maximo possivel para
cada item, subtraido pelo viés, ilustrada na figura 13. Apresentando-se como forma de
confiabilidade dos dados e para garantir um instrumento valido que permite avaliar pardmetros
de concordéancia entre as respostas dos especialistas, muito utilizado para esse propdsito na area
da salde.

Figura 13. Coeficiente de Validade de Contedo (CVC). Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

CVC = wmédia das pontuacSes dos especialistas _ \ﬁés( 1
N.2 m&ximo possfve‘ de Pon‘tuaq_&o n.’ de Jui’zes)

Fonte: Autora.

O CVC trabalha com os itens que obtiveram relevancia na analise dos especialistas,
ou seja, considerados adequados. Foi considerada taxa de concordéancia de valores de
confiabilidade igual ou acima de 0,80 como recomendado por Pasquali (2010). Na fase de pré-
avaliacdo, foi considerada a taxa de 0,70 por conta do nimero reduzido, conforme Sousa et al
(2018).

Outrossim, foi realizado Teste Binomial para avaliar se a proporcao de concordancia
dos itens foi igual ao valor definido. O teste binomial é utilizado para estimar a confiabilidade
estatistica ao CVC, devido ao pequeno tamanho amostral e ao fato do nimero de respostas do

instrumento em apenas dois itens (Floréncio et al., 2024).

5.6 Aspectos Eticos

Consoante a resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, o presente estudo foi submetido
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracéo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira, no propdsito de assegurar os direitos dos participantes e cumprir
0s aspectos €ticos envolvendo seres humanos em pesquisas. Seguiu os regimentos do Oficio
Circular n.° 2/2021 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) que trata sobre as
orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Dessa forma, a coleta iniciou-se apds aprovacao do projeto conforme o n.° de Parecer
6.168.212 sob Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE)
70518123.0.0000.5576, com disponibilidade do TCLE em duas vias. Os participantes foram
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esclarecidos quanto aos riscos envolvidos, nos quais foram minimos sendo algum
constrangimento ou desgaste originados na avaliacdo do infografico educacional. Para
minimizar, foi orientada coleta e preenchimento tanto nos participantes a distancia. Os
questionamentos foram objetivos com énfase na proposta do estudo que constava no TCLE.
Quanto aos beneficios, estavam relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos
durante a coleta de dados, ademais proporcionou a construcdo de uma ferramenta que podera
se tornar referéncia para melhoria da préatica de cuidado as pessoas com deficiéncia.

Diante disso, os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa,
sigilo, anonimato, livre acesso as informacdes e a liberdade de descontinuidade da participacao
no estudo a qualquer momento. Além disso, a pesquisadora se manteve disponivel aos

participantes, durante todo o periodo de coleta para esclarecer possiveis duvidas.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo disponibilizados em trés seguimentos: 1. Desenho
didatico e pré-avaliacdo com especialistas; 2. Producdo das midias: Elaboracdo do infogréafico
animado; e 3. Revisao e validacao: validacdo com especialistas.

6.1 Desenho didatico e pré-avaliacdo com especialistas

Com base na etapa de planejamento instrucional, utilizando o manual Promogéo da
Saude da Pessoa com Deficiéncia: Acessibilidade e inclusdo e o formulario Comunicacao,
assisténcia e tecnologias assistivas no cuidado a pessoa com deficiéncia: demandas e
conhecimento de enfermeiro, citados anteriormente, foi possivel elaborar a primeira versdo do
roteiro e o storyboard.

Para a organizacédo do infografico, por sua vez, foi estruturado inicialmente em blocos
para organizar a construcao das cenas, com descricdo de cada bloco. A seguir, no quadro 3, esta

a descricédo de cada bloco criado.

Quadro 3. Descricéo dos blocos do roteiro para construcdo do infografico. Redencéao, Ceara,
Brasil, 2024.

BLOCO DESCRICAO
Apresentaco do titulo Titulo em destaque e apresentacdo dos
personagens
Apresentacdo inicial do tema Breve introducdo ao tema de PcD
Introducéo Conducao dos telespectadores aos contetidos
Tipos de deficiéncia Apresenta(;ao das definicGes dos tipos
existentes

Trajetoria da inclusdo das Pessoas com | Explicacéo das fases das PcD na sociedade
Deficiéncia

Conduz a explicacdo sobre o conceito e as
normas técnicas do pais

Explica sobre a acessibilidade, e as
descricdes dos diferentes tipos

Conceito de Desenho Universal

Conceito e classificacdo da acessibilidade

Conceito de Tecnologia Assistiva Aborda a definicdo e os tipos de dispositivos
Assisténcia a saude das Pessoas com | Introduz sobre a importancia da assisténcia
Deficiéncia de enfermagem

Aborda as formas de comunicacdo verbal
nos tipos de deficiéncia

Aborda as formas de comunicagao néo-
verbal nos tipos de deficiéncia

Comunicacdo verbal

Comunicagéo ndo verbal
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Dicas

Aborda os comportamentos incoerentes que
ndo devem acontecer

Guias

Apresenta os tipos de guias utilizados pelas
pessoas com deficiéncia visual

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Aborda sobre a Rede, as unidades
componentes e a equipe multiprofissional

Finalizacéo

Finaliza o infografico demonstrando a
importancia dos conhecimentos e os créditos
finais

Fonte: Autora.

A posteriori, o roteiro foi desenhado com a descricdo do tempo, assunto, design e

texto/audio, com descricbes dos personagens incluidas. A elaboracdo do conteudo do

infogréafico seguiu as diretrizes do referencial priorizando linguagem facil. Ademais, buscou-se

a sintese de informacGes devido a abrangéncia do assunto, por ser tema amplo e imprescindivel

para divulgacdo. Assim, como mencionado anteriormente, foi confeccionada a primeira versdo

do roteiro (Figura 14).

Figura 14. Primeira verséo do roteiro para storyboard e infografico. Redencéo, Ceard, Brasil,

2024.

Roteiro para Storyboard

Personagem

Descricao

Enfermeira da APS Susciane

Pele negra. cabelos pretos cacheados
amarrados, olhos claros, com calca
jeans, blusa branca ¢ jaleco com o nome
< profissao

Paciente com deficiéncia visual

Pele parda. com dculos escuros, bengala,
calga jeans ¢ blusa listrada amarclo ¢
branco

deficiéncia)

Tempo | Assunto/tematica Design/Descricio Topicos: audio e texto
Texto em destaque do titulo com aparecimento
8s Apresentacio do titulo dos personagens (Enfermeira ¢ pessoa com | Assisténecia a saude de pessoas com deficiéncia

vulneraveis:

ciganos, idosos

1. Aparecer imagens referentes aos gupos
populagdo negra. quilombola,
indigenas. comunidade LGBTQIAPN+ em
situagdo de rua, privagio de liberdade. povos

1. A assisténcia a saide oferece servigos a toda a
populagdo, como também os grupos vulneraveis
sendo: populagdo negra. quilombola. indigenas,
comunidade LGBTQIAPN+, em situagio de rua. em
privagio de liberdade. povos ciganos. os idosos

Apresentacao inicial do

48s com deficiéncia.

2. Em destaque a imagem referente as pessoas

2. E o grupo foco as Pessoas com Deficiéncia (PeD)

tema

3. Aparecer enfermeira com o questionamento

3. Vocé ja parou para pensar que ird prestar
assisténcia de enfermagem para todas as pessoas
com ¢ sem vulnerabilidades? Também as pessoas
com deficiéncia?

4. Aparecer pessoa com deficiéneia

4. Neste infografico vamos entender um pouco sobre
as Pessoas com Deficiéneia ¢ a assisténeia a nds

s Introducao

1. Aparece enfermeira dialogando

1. Para a assisténcia de Enfermagem a pessoa com
deficiénela  precisamos  saber de  algumas
informacdes

Fonte: Autora.

Apos a criacdo do roteiro foi possivel elaborar o esbogo do storyboard por meio do

site Visme (https://www.visme.co/pt-br/), representado na figura 15. Obteve-se 55 laminas
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dispondo de algumas imagens retiradas via Google Imagens e Freepik para orientar o designer
que iria desenvolver o material, assim como, ajudar aos especialistas da pré-avaliagdo a

visualizarem a proposta.

Figura 15. Esboco de storyboard leigo. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

: e pessoas
ﬁd com deficiéncia

TRANSTORNO
_ DO ESPECTRO

i e D AUTISTA
CONCEITO E CLASSIFCAGAD

DE ACESSIBILIDADE 2% A5 PSSO (OM BERCENCA
EFETIVA
EFICAZ

“ 2 L B! commcacio

Fonte: Autora.

Comunicacdo verball

Para resultar o storyboard utilizou-se figuras que capturassem a sequéncia logica do
do contetdo a ser ilustrado no infografico. Neste interim, selecionaram-se imagens que
representassem 0s personagens principais (a enfermeira e a pessoa com deficiéncia), bem como
as populaces vulneraveis, ambientes, tecnologias e demais elementos necessarios para
demonstrar o propdsito do infografico para alcancar a fidelidade do que se pretendia transmitir.

Ap0s isso, para verificar a adequada construcdo do material, foi validado por cinco
especialistas que pertenciam a tematica de pessoa com deficiéncia, como também, de
tecnologias educativas. Avaliaram acerca do objetivo, estrutura/apresentacdo e relevancia do

conteudo. A caracterizacdo deles esta apresentada a seguir na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos especialistas na pré-avaliacdo do roteiro e storyboard do

infografico. Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Variavel N=5 %
Sexo
Feminino 5 100
Idade (anos)
31-40 3 60
41 -50 2 40

Experiéncia Pratica
Tempo de Atuacao
<10 anos 1 20
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>10 anos 4 80
Area de atuacao profissional? (com maior carga horaria)

Educacéo 5 100
Atuou na assisténcia a PcD?

Sim 2 40
Né&o 3 60
Se sim, quanto tempo?

10 — 19 anos 2 40
Cidade e Estado em que atua

Curitiba-PR 1 20
Fortaleza-CE 3 60
Sé&o Paulo-SP 1 20

Fonte: Autora.

Destes, todos sdo do sexo feminino (100%), sendo entre elas a faixa etaria
predominante entre 31 e 40 anos de idade (60%), com a atuacdo profissional na area da
educacgdo (100%). Durante o periodo de atuacdo, foi prevalente a auséncia na assisténcia a
pessoa com deficiéncia (60%).

Em relacdo a experiéncia académica apresentada na Tabela 3, dentre os cinco
especialistas analisados, dois deles (40%) possuiam Pos-doutorado (PhD), enquanto outros dois
(40%) detinham o titulo de Doutorado.

Tabela 3. Caracterizacdo da titulacdo dos especialistas na pré-avaliacéo do roteiro e storyboard

do infografico. Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.

Variavel N=5 9%
Experiéncia Académica
Maior grau académico
Pds-doutorado (PHD) 2 40
Pds-graduacdo stricto sensu (Doutorado) 2 40
Pds-graduacdo stricto sensu (Mestrado) 1 20

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Dissertacdo ou Tese se
correlaciona sobre a tematica de Pessoas com Deficiéncia (PcD)

Sim 5 100
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Dissertacdo ou Tese se
correlaciona sobre a tematica de Tecnologias Educativas

Sim 5 100
Possui artigos na area de PcD
Sim 5 100

Possui artigos na area de tecnologias educativas
Sim 5 100




Fonte: Autora.
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Todos (100%) possuem trabalhos de concluséo e artigos cientificos nas duas areas de

conhecimento. Quanto ao envolvimento em grupos de pesquisa, mostrados na tabela 4, todos

os cinco especialistas (100%) estdo envolvidos, destes, trés estdo inseridos ha mais de 10 anos.

Tabela 4. Caracterizacdo dos especialistas na pré-avaliagdo do roteiro e storyboard do

infografico. Redencéo, Ceard, Brasil, 2024,

Variavel N=5 %
Grupo de Pesquisa
Participacdo em grupo de pesquisa PcD (anos)
Sim 5 100
Tempo no grupo de pesquisa PcD
<10 anos 2 40
>10 anos 3 60
Participacdo em grupo de pesquisa de tecnologia educativa
(anos)
Sim 4 80
Né&o 1 20
Tempo no grupo de pesquisa de tecnologia educativa
<10 anos 3 60
>10 anos 2 40

Fonte: Autora.

A tabela 5, a seguir, mostra os dados obtidos durante a fase de pré-avaliacdo do roteiro

de acordo com a analise de concordancia em que o CVC médio foi igual ou superior a 0,70.

Tabela 5. Concordancia entre especialistas da pré-avaliacdo do roteiro e storyboard. Redencéo,

Ceard, Brasil, 2024.

ITENS AVALIADOS N=5 cvc* p-valor**  Z***
(%)

Objetivos
1 — Contempla tema proposto 5 (100) 0,80 1 1
2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 4 (90) 0,70 0,83 0,99
3 — Esclarece duvidas sobre o tema abordado 4 (90) 0,70 0,83 0,99
4 — Proporciona reflexdo sobre o tema 4 (90) 0,70 0,83 0,99
5 — Incentiva mudanca de comportamento 4 (90) 0,70 0,83 0,99
Estrutura e Apresentacao
6 — Linguagem adequada ao publico-alvo 5 (100) 0,80 1 1
7 — Linguagem apropriada ao material educativo 5 (100) 0,80 1 1
8 — Linguagem interativa, permitindo envolvimento 4 (90) 0,70 0,83 0,99

ativo no processo educativo



9 — Informac0es corretas 4 (90) 0,70
10 — Informac0es objetivas 4 (90) 0,70
11 — Informacdes esclarecedoras 4 (90) 0,70
12 — InformagGes necessarias 5 (100) 0,80
13 — Sequéncia logica das ideias 4 (90) 0,70
14 — Tema atual 5 (100) 0,80
15 — Tamanho do texto adequado 4 (90) 0,70
Relevancia

16 — Estimula o aprendizado 4 (90) 0,70
17 — Contribui para o conhecimento na area 5 (100) 0,80
18 — Desperta interesse pelo tema 5 (100) 0,80
CVC médio (desvio-padrao) 0,73 (0,05)

0,83
0,83
0,83
0,83
0,83

0,83

|
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0,99
0,99
0,99
0,99
0,99

0,99

[

*Coeficiente de Validade de Conteido; **Teste binomial; ***Intervalo de confianca 95%
Fonte: Autora.

Os itens mais bem avaliados com 100% de concordancia foram: 1. contempla tema

proposto; 6. linguagem adequada ao publico-alvo; 7. Linguagem apropriada ao material

educativo; 12. InformacOes necessarias; 14. Tema atual; 17. Contribui para o conhecimento na

area; e 18. Desperta interesse pelo tema. Para esse momento os pesquisadores elencaram

percentual de 70% de adequabilidade no CVVC médio para considerar a pré-avaliacao validada

e, posteriormente, dar seguimento a producao do infografico pelo designer.

A avaliacdo dos itens apresentou concordancia superior a 80% entre especialistas,

conforme o teste binomial utilizado para apoiar o CVC, ao medir a propor¢éo de concordancia

entre os especialistas. Em outras palavras, um p-valor mais préximo de um (100%) indica que

a diferenca na concordancia entre os especialistas nao foi significativa, sugerindo que o item é

valido. De forma adicional, o quadro 4 abaixo mostra as sugestdes dos especialistas sobre o

conteudo do roteiro e as decisdes com relacdo a cada uma delas.

Quadro 4. Sugestdes na pré-avaliacao dos especialistas do roteiro e storyboard do infografico.

Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Mas a clientela que vai usufruir do infografico
talvez ndo saiba. também substituiria:? paises

- Bloco do ~ . .
Codigo . Sugestbes dos Especialistas Decisdo
Roteiro
“ndo seria melhor substituir pela palavra: .
, petap Aceito
SIGNIFICA?
Conceito de | “Eu ndo colocaria essa palavra, pois ela fica
JPO1 desenho compreensivel para nds, e sabemos que
universal possuimos paises parceiros na universidade. Aceito
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luséfonos, por Paises que falam a lingua
portuguesa.”

Dicas

“Entendi que vc explica na linha acima. Mas
talvez haja confusao da pessoa que estara vendo.
Talvez ela ache que surdo-mudo é chamada de
surdo oralizado”

Aceito

JP02

Geral

“Fazer correcdo de portugués no contedo do
texto”

Aceito

Tipos de
deficiéncia

“As Pessoas com ostomias também se
enquadram na como Pessoas com
Deficiéncia...”

Sugiro: As Pessoas com ostomias também sao
classificadas (ou consideradas) como Pessoas

com Deficiéncia...”

Aceito

Geral

“- Sugiro padronizar a forma de se referir a
pessoas com deficiéncia. Ora se faz por extenso
ora com uso de siglas. Particularmente, penso
que seja melhor néo se referir com siglas.”

Aceito

Conceito de
Desenho
Universal

“Onde se fala ‘.. servicos e ambientes para
serem utilizados de forma segura

e autbnoma, o maior tempo possivel, sem a
necessidade de adaptagao ...’

Sugiro: ...servicos e ambientes para serem
utilizados de forma segura e autbnoma, por
todas as pessoas, sem a necessidade de
adaptacao ... (Conforme esté no estatuto).”

Aceito

Dicas

“Onde se fala ‘A expressdo surdo-mudo ou mudo
nao deve ser utilizada. Apesar de ser bastante
comum

... Chama-se surdo oralizado.’

Corrigir: ... chama-se surdo néo oralizado.”

Aceito

Guia

“Onde se fala ‘As de cores vermelha: identificam
pessoas gque possuem surdo-cegueira, ou seja,
que sdo deficientes auditivas e visuais.’

Sugiro: as de cores vermelhas... ou seja, que
possuem deficiéncia auditiva e visual. Nao usar
o termo ‘deficiente’.”

Aceito

Finalizagdo

“Onde se fala ‘Precisamos saber o basico para
dar assisténcia de qualidade.’
Sugiro: Precisamos saber
essencial para oferecer
qualidade”

pelo menos o
assisténcia de

Aceito
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Apresentacao
do titulo

“Sugiro colocar “Assisténcia de enfermagem as
pessoas com deficiéncia”

Pois o contetdo inicial do texto direciona/faz
menc¢do de forma especifica a assisténcia de
Enfermagem.”

Recusado

JPO03

Apresentacao
do titulo

“Colocar antes do inicio do video uma tela com
a logomarca das instituicbes. E no final os
créditos finais”

Parcialmente
aceito

Tipos de
deficiéncia

“Trazer na deficiéncia fisica exemplos que
poucos sabem como as plegias, nanismo”

Recusado

“Na deficiéncia visual colocar a visdo
subnormal entre parénteses ao lado da baixa
visdo e quem sabe colocar imagens dos tipos,
como as que tem perda da visdo central,
periférica, ou 0s que tem perda da acuidade
visual”

Parcialmente
aceito

Conceito e
classificacéo
da
acessibilidade

“Na parte de acessibilidade que traz a questéo
de espacos acho que poderia ter alguma
chamada para as necessidades de pessoas com
obesidade”

Recusado

Dicas

“Como um diferencial, na area de dicas,
podemos colocar que aquele colar colorido que
a pessoa usa é para que todos saibam que a
pessoa € autista...e assim ser respeitada e
assistida conforme seus direitos e necessidades”

Aceito

JP04

Geral

“Acredito que vocé aborda os principais
aspectos relacionados as informacdes basicas
para o publico em geral.

Em termos de conteddo, julgo estar completo e
com linguagem adequada.

Em relacdo as imagens, gostaria de saber se
todas foram feitas pelo design. Caso haja
alguma imagem que ndo tenha sido feita
exclusivamente para o seu estudo, € necessario
que vocé faca a referéncia abaixo da imagem
exibida.”

Aceito

JP0O5

Geral

Nao trouxe sugestoes

Fonte: Autora.

Foi atribuido um codigo a cada juiz/especialista, por exemplo,

JPO1, onde "J"

representa Juiz e "P" Pessoa com Deficiéncia, seguido de numeracéo sequencial correspondente

a ordem de resposta deles. Ressalva-se que 0s juizes eram de ambos as especialidades. Dos
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cinco especialistas, apenas um nédo sugeriu nenhuma alteragdo ou recomendacgéo diante das
pontuacgdes de parcialmente adequado.

As sugestdes dos demais especialistas foram direcionadas com objetivo de melhorias,
com algumas acatadas, como o caso da revisdo de portugués, e resultaram em pequenos ajustes
no roteiro e, consequentemente, no storyboard. Com relacdo as sugestdes recusadas, estas
incluiram: alterar o titulo para especificar a area de enfermagem, porém optou-se por manté-lo
de forma mais abrangente, por querer incluir para 0 maior nimero de publico/profissionais;
incluir os créditos do infografico no inicio do video, mas a deciséo foi coloca-los apenas ao
final, pois no inicio o foco é a apresentacdo da proposta do infogréafico com o titulo; fornecer
mais detalhes das deficiéncias fisicas e visuais, porém isso poderia estender o infogréfico, entdo
optou-se por ser menos especifico nesse aspecto; e abordar as obesidades, no entanto, essa

condicdo é considerada necessidade especial e ndo deficiéncia.

6.2 Producao das midias: Elaboracéo do infografico animado

Apols a validacdo do roteiro durante a pre-avaliacdo, tanto o roteiro quanto o
storyboard foram encaminhados ao designer para inicio da producdo. Foram criados dois
personagens exclusivos para representar os narradores e conceder as informacdes do
infografico: a enfermeira Susciane (Figura 16) e o Carlos, paciente com deficiéncia visual
(Figura 17).

Figura 16. Enfermeira Susciane, personagem do infografico. Redencao, Ceard, Brasil, 2024.

SUSCIANE
Enfermeira gy

Fonte: Designer
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A personagem da enfermeira foi nomeada em referéncia ao Sistema Unico de Sadde,
resultando em “SUSciane”. Ela é retratada com pele negra e cabelos pretos cacheados. Na
criacdo da primeira versdo, houve consenso em relagdo a necessidade de seus cabelos estarem
amarrados, destacando o compromisso com a biosseguranca. Ela veste calca jeans, blusa branca
e jaleco onde seu nome "Susciane" e a profissdo "Enfermeira” estdo claramente identificados,
ressaltando a importancia da identificacdo na area da saude.

Além disso, ela carrega estetoscopio e prancheta, simbolos representativos dos
instrumentos da profissdo. A personagem foi utilizada em momentos de falas explicativas sobre
diferentes blocos da temética como também sobre aspectos da assisténcia de enfermagem as

PcD, questionamentos e chamadas de atencdo do publico.

Figura 17. Carlos, paciente com deficiéncia visual usuario do SUS. Redencéo, Ceard, Brasil.
2024.

Fonte: Designer

O Carlos, paciente com deficiéncia visual, foi representado como um homem de pele
parda, com aparéncia fisica robusta. Ele usa dculos escuros e é acompanhado por bengala,
revelando sua necessidade de orientacdo e mobilidade, usa calca jeans e blusa amarela. Este
personagem foi utilizado na funcdo de responder/explicar sobre os tipos de deficiéncia e
representar o publico da temaética nas perguntas direcionadas.

Assim, de acordo com a estrutura delineada no roteiro, o contetdo foi organizado na
seguinte sequéncia cronoldgica: Apresentacdo do titulo, Apresentagdo inicial do tema,

Introducéo, Tipos de deficiéncia, Trajetoria da inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, Conceito
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de Desenho Universal, Conceito e classificacdo da acessibilidade, Conceito de Tecnologia

Assistiva, Assisténcia a salde das Pessoas com Deficiéncia, Comunicagdo verbal,

Comunicacdo ndo verbal, Dicas, Guias, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e

Finalizacdo. Como resultado, estdo algumas das cenas do infografico, na parte introdutdria,

ilustradas no quadro 5.

Quadro 5. Apresentacdo das cenas do infografico animado sobre Assisténcia de salde as

Pessoas com Deficiéncia. Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

BLOCO

DESCRICAO

ILUSTRACAO DA CENA

Apresentagdo do titulo

Texto em destaque do titulo com
aparecimento dos personagens
(Enfermeira Susciane e o Carlos,
paciente com deficiéncia visual)

ASSISTENCIA a

DESAUDEAS ©
PESSOAS COM
£} DEFICIENCIA

Apresentacdo inicial do
tema

Em destaque, a imagem referente
as Pessoas com Deficiéncia.

Aparecer enfermeira com o0
questionamento: “Vocé ja parou
para pensar que ird prestar
assisténcia de enfermagem para
todas as pessoas, com e sem
vulnerabilidades? E também as
Pessoas com Deficiéncia?”

Vocé ja parou para pensar
que ird prestar assisténcia
de enfermagem para todas
as pessoas com e sem
vulnerabilidades? Também
as pessoas com deficiéncia?

Aparece Pessoa com Deficiéncia
falando: “Neste infografico,
vamos entender um pouco sobre
as Pessoas com Deficiéncia e a
assisténcia a nés.”

&

Neste infografico
vamos entender um
pouco sobre as pessoas
com deficiéncia e
assisténcia a nos.

Tipos de deficiéncia

Aparece imagem de paciente
com deficiéncia em close-up
fazendo com o questionamento:
“Vocé conhece os tipos de
deficiéncia?”

Vocé conhece g
os tipos de
deficiéncia?
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Aparece imagem de pessoa com
brinquedo colorido em destaque
com topicos de palavras:
“Deficiéncia  persistente e
significativa da comunicagéo;
interacdo social e comunicagdo
verbal e ndo-verbal; limitacdo
nas relagdes”

TRANSTORNO DO o
ESPECTRO AUTISTA (TEA) p

Limitacdo na relacdes

C &

Trajetéria da inclusdo
das Pessoas com
Deficiéncia

Imagens ilustrativas da trajetoria
de evolucdo do termo e do
cuidado as Pessoas com
Deficiéncia e tdpicos com
palavras sobre as fases de
exclusdo, segregacao, integracéo
e inclusdo

TRAJETORIA DA INCLUSAO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

p [ )
[ ] ° o, o.
o2 .
® ° L)
° - e
L ]
SEGREGAGAO INTEGRAGAO
EXCLUSAO

INCLUSAO

Fonte: Autora.

Nesse momento inicial foi realizada a apresentacéo, introducao ao tema do infografico

e 0s principais pontos iniciais como tipos de deficiéncia e trajetdria da inclusdo, com o objetivo

de acolher e familiarizar o espectador. As ilustracfes foram criadas pelo design e pesquisadores

com o intuito de serem elucidativas e dindmicas, assim como a tipografia utilizada, buscando

engajar e tornar a informacao mais acessivel. Em seguida, no quadro 6, descreve-se 0s conceitos

sobre o conteudo do infografico animado.

Quadro 6. Conceitos sobre o conteddo do infografico animado sobre Assisténcia de salde as

Pessoas com Deficiéncia. Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.

podendo utilizados

BLOCO DESCRICAO ILUSTRACAO DA CENA
DESENHO UNIVERSAL
I m agem d e pessoas com AUTONOMA, INDEPENDENTE E SEGURA
Conceito de Desenho | deficiéncias e espacos ///’ P %
Universal adequados que podem  ser T ' y

o)

Conceito e classificacdo
da acessibilidade

Personagem enfermeira aparece
e as palavras “espacos”,
“equipamentos” e “transportes”,
em tépicos com imagens,
aparecem conforme a narragéo.

ACESSIBILIDADE

, -
7 o B

ESPACOS EQUIPAMENTOS  TRANSPORTES

¥ NBR9050/2020
' ABNT
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Conceito de Tecnologia
Assistiva

Aparece o nome ‘“Tecnologia
Assistiva” e imagens de

TECNOLOGIA ASSISTIVA

plaquinhas  dispondo  dos OU AJUDA TECNICA
topicos:
- Autonomia.
- Independenma'. INDEPENDENCIA INCLUSAO
— Qualidade de vida.
— Incluséo.
Aparece imagem de talheres AUXILIO DE
com fixacdo a mdo + tdpico ATIVIDADES | //
“auxilio de atividades

ROTINEIRAS

rotineiras”.

—

Fonte: Autora.

Neste quadro, ha representacéo dos contetidos sobre 0s conceitos essenciais dentro da

temética de pessoa com deficiéncia, sendo o conceito de desenho universal, acessibilidade e

tecnologia assistiva. De forma didatica e ilustrativa com uso de elementos textuais em topicos

ligados as imagens objetivas. Depois desse bloco, esta abordada a assisténcia de enfermagem

as pessoas com deficiéncia, como mostrado no quadro 7.

Quadro 7. Assisténcia de enfermagem a salde das Pessoas com Deficiéncia no infografico.

Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

BLOCO

DESCRICAO

ILUSTRACAO DA CENA

Assisténcia a saude das
Pessoas com
Deficiéncia

Personagem enfermeira aparece
dialogando com o publico
telespectador e os topicos:

Importante sabermos
sobre os topicos
anteriores e demais
especificidades das
pessoas com deficiéncia.

-

Comunicacéo verbal

Imagem com X na frente do
baldo de fala com a palavra
“coitadinho”,  “ceguinho” e

2 9

“bracinho”.

Seu Carlos, tudo
bem com vocé?
Hoje eu vou te
atender.

=

b
Y
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Imagem de baldes de fala com as
palavias CEGO e SURDO

flutuando com “f4” nas
palavras.

Como o senhor é cego,
posso te oferecer um

livro em braile enquanto
espera sua vez? —

CEGO v/

p SURDOV |
B

Comunicacédo néo-
verbal

Imagem de cadeirante com
expressoes faciais. Topicos com
palavras: “expressoes faciais”
“olhar no olho™.

Imagem da enfermeira se Q

aproximando da Pessoa com OFERECER 0 BRACO
Deficiéncia visual, apoiando o FORA A1
braco em sua direcao. ; ’ r

Imagem da enfermeira ﬁ%’g'ﬂégﬁgﬂ

auxiliando o cego para ele
sentar.

COLOCANDO SUA
MAO NA CADEIRA

ﬁn\

Imagem de pessoa com cordéo
de girasséis que representa
Pessoas com  Deficiéncias
oculta.

DEFICIENCIAS
OCULTAS
LEl 14.624/2023

Fonte: Autora.

Neste quadro, foram as abordagens sobre a assisténcia de enfermagem na salde das

pessoas com deficiéncia tanto na comunicacdo verbal, como ndo-verbal no infografico. A

representacdo da assisténcia prestada abrange todos os tipos de deficiéncia de maneira didatica

e ilustrativa.

A seguir, no Quadro 8, sdo apresentadas as orientacdes sobre o que evita, os diferentes

tipos de guias para pessoas com deficiéncia visual e a rede de assisténcia para PcD.
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Quadro 8. Dicas, guias, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e finalizacéo do infogréfico.

Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

BLOCO DESCRICAO ILUSTRACAO DA CENA
. N NAO FAGA
Aparece o topico “NAO FACA”
e a enfermeira apontando.
Dicas A palavra as palavras a seguir -
com o X nelas: AL F:g::o S
13 29 = ou
surdo-mudo P%‘I‘%O X PORTADORA DE DEFICIENCIA
“portadora de deficiéncia” 0 ﬁﬂm
“ceguinho”, X ALELJADO
“mudinho”, “aleijado” e “doido” X DOID0
X CAPACITISMO
“capacitismo”.
Aparece o nome “Utilizagdo de UTILIZACRU '30
bengalas” + topico “facilitar a DE BENGALAS Y
mobilidade em diversos T f
ambientes” + Pessoa com mobilidade
A . . em diversos
deficiéncia utilizando bengala. ambientes -/
Guias
UTILIZAGAO
Aparece imagem dos trés tipos DE BENGALAS
de bengalas utilizadas. b
R — PARCIAL AUBITIVA
Aparece populacdo de Pessoas P
»

Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia

com Deficiéncia segurando faixa
com o nome “Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia” e o
simbolo do Sistema Unico de
Salde (SUS).

a

REDE DE CUIDADO I
APEssoACOM i

DEFICIENCIA SUS I

Imagem de
reabilitacéo.

instituicdo  de

CENTRO
ESPECIALIZADO
EM REABILITAGAO
(CER)
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importante saber

d|al0 andO: “Viu como é sobre nds, as Pessoas 2
g i

importante saber sobre nos, as e iefienne , 4
Pessoas com Deficiéncia?”.

Pessoa com deficiéncia visual Viu como é a

Finalizacéo

Procure sempre se
atualizar e buscar
formacgdo para melhor
assisténcia as Pessoas
com Deficiéncia.

Enfermeira dialogando.

Fonte: Autora.

Nestes topicos abordou-se sobre as dicas do que ndo se deve fazer com as PcD, sobre
0s tipos de guias utilizados pela pessoa com deficiéncia visual, a rede de cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e a finalizacdo do infografico com os personagens se direcionando ao telespectador.
Essa primeira versdo do infografico resultou em 16 minutos e 32 segundos. Apos a finalizacéo

foi iniciada a etapa de validacdo com os especialistas.

6.3 Revisdo e validacao: validacdo com especialistas

O infografico passou pelo processo de validacdo com 28 especialistas, atendendo ao
minimo estipulado de 22 participantes. Foram divididos igualmente, em que metade possuiam
experiéncia na area de pessoa com deficiéncia e a outra metade em desenvolvimento de
tecnologias educativas. Eles foram classificados pelo sistema de classificacdo de niveis de

expertise de Benner, Tanner e Chesla (2009), conforme ilustrado na figura 18.

Figura 18. Classificacdo dos especialistas conforme os niveis de expertise de Benner, Tanner
e Chesla (2009). Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.

Novice %‘gv?nn::f Competence Proficient Expert
2 (8,33%) 3 (%21 5%) 7 (29,17%) 6 (25%) 6 (25%)

Fonte: Autora.
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A maioria dos especialistas foram classificados nos niveis Competence (29,17%),
seguido de Proficient e Expert (25%). Alguns especialistas se encaixavam em ambas as areas.
Os detalhes sobre a caracterizagdo dos especialistas estédo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Caracterizacdo dos especialistas da validacdo do infografico. Redencdo, Ceara,
Brasil, 2024.

Variavel N %
Sexo
Masculino 5 17,86
Feminino 23 82,14
Idade
21-30 3 10,71
31-40 18 64,29
41 -50 6 21,43
51-60 1 3,57
Experiéncia Pratica
Tempo de Atuacéo (anos)
<10 anos 12 42,86
>10 anos 16 57,10
Area de atuacéo profissional? (com maior carga horéaria)
Educacéo 22 78,57
Pesquisa 3 10,71
Assisténcia na Atencdo Primaria a Saude 1 3,57
Assisténcia Hospitalar 2 7,14
Atuou na assisténcia a PcD?
Sim 6 21,43
Né&o 22 78,57
Se sim, quanto tempo?
1-19 anos 6 100
Cidade e Estado em que atua
Crato-CE 1 3,57
Curitiba-PR 2 7,14
Fortaleza-CE 15 53,57
Guaiuba-CE 1 3,57
Pesqueira-CE 2 7,14
Redencdo-CE 5 17,86
Séo Paulo-SP 2 7,14

Fonte: Autora.

Com relagéo ao sexo, 0 mais predominante foi o feminino (82,14%), com faixa etaria

entre 31 e 40 anos (64,29%). Em relacéo ao periodo de atuacdo, o maior foi de 16 anos (21,43%)
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com predominancia da area da educacgdo (78,57%). Sobre atuar na assisténcia a PcD, a grande
maioria (78,57%) sinalizou que nao atuaram.

A tabela 7, a seguir, apresenta a caracterizacdo na experiéncia académica. Quanto a
titulacdo académica dos especialistas, a maioria (46,43%) possuiam doutorado, seguido dos
especialistas que tinham Mestrado (28,57%).

Tabela 7. Caracterizacao da titulacdo dos especialistas na validacdo do infografico. Redencéo,
Ceard, Brasil, 2024.

Variavel N %
Experiéncia Académica
Maior grau académico
Pds-doutorado (PHD) 5 17,86
Pds-graduacéo stricto sensu (Doutorado) 13 46,43
Pds-graduacéo stricto sensu (Mestrado) 8 28,57
Graduacéo 2 7,14

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), Dissertacdo ou Tese se

correlaciona sobre a tematica de Pessoas com Deficiéncia (PcD)

Sim 23 82,14
Né&o 5 17,86
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), Dissertacdo ou Tese se

correlaciona sobre a tematica de Tecnologias Educativas

Sim 26 92,86
Né&o 2 7,14
Ministrou palestra/curso/aula sobre PcD

Sim 18 64,29
Né&o 10 35,71
Ministrou palestra/curso/aula sobre Tecnologias Educativas

Sim 22 78,57
Né&o 6 21,43
Possui artigos na area de PcD

Sim 22 78,57
Né&o 6 21,43
Possui artigos na area de tecnologias educativas

Sim 26 92,86
Né&o 2 7,14

Fonte: Autora.

No que diz respeito aos trabalhos nas respectivas tematicas, a maioria (82,14%) estava
relacionada a area de Pessoas com Deficiéncia (PcD), enquanto na temaética de tecnologias

educativas também houve predominancia significativa (92,86%).
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A tabela 8 apresenta a caracterizagdo em relagéo ao grupo de pesquisa. Do quantitativo
total, a maioria estd engajada em grupos de pesquisa (82,14%), dentre esses, 21 (75%)
participam ha menos de 10 anos. No caso dos especialistas em tecnologias educativas, a maioria
(78,57%) também esta inserida em grupos de pesquisa hd menos de 10 anos.

Tabela 8. Caracterizacdo da participacdo em grupo de pesquisa pelos especialistas da validacado
do infografico. Redencéo, Ceard, Brasil, 2024.
Variavel N %

Grupo de Pesquisa
Participacdo em grupo de pesquisa PcD (anos)

Sim 23 82,14
Né&o 5 17,86
Tempo no grupo de pesquisa PcD (anos)

<10 anos 21 75
>10 anos 7 25
Participacdo em grupo de pesquisa de tecnologia educativa

(anos)

Sim 22 78,57
Né&o 6 21,43
Tempo no grupo de pesquisa de tecnologia educativa (anos)

<10 anos 23 82,14
>10 anos 5 17,86

Fonte: Autora.

A tabela 9 apresenta resultados obtidos durante a fase de validacdo do infografico,
incluindo a analise de concordancia do CVVC médio, que foi calculado como 0,91, com desvio-
padrdo de 0,03, considerando a taxa de concordancia de valores de confiabilidade igual ou

acima de 0,80.

Tabela 9. Concordancia entre especialistas da validacdo do infografico. Redencdo, Ceard,
Brasil, 2024.

ITENS AVALIADOS CcvC p-valor** Z***
OBJETIVOS

1 — Contempla tema proposto 0,93 0,984 0,99
2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,91 0,938 0,97
3 — Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,90 0,839 0,95
4 — Proporciona reflex&@o sobre o tema 0,90 0,839 0,95
5 — Incentiva mudanga de comportamento 0,90 0,839 0,95

ESTRUTURA E APRESENTACAO



6 — Linguagem adequada ao publico-alvo 0,93 0,984
7 — Linguagem apropriada ao material educativo 0,97 1

8 — Linguagem interativa, permitindo envolvimento 0,84 0,321
ativo no processo educativo

9 — Informac0es corretas 0,93 0,984
10 — Informag0es objetivas 0,90 0,839
11 — Informac6es esclarecedoras 0,90 0,839
12 — Informagdes necessarias 0,91 0,938
13 — Sequéncia légica das ideias 0,86 0,499
14 — Tema atual 0,97 1
15 — Tamanho do texto adequado 0,90 0,839
RELEVANCIA

16 — Estimula o aprendizado 0,90 0,839
17 — Contribui para o conhecimento na area 0,97 1
18 — Desperta interesse pelo tema 0,97 1
CVC médio (desvio-padrao) 0,91 (0,03)

74

*Coeficiente de Validade de Contelido; **Teste binomial; ***Intervalo de confianca 95

Fonte: Autora.

Dentre os 18 itens do instrumento, todos apresentaram CVC igual ou superior a 0,80

(80%), ou seja, podem ser considerados adequados. Os itens: 8. Linguagem interativa,

permitindo envolvimento ativo no processo educativo e 13. Sequéncia logica das ideias, foram

0s que tiveram o CVC menores, sendo 0,84 e 0,86 respectivamente, entretanto, foram

considerados validos a partir do ponto de corte estabelecido. O CVC total do instrumento foi

de 0,91 sendo considerado adequado.

O quadro 9, mostra as sugestdes elencadas pelos especialistas de PcD que foram

recusadas durante a validacdo do infografico. Optou-se por apresentar as sugestdes que nao

foram aceitas para discussdes no trabalho.

Quadro 9. Sugestdes recusadas dos especialistas sobre a tematica de pessoa com deficiéncia.

Redencdo, Ceara, Brasil, 2024.

Item do IVCES

Sugestdes dos Especialistas de PcD

Decisao

2. Adequado ao processo
de ensino-aprendizagem

“Poderia ser construido outro video sobre a
temética. Quanto a imagem utilizada para o cego,
amesma denota uma pessoa com sobrepeso, sugiro
utilizar uma figura com peso adequado!” (JP07)

Recusado

13. Sequéncia ldgica das
ideias

“Na introducéo sobre o tema tecnologias assistivas
h& um inicio abrupto sem elo com a informagéo
anterior. [...]”

Recusado
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15. Tamanho do texto

“Achei bastante extenso.” (JP09) Recusado
adequado

Fonte: Autora.

Com relacdo ao item dois, o0 objetivo do infogréfico é ilustrar a diversidade e evitar
esteredtipos, por isso, decidiu-se manter a imagem do personagem com estrutura corporal mais
robusta, sem necessariamente indicar sobrepeso. Quanto ao item 13, foi observado pelos autores
que ndo houve inicio abrupto, todos os topicos tiveram introducdo, desenvolvimento e
finalizacdo de maneira coerente. Além disso, todos os temas estdo interligados por se
enquadrarem ao tema de PcD.

Por fim, no item 15, o infografico foi mantido com a duracdo estimada, uma vez que
nédo se destina a ser video de bolso para acesso rapido, mas sim a ser utilizado em sessfes de
capacitacfes. No entanto, para futuros estudos, pode-se considerar a realizacdo da divisdo do
infografico em duas partes para melhor comodidade aos telespectadores.

O quadro 10 apresenta as sugestdes recusadas dos especialistas da tematica de

tecnologias educativas.

Quadro 10. Sugestdes recusadas dos especialistas sobre a tematica de tecnologias educativas.

Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

Sugestdes do Especialistas de Tecnologias

Item do IVCES Educativas

Decisao

“O infogrdafico pode ser destinado a profissionais
da saude no geral, ndo vi nada especifico da
enfermagem. Ademais, sugiro acrescentar mais da
assisténcia  propriamente dita as outras | Recusado
deficiéncias, pois grande parte da assisténcia esta
destinada a deficiente visual. Apenas duas laminas
de outras deficiéncias.” (JT14)

1. Contempla tema
proposto

2. Adequado ao processo | “Sugiro que, se possivel, inserir legenda da fala.”

de ensino-aprendizagem | (JT04) Recusado
“A mudanca de comportamento é algo que sé
podemos verificar com o passar do tempo. [...]
5. Incentiva mudanca de | Portanto, estratégia longitudinal de Recusado
comportamento acompanhamento dos profissionais participantes
serd necessaria para analisar se, de fato, ha
mudanga no comportamento.” (JT09)
7. Linguagem apropriada | “Sugiro que no momento em que os balGes de Recusado

ao material educativo dialogo surgem, que eles sejam lidos. Bem como 0s
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termos que surgem em alguns momentos, como
perninha, mudinho...” (JT04)

“adicionar legendas no video ou audiodescrigdo
(pensando no puablico cego) ou até incluir
intérprete de libras com propor¢do 1/8 da tela
(Janela em libras). Tudo isso na perspectiva de
inclusdo, acessibilidade e compreensdo da
comunicagdo” (JT07)

Recusado

8. Linguagem interativa,
permitindo envolvimento
ativo no processo
educativo

“A  linguagem interativa  requer  mais
caracteristicas de dialogo. Uma vez ou outra
aparecem perguntas para o espectador, mas ndo e
constante [...]” (JT09)

Recusado

“[...] Inclusive, na assisténcia de enfermagem,
existem balbes ndo lidos, seria interessante a
gravacgao do audio também.” (JT13)

Recusado

10. Informacdes
objetivas

“Acho que na era da tecnologia em que nos
encontramos, materiais educativos, além de bem
ilustrados, com sons, devem ser mais sucintos.”
(JT09)

Recusado

“Sugiro na parte de Acessibilidade, substituir parte
das figuras que estdo em desenho para fotos reais.
Principalmente fotos dos equipamentos mais
utilizados, fotos da parte arquitetonica, para que o
publico saiba identificar na vida real.” (JT13)

Recusado

12. Informacdes
necessarias

“Senti falta de mais descricdo sobre as outras
deficiéncias., ficou muito centrada na deficiéncia
visual.” (JT14)

Recusado

Geral

“No inicio, quando cita as vulnerabilidades, sugiro
citar a deficiéncia e somente depois iniciar a
descri¢do.” (JT14)

Recusado

Fonte: Autora.

Conforme observado, no primeiro item e no item 12, os especialistas tiveram

dificuldade em identificar as sinalizacdes dos momentos para assisténcia as deficiéncias no

geral assim como para os de deficiéncias auditivas ou visuais. Dessa forma, eles interpretaram

que o foco estava mais nas deficiéncias visuais e auditivas. O que sugeriu sinalizacdo mais clara

dos topicos desses momentos.

Nos itens dois, sete e oito, como dispostos no quadro, os especialistas sugeriram

insercdo de legendas, audiodescricdo e janela com intérprete em Libras, como também leitura

dos balGes de dialogo ilustrados no infografico. No entanto, até o momento, ndo ha justificativa,

uma vez que ndo ha indicacdo de profissionais de enfermagem atuantes que demandem desse
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tipo de acessibilidade. Concernente a leitura dos balbes, a proposta do infografico foca nos
topicos com a narracdo, portanto, esses possuem apenas a funcao de ilustragéo.

A avaliacdo da mudanca de comportamento sera realizada em estratégia longitudinal
pretendida em futuro estudo, razéo pela qual foi recusada como disposto no item cinco. Quanto
ao item 10, mencionado sobre ser mais sucinto, assim como apresentar fotos reais das
ilustracdes, também foram rejeitados. 1sso porque o infogréafico sera destinado a ser utilizado
em capacitacGes e a ideia das imagens é representar as cenas por meio de desenhos. Na
avaliacdo geral houve a sugestdo de inverter a citacdo da deficiéncia, porém, ficou um pouco
confuso pelo fato de o infografico ja estar com a sequéncia l6gica de citar a deficiéncia e

posteriormente a descricéo.

7 DISCUSSAO
A discusséo sera disponibilizada em dois seguimentos: 1. Desenho didatico, producao

das midias e pré-avaliacdo; 2. Revisdo e validacdo: validacdo com especialistas.

7.1 Desenho didatico, producéo das midias e pré-avaliacao

O roteiro e o storyboard foram construidos a luz da TCAM disponibilizando todos os
elementos necessarios para a criacdo idealizada pela autora e utilizando os 12 principios da
teoria. Como mencionado anteriormente, essa integracdo metodoldgica dos principios na
construcao permite a aprendizagem ativa por parte dos telespectadores, no caso pretendido, 0s
estudantes/profissionais, ao associar elementos como imagens, sons e dinamizagdo, que
contribuem na aquisi¢éo de conhecimento.

A proposta de criacdo do roteiro foi guiada no objetivo de dinamizar os contetdos
existentes na tematica de pessoas com deficiéncia e ampliar as opcBes de tecnologia
educacional nessa area, direcionadas tanto a estudantes quanto a profissionais de enfermagem.
Isso acontece porque a maioria do contetdo disponivel é em formato de texto, como manuais e
formularios, em vez de recursos visuais (Grimaldi, 2021; Viana 2023).

O que se pode observar, além das tecnologias mencionadas neste trabalho, é que
atualmente ha outras ferramentas desenvolvidas para apoiar a educacdo e a assisténcia as PcD,
tanto para enfermagem como de saude no geral. Estas tecnologias abrangem areas como salde
materno-infantil, amamentacdo, saude da mulher, sexualidade, prevencdo de drogas,
hipertensdo arterial e ressuscitacdo cardiopulmonar (Silva et al., 2023). Entretanto, estas estdo
direcionadas para contribuir diretamente a este publico e, neste meio, o infogréafico se direciona

a contribuir no entendimento sobre a tematica ao profissional.
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Para abordar o conteudo do infogréfico foi disponibilizada atencdo a consolidacéo das
informacOes. Foram selecionados topicos do manual e do formulério a serem incluidos no
infografico, os quais despertariam interesse geral sobre a temética, como também alguns
elementos textuais atuais. E crucial que os profissionais de enfermagem possuam compreensio
abrangente da perspectiva de cuidar de diversos grupos de pessoas, incluindo aqueles com
deficiéncia. Foi nesse sentido que as competéncias identificadas em um estudo na Pensilvania,
conseguiram ser contempladas no percurso de sele¢do dos contetdos (Kronk et al., 2019).

Além disso, procurou-se ter éxito na comunicacao, ou seja, cuidado com os tépicos de
texto e narragdo que pudesse informar a melhor maneira. Por mais que o infogréfico seja
destinado para profissionais e estudantes com nivel educacional avangado, € importante lembrar
que sdo pessoas com diferentes contextos sociais, culturais e psicoldgicos, e que o contetdo
ndo é amplamente abordado nas Instituicdes de Ensino Superior (IES). Portanto, necessita-se
de linguagem simples e de facil compreensdo. Assim, corroboram estudos realizados no Brasil,
0s quais enfatizam o desenvolvimento de tecnologias educativas para profissionais com
linguagem simples para garantir a transmissdo da mensagem com eficacia (Salome, 2020;
Mendes et al., 2019).

A dificuldade encontrada na criacdo foi de tornar a linguagem de facil entendimento
para o publico com o objetivo de ser claro e obter a facilidade de repasse das informacdes. Além
disso, devido a amplitude de conteudo, houve dificuldade na condensacao das informacdes para
evitar que o infografico se tornasse extenso, para manter sua proposta de objetividade e evitar
dispersao do publico durante a visualizacao.

Ressalta-se que o objetivo do roteiro para a area criativa de materiais audiovisuais esta
na documentacdo padronizada com linguagem e estilo especifico. O roteiro ndo conta uma
historia, ele mostra como a historia sera visualizada pelo espectador por meio das cenas, desse
modo as cenas sdo guiadas pelas instrugdes/descri¢des do roteiro (Maciel; Rodrigues; Carvalho-
Filho, 2015).

Assim, o roteiro foi iniciado com a caracterizacdo dos personagens que apresentariam
o infografico, ou seja, que representassem as vozes da narracdo. Importante abordarmos a
diversidade cultural e étnica-racial dentro de materiais educativos com o intuito de aproximar
a realidade e envolver a inclusdo, isto porque a valorizacdo deste conceito ainda é desafio e
precisa ser disseminado com naturalidade (Freitas, 2019). Diante disso, 0s personagens
obtiveram a descri¢cdo de maneira que pudesse englobar a miscigenacao e diversidade, mas ndo

somente o personagem como em diferentes ilustracfes do infogréfico.
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Por conseguinte, foram elaborados com atencdo os blocos de topicos abordados no
infografico, nos quais foram organizados em sequéncia logica de informagfes. O inicio do
roteiro do infogréfico apresenta a secdo introdutoria a temética de PcD. Optou-se por seguir
uma ordem que comeca com a apresentacdo dos grupos vulneraveis, ja que a deficiéncia esta
incluida nesses grupos.

Neste aspecto, se torna importante abordar a existéncia de outros grupos que também
requerem discussdo e reconhecimento, para fornecer base informativa do amplo publico para
assisténcia e assim auxiliar para futuros estudos. Essas populagdes enfrentam constantes
desafios relacionados as desigualdades e, a partir de politicas de salde direcionadas para a
reducdo de vulnerabilidades juntamente com o uso de tecnologias em salde para acGes
inclusivas, € possivel estruturar sistemas mais equitativos (Siqueira; Holanda; Motta, 2017).

Em seguida, os conceitos sobre os tipos de deficiéncia, Desenho Universal,
acessibilidade e tecnologias assistivas foram abordados. Esses conceitos sdo essenciais para
compreensdo da tematica e se aproximar das experiéncias cotidianas dessas pessoas, além de
representarem aspectos significativos para a area de estudo e pesquisa sobre PcD.

O conceito de Desenho Universal iniciou na arquitetura para tornar os ambientes
acessiveis a todos, independentemente de sua condicdo. Embora inicialmente focasse na
acessibilidade fisica, esses principios tém sido utilizados em outras perspectivas e areas do
conhecimento como na saude (Oliveira; Munster; Gongalves, 2019). Dessa forma, 0s conceitos
de desenho universal incorporados ao infografico enfatizam a importancia de principios,
estratégias e acdes que buscam tornar a salde acessivel e funcional a todos, ou seja, incluindo
pessoas sem deficiéncia quanto com deficiéncia.

Associado ao Desenho Universal, abordou-se sobre os diferentes tipos de
acessibilidade como requisito fundamental para conhecimento pelos profissionais e
sensibilizacdo como forma de luta para garantir a autonomia dessas pessoas. Isto porque trata-
se de ser um principal fator que estabelece a relacédo entre a sociedade e as PcD, influenciando
varios aspectos relacionados aos seus direitos. Além disso, possibilita o direito ao acesso e ao
uso autbnomo dos espacos, sendo assim, um espaco acessivel que deve ser de facil
compreensdo, permitindo ao usuario se locomover, comunicar-se, além de usufruir do mesmo
com seguranca, conforto e autonomia, independentemente de suas restricdes (Gomes; Emmel,
2020; Oliveira; Munster; Gongalves, 2019).

Outro conceito fundamental refere-se as Tecnologias Assistivas (TA) que séo
dispositivos e servigos adaptados e/ou elaborados para preservar ou reabilitar habilidades

funcionais das PcD e idosos. Estudos mostram que as TA ajudam a reduzir barreiras sociais,
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como atitudinais, comunicacionais, arquitetonicas e financeiras, promovendo acessibilidade e,
consequentemente, a inclusdo dessas pessoas (Silva et al., 2023; Luzia et al., 2023). Isto afeta
diversas areas da vida social dessas pessoas, incluindo a assisténcia a salde, ja que essas
tecnologias podem auxiliar no fornecimento dos contetdos em salde e promover autonomia
que pode impactar positivamente nos servigos de salde.

Em seguida aos conceitos construiu-se a abordagem da assisténcia de enfermagem as
PcD tanto na maneira verbal como ndo verbal. Neste aspecto foi utilizado o formulario de Viana
(2023), Manual de Grimaldi (2021) e outros materiais complementares sobre pessoas com
deficiéncia visual que abordavam peculiaridades na consulta de enfermagem as pessoas com
deficiéncia visual (Associagdo dos Deficientes Visuais do Parana, 2014; Felippe, 2018).

E fundamental ter conhecimentos basicos e essenciais para oferecer assisténcia de
salde as PcD, sendo a comunicagdo a mais importante. Esta se torna eficaz quando transmitida
e recepcionada de maneira adequada e comum a todos, por meio verbal ou ndo verbal. Um
estudo que analisou as condutas de comunicacdo dos enfermeiros confirmou a necessidade de
incluir o ensino de diretrizes de comunicacdo especificas para pessoas cegas, dadas as
particularidades desse publico (Pagliuca et al., 2014). Outro estudo verificou a falta de
percepcao de estudantes de enfermagem sobre o Transtorno do Espectro Autista devido a pouca
proximidade com a tematica durante o curso de graduacgéo, o que dificulta a comunicacéo e a
oferta de cuidados adequados a este publico (Camelo et al., 2021).

Diante de todas as abordagens sobre conceitos importantes a serem incorporados no
infografico, o capacitismo nao poderia deixar de ser abordado. Relacionado as PcD, o
capacitismo se refere a restringir ou inferiorizar suas capacidades no desempenho de atividades
ou fungdes de maneira discriminatoria ou preconceituosa (Marchesan; Carpenedo, 2021). Essa
realidade precisa ser abolida, principalmente, nas instituicdes de salde onde sdo lugares
destinados ao acolhimento a todas as pessoas sem qualquer forma de juizo de valor sobre elas.

Quanto a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), atualizada em 2023
(Brasil, 2023), dispbe sobre a qualificacdo das estratégias direcionadas as PcD oferecendo
diversos pontos de atencdo a salde embasados em diretrizes e principios. Algumas dessas
estratégias incluem a oferta do cuidado integral a saide da pessoa com deficiéncia, fortalecer
acOes para a identificacdo precoce de problemas de salde que possam causar impedimentos a
longo prazo, identificacdo de fatores de risco e de prevencdo a agravos a salde dessas pessoas
e demais acdes e servicos. E fundamental que os profissionais estejam cientes dessas estratégias

de salde, uma vez que fazem parte da equipe multiprofissional da rede.
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Ao contrério do roteiro, que possui a ideia de descrever as cenas, o storyboard tem a
funcdo de ilustrar essa ideia, dando viséo geral de como seré o produto do material audiovisual.
Esse eshoco é indispensavel apds a roteirizacdo, a qual as cenas sao visualmente representadas
(Carr, 2021). Com isso em idealizado, buscou-se software que possibilitasse essa etapa e,
posteriormente, ser utilizado pelo designer.

Nesse momento, houve dificuldades durante a producdo, sendo inicialmente,
necessario encontrar site gratuito para elaboracdo do esbogco em que pudesse transparecer a
ideia de cenas, como também, a organizacdo espacial dos elementos textuais e ilustrativos. A
dificuldade na representacdo de cenas foi devido a limitagdo do site nas habilidades artisticas
para personagens e ilustracfes claras para o que se pretendia, possivelmente por ser tematica
que ainda precisa ser explorada e valorizada nos mais diversos ambitos.

Com o roteiro e o storyboard produzido foi realizada a pré-avaliacao por especialistas
na area, antes do material ser enviado ao designer, com intuito de conferir maior confiabilidade
a eles. Toda essa parte de pré-avaliacdo teve como justificativa a complexidade e custo oneroso
para producdo, visando evitar custos desnecessarios e a possibilidade de refazer todo o video
apos sua producdo final. Além disso, a ideia desse processo de validar o material educativo
antes da sua construcdo foi inspirada em outros estudos os quais abordam sobre garantir que a
tecnologia alcance seu objetivo e diminua custos (Silva et al. 2022; Magalhées et al., 2019).

Na pré-avaliacdo, participaram cinco especialistas tanto da area de PcD como TE, o
que possibilitou avaliacdo dupla, visto que, analisaram nas duas areas de expertise. Destes, dois
foram elencados como expert, com titulacdo de doutorado, trabalho de titulacdo e producéo
cientifica na area de PcD, tempo de préatica entre 15-19 anos e grupo de pesquisa entre 20-24
anos; dois proficients, sendo um com titulacdo de doutorado e outro com mestrado, trabalho de
titulacdo e producao cientifica na area de PcD, tempo de pratica entre 15-19 anos e grupo de
pesquisa no qual um entre 10-14 anos e outro entre 15-19 anos; e um especialista competence,
com titulacdo de doutorado, trabalho de titulacdo na area de PcD e sem producdo cientifica nos
altimos cinco anos, tempo de pratica e grupo de pesquisa entre 10-14 anos (Benner; Tanner;
Chesla, 2009).

Portanto, possuiam ampla expertise devido suas qualificacdes e trabalhos nas areas.
Todas as participantes eram mulheres, 0 que esta em consonancia com os dados sobre a
distribuicdo por sexo na enfermagem no Brasil, onde 87% dos profissionais sdo mulheres,
(Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS, 2021).

Considerando a pré-avaliacdo, foi obtido valor médio do CVC de 0,73, com

consideracOes a serem ajustadas. Essa avaliacdo inicial serviu para alinhar e aprimorar pontos
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do roteiro. O valor do coeficiente foi considerado a partir de 0,70, uma vez que foi o valor
estabelecido pela autora nessa etapa associando ao teste binomial o qual avalia estatisticamente
a concordancia dos itens entre os especialistas, técnica observada em outros estudos (Sousa et
al., 2018; Konrad et al., 2020).

7.2 Revisao e validacao: validagcdo com especialistas

Entre as tecnologias educacionais que fazem uso de infograficos, o tipo de estudo
metodoldgico se destaca como abordagem para orientar a construcdo e validagdo desses
recursos. No contexto nacional, sdo encontrados estudos de validagdo que, em algumas
instdncias, seguiram caminhos metodoldgicos semelhantes a esta pesquisa, como a
condensacgdo de informacdes, a selecdo de amostras ndo probabilisticas intencionais ou por
conveniéncia, a aplicacdo de questionarios € o uso do teste binomial. Entre as diferencas
metodoldgicas, destaca-se a selecdo de especialistas por meio do sistema de pontuacéo de Jasper
e Fehring e a avaliagdo de concordancia utilizando o indice de Validade de Contetdo (IVC)
(Oliveira et al., 2023; Ferreira et al. 2023; Ximenes et al., 2019).

Essas diferengas ocorrem devido aos objetivos especificos de cada estudo e as opcoes
metodoldgicas disponiveis para validagdo, o0 que ndo se configura como erro, mas sim como
peculiaridades e oportunidades de estudos singulares. O Coeficiente de Validade de Contetdo
(CVC) e o IVC avaliam a proporcao ou porcentagem de concordancia entre especialistas sobre
aspectos especificos de um instrumento e seus itens. Entretanto, neste estudo, o CVC foi
escolhido inicialmente por diminuir o risco de viés, além disso é um método estatistico que
facilita a quantificacdo e interpretacdo dos resultados das avaliagdes realizadas por grupo de
especialistas (Matos et al., 2020).

Quanto a escolha pelos critérios de Benner, Tanner e Chesla (2009) justifica-se pelo
fato de englobar profissionais com niveis de competéncias relevantes para desenvolvimento da
pratica clinica. Com o conhecimento e a experiéncia adquiridos, seja clinica ou tedrica, esses
profissionais sdo capazes de fazer julgamentos inferenciais e diagndsticos baseando-se em
principios l6gicos da tematica (Magalhdes, 2020).

Sobre essa classificacdo por ser relativamente nova ha poucos estudos que a utilizam
em processo de selecdes de juizes. Embora existam algumas pesquisas que a utilizaram, como
teses e dissertacdes, sdo raros os trabalhos publicados em periddicos a nivel nacional que a
consideram (Diniz et al., 2020; Araujo, 2019; Souza, 2017; Diniz, 2017). Em outros estudos ha

predominancia dos critérios de Fehring e Jasper para a selecéo de especialistas, com adaptacdes
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que tornam o modelo mais flexivel, facilitando o direcionamento dos critérios aos participantes
(Ximenes et al., 2019; Ferreira et al., 2023; Costa; Domingues e Fonseca, 2022).

Neste estudo a maioria dos especialistas foram classificados como proficients e em
segundo lugar como experts, indicando que esses profissionais tinham mais experiéncia ou
titulos mais elevados em comparagdo com os outros participantes. No entanto, o fato de outros
serem classificados como novice, advanced beginner ou competence ndo é limitador. Ao utilizar
esse sistema de classificacdo pode-se incluir especialistas que possuem algum nivel de expertise
e estejam capacitados para contribuir de alguma forma ao estudo. Além disso, proporcionam
aos especialistas novas oportunidades para expandir seus conhecimentos e se atualizar sobre
novas tecnologias, tanto para profissionais da area de tecnologia quanto para o publico de PcD.

Isso vai ao encontro de estudo, sobre os processos de validacdo, que destacam a
vantagem de utilizar abordagens alternativas aos modelos tradicionais, incorporando
contribuicdes de juizes de diferentes contextos formativos. Eles também sugerem a hipotese de
gue ha numero crescente de enfermeiros ingressando em programas de pos-graduacéo stricto
sensu e se formando mais cedo, além de haver maior integracdo em pesquisas, com participacdo
em grupos de estudo (Lopes; Silva, 2016).

O infografico interativo foi validado por 28 especialistas com experiéncias na area de
pessoas com deficiéncia e tecnologias educativas. A maioria eram do sexo feminino, com a
faixa etéria entre 31 e 40 anos. Conforme a OPAS (2021), a distribuicdo no cenario da
enfermagem nas Américas € predominantemente feminina. Além disso, dados do relatério
sobre o perfil da enfermagem mostram que 87% dos profissionais séo mulheres e a faixa etaria
que predomina no cenario de enfermagem varia entre 35 e 54 anos, sendo 55% dessa populagéo
(Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, 2020). Essa predominancia feminina é frequente
na bancada de especialistas em outros estudos de validacdo (Luz et al., 2023; Ferreira et al.,
2023; Dorneles et al., 2020; Oliveira et al., 2023).

Com relagdo ao quadro de atuacdo, teve predominancia na area da educacdo. Em sua
grande parte doutores, com publicacGes nas areas relacionadas ao objeto de estudo de no
minimo cinco anos. Os achados neste estudo também estdo alinhados com pesquisas sobre
construcdo e validacdo de conteddos educacionais em que apresentaram predominancia de
especialistas doutores atuantes na area da educacdo (Luz et al., 2023; Madeiro Janior et al.,
2021). Assim, em um estudo que analisou a trajetoria profissional de 88 doutores, apoia 0s
dados deste estudo ao mostrar que a maioria dos profissionais com titulacdo de doutor seguem

na carreira académica atuando na area da docéncia (Charles et al., 2022).
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No que diz respeito aos profissionais que atuavam na assisténcia de enfermagem a
pessoas com deficiéncia, a maioria indicou ndo ter experiéncia nesse campo. Embora ndo tenha
sido o ponto crucial para a validacdo deste trabalho, pode-se inferir varios fatores quanto a isso,
como barreiras arquitetonicas que impedem PcD de acessar o atendimento, ou a op¢do dos
graduados ndo seguir para a assisténcia, indo diretamente para a docéncia.

A assisténcia a pessoas com deficiéncia pode ser vista com certo receio por parte dos
profissionais, devido a falta de contato com o tema durante a formagdo académica, o que gera
inseguranga para atuar com esse publico. Esse tipo de barreira poderia ser reduzido ou até
eliminada por meio de organizagcdes educacionais nos curriculos de enfermagem, com a
inclusdo de conteidos tematicos para possibilitar formacéo eficaz (Assuncéo et al., 2020).

Na avaliacdo da primeira versdo do infografico, todos os itens obtiveram resultados
superiores a 0,80 por parte de todos os especialistas, com Coeficiente de Validade de Contetido
(CVC) médio de 0,91 e desvio padréo de 0,03. Observou-se em alguns estudos de validacao de
materiais educativos para enfermeiros com utilizacdo do CVC como avaliacdo, em que
obtiveram resultados semelhantes ao dessa pesquisa, ou seja, indicando contetdo positivo em
todos os aspectos mensurados, isto porque o0 arcabouco teorico estd bem sustentado (Bessa et
al., 2023; Floréncio et al., 2024)

Apesar da excelente avaliacdo e CVC superior a 0,80, dois itens apresentaram indices
menores, sendo eles: item oito referente a Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo
no processo educativo e item 13 que avalia a Sequéncia légica das ideias, com 0,84 e 0,86,
respectivamente. Dentre as sugestes acatadas, as relacionadas a esses itens foram ajustadas
por suas relevancias para o objeto de estudo.

Essa situacdo também foi verificada no estudo de Nascimento (2023) em que reavaliou
seu trabalho e fez adaptacdes nos itens que tinham menor escore, de acordo com sugestdes dos
juizes, pois eram pertinentes para manter a qualidade do trabalho. Outro estudo também
considerou manter itens seguindo as recomendacfes dos especialistas, considerando-os
aspectos importantes para o desenvolvimento da pesquisa (Pacanaro; Rabelo; Leme, 2021).

As principais sugestdes dos especialistas em pessoas com deficiéncia que foram
rejeitadas estavam relacionadas aos itens de processo de ensino-aprendizagem, a sequéncia
I6gica das ideias e ao tamanho adequado do texto. Como mencionado, a estrutura corporal mais
robusta do personagem nao significa necessariamente que ele esteja acima do peso ou obeso. A
proposta dessa abordagem esta alinhada a estudo que realizou uma revisdo integrativas das

possiveis consequéncias psicossociais do estigma do peso, e destacou-se a necessidade de evitar
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estigmatizacOes que podem resultar em danos fisicos e psicossociais, bem como a tendéncia de
associar a magreza como a caracterizacao unica de ser saudavel (Tarozo; Pessa, 2020).

Outra sugestdo foi em relagdo a duracdo do infografico, apontando-se sua longa
extensdo. Estudos avaliados, indicam que videos mais eficazes sdo aqueles com menor duragdo
e layout semelhante a desenhos animados. O ideal é que a duracdo ndo transpasse 15 minutos,
para evitar que se torne cansativo ou disperse o0 espectador (Guimarées et al., 2022; Salvador et
al., 2018). No presente estudo, portanto, buscou-se manter o tempo mais curto possivel,
concentrando informacdes relevantes e adotando design semelhante a animagGes para manter o
interesse. Além disso, observa-se que o material pode ser utilizado em sensibilizacdes e
capacitacOes, sendo apresentado com explicacdes e reflexdes simultaneas. Ele também permite
a revisitacdo em diferentes momentos.

Em relacdo aos juizes de Tecnologias Educativas, as principais sugestdes foram
referentes aos itens: tema proposto, processo de ensino-aprendizagem, incentivo de mudanga
de comportamento, linguagem apropriada, linguagem interativa, informacGes objetivas,
informacdes necessarias, e no aspecto geral. No caso do tema proposto, o infografico pode ser
utilizado por todos os profissionais de saude por ter o objetivo de trazer os conteudos sobre a
de pessoas com deficiéncia que devem ser de conhecimento geral, entretanto esta direcionado
para a foco da assisténcia de enfermagem.

Alguns autores afirmam que a tecnologia tem sido utilizada na pratica de Enfermagem
como uma ferramenta que facilita o cuidado, tornando-o mais eficiente. Além disso, € consenso
entre os pesquisadores que 0 uso da tecnologia por uma equipe multiprofissional é essencial
para assegurar uma assisténcia de qualidade, pois integra diversas especialidades no momento
de informac6es unificadas para apoiar acdes de saude efetivas (Carvalho et al., 2023; Araujo et
al., 2020).

Sobre a inser¢do de legendas na fala do video foi recusada porque a proposta do
infografico envolve a alternancia de topicos de palavras, narracdo e imagens. Incluir legendas
para as falas resultaria em poluicdo visual, contrariando os principios de redundancia e
modalidade, conforme o referencial de construcdo de Mayer (2009). A mesma justificativa
aplica-se as sugestdes para os itens de linguagem apropriada e interativa. O infografico, ao
combinar narracao e topicos de palavras vinculados as imagens, ja cumpre o papel das legendas,
auxiliando os discentes na compreensdo das informacGes apresentadas oralmente (Lorenset;
Tumolo; Bender, 2021).

No que diz respeito ao item de informacgGes objetivas, o infografico foi concebido com

a ideia de video animado com ilustraces no estilo de desenhos. Por essa razdo, buscou-se
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converter todas as imagens reais em desenhos. Concorda-se que os desenhos podem ser
aprimorados para se aproximarem ainda mais da realidade. Isso estda em consonancia com
estudo que realizou processo metodoldgico de elaboracdo de material educativo, e afirmam que
0 uso de ilustragdes em materiais educativos deve assegurar que as informacfes sejam
claramente transmitidas pela metodologia tornando-a mais eficaz e acessivel ao publico-alvo
(Lemos; Verissimo, 2020).

O desenvolvimento de materiais e tecnologias educativas que esclarecam duvidas,
sensibilizem os profissionais, promovam a reflexdo sobre a temética e incentivem mudancas de
comportamento € fundamental para transformar padrGes relacionados aos preceitos ou a falta
de conhecimento sobre a populacdo a ser atendida. O infografico esta alinhado com as
estratégias da RCPD, pois segue as diretrizes de garantir o acesso integral a salde dessas
pessoas por meio da promocao de educacéo permanente e qualificacdo profissional. Além disso,
visa facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia as acOes e servigos de saude.

Outros trabalhos que utilizaram o infografico como tecnologia educativa, mostraram
impactos significativos na area da Enfermagem. Dentre estes estudos elaborou-se tematicas
como cuidados de cateter vesical de demora em idosos, informacdes sobre doencas parasitarias
negligenciadas, promocdo da medicacdo segura em saude infantil (Dorneles, 2017,
Gelsleuchter, 2020; Barbosa, Avila e Silva, 2021; Costa, Domingues e Fonseca, 2022). Assim,
visualiza-se esta ferramenta como meio eficaz, elucidativa e didatica para disseminacdo de
conhecimentos com comunicacdo rapida. Dessa forma, acredita-se que mais infograficos
possam ser produzidos na intencdo de melhorias para a educacdo na saude.

Sugere-se como complementacfes e continuidade da pesquisa em estudos futuros, a
realizacdo da avaliacdo do infografico no publico-alvo, visando a validacdo de aparéncia. Além
disso, as alteracfes acatadas estdo no processo de aprimoramento para dar mais melhoria ao

infogréafico.
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8 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi construido e validado o infografico. A partir da revisdo de
literatura foi observado que a temética de pessoas com deficiéncias precisa de implementagédo
no ensino para o cuidado de enfermagem. Baseada nos materiais do Manual de Promocéo da
Saude da Pessoa com Deficiéncia: Acessibilidade e inclusdo e do Formulario Comunicacéo,
assisténcia e tecnologias assistivas no cuidado a pessoa com deficiéncia: demandas e
conhecimento de enfermeiros.

Assim, a construcdo e validacdo do infogréafico por especialistas foi crucial para que
fosse garantido nivel de evidéncia confiavel sobre o material educativo. O infogréafico foi
validado e recebeu CVC global superior a 0,90 e superior a 0,80 em todos os dominios
referentes a objetivos, estrutura e apresentacdo e, relevancia do IVCES. Dessa maneira,
responde-se ao questionamento de que o infografico sobre aspectos e cuidados de Enfermagem
a PcD é valido quanto ao contetdo e aparéncia, segundo a avaliagdo dos especialistas.

Com o infografico validado sera possivel implementar nova abordagem metodoldgica
no ensino por ser meio audiovisual e dindmico de processo de ensino-aprendizagem, além de
garantir acesso as informacoes referentes as pessoas com deficiéncia. Outro ponto importante
sera a possibilidade de capacitagdes com enfermeiros e outros profissionais atuantes nas

diversas areas dos servigos de saude como forma de educacgédo continuada.
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APENDICE A - CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA VALIDACAO DO
INFOGRAFICO EDUCATIVO

Exmo.(a) Especialista (a)

Sou Neucilia Oliveira Silva aluna do curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira - UNILAB, sob a orientagdo da Prof.? Dr2 Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, e estamos
desenvolvendo o estudo intitulado: Construgdo e validacdo de infografico interativo para ensino de Enfermagem
sobre assisténcia as Pessoas com Deficiéncia.

Uma das etapas metodoldgicas do desenvolvimento do estudo é a validacdo da primeira versdo da
ferramenta educacional. Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional na area de salide da pessoa com
deficiéncia/construcéo e elaboracao de tecnologias educacionais, convidamos V. S.2 a emitir seu parecer sobre essa
etapa da ferramenta educacional elaborada, respondendo a um instrumento para validacdo do contetido que consta
no material entregue, a fim de atingir o objetivo do estudo.

A tecnologia educacional foi construida com a intencéo de promover o conhecimento para graduandos,
pos-graduandos e posteriormente aos profissionais de enfermagem sobre o contexto de pessoa com deficiéncia,
contribuindo para proporcionar uma melhor prética assistencial de enfermagem no cuidado a este puablico.

O material apresentado foi montado por profissionais e estudantes capacitados e experientes que atuam
nas areas de pratica do cuidado e tecnologias da informagéo e comunicacdo, a partir de um roteiro elaborado pela
autora, producdo gréafica e finalizacdo. Utilizou-se referencial tedrico sobre o tema, materiais e as contribuicGes de
pessoas com deficiéncia na construcdo do material, através de avaliacdo do roteiro. A presente pesquisa esta
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unilab com parecer de nimero 6.168.212 e CAAE
70518123.0.0000.5576.

Para a validacdo de conteldo, solicito sua colaboracdo para leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; visualizacdo do infogréfico educacional; e preenchimento de instrumento de
avaliacdo. Apds a avaliacdo da versdo inicial, serdo vistas todas as consideracdes fornecidas no processo de
validacdo e, com base nisso, serd realizada a organizagdo da versdo final da ferramenta.

Abaixo estdo os links (formulério com caracterizacdo sociodemogréafica e preenchimento online do
instrumento de avaliacéo e do infogréfico educativo). Além disso, segue em anexo o instrumento em PDF e Word
mais o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso aceite.

Link do formulério: https://forms.ale/SdAY55UsNPhokVYK9

Link do
infografico: https://drive.google.com/file/d/1nThAwsZIIOznRb_71bT9j6 AmVE XmDzx/view?usp=sharing

Pedimos para que o material seja visualizado e preenchido no prazo méaximo de 15 dias. E importante
salientar que ap6s o inicio do preenchimento do formulario eletrénico, 0 mesmo devera ser finalizado, evitando
perda de informacdes.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e conhecimento para a
emissdo de sua opinido sobre o material educacional. Solicitamos que a avaliagdo seja feita no prazo méximo de
trinta dias, para atendimento aos prazos de execucdo da pesquisa. Estamos & disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Cordialmente,

Neucilia Oliveira Silva
Mestranda de Enfermagem PPGENF/UNILAB
Telefone: (85) 999570214
E-mail: neucilia.s@aluno.unilab.edu.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS ESPECIALISTAS

Prezado (a) Sr. (a), sou Neucilia Oliveira Silva aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacéo em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2 Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, e
estamos convidando-o (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada “Construcao e validagéo
de infografico interativo para ensino de Enfermagem sobre assisténcia as Pessoas com Deficiéncia”, que tem
como objetivo desenvolver material educacional para o ensino de enfermagem no cuidado assistencial sobre
pessoas com deficiéncia, e possa ser utilizado como estratégia inovadora e eficaz no processo de ensino
aprendizagem.

O infografico educacional apresentado foi elaborado a partir de referencial tedrico sobre o tema,
materiais e as contribuicBes de pessoas com deficiéncia na construgdo do material.

A sua participacdo no estudo serd com o objetivo de avaliar e oferecer o seu parecer na condi¢éo de
especialista, no qual serd emitido por meio de respostas as perguntas contidas em questionario. Para isso, sera
necessario que vocé tenha tempo disponivel para a pesquisa e utilize um local tranquilo para responder ao
instrumento, para isso o tempo estimado serd de 30 a 40 minutos. Sera necessario avaliar o roteiro, versdo inicial
do infografico educacional, questionario para levantamento do perfil profissional e instrumento para validacdo de
contelido quanto a pertinéncia do conteldo, clareza no enunciado, repeticdo ou semelhanca entre questOes e
ambiguidade de respostas. Apds a etapa de coleta de dados, esses materiais serdo devolvidos a pesquisadora
responsavel por meio eletrénico.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo serdo minimos e compreendem algum constrangimento
ou desgaste originados na avaliacdo do infografico educacional. Para minimiza-los sera orientada coleta e
preenchimento, sendo fornecidas de forma reservada a distancia, além de tentarmos ser objetivas nos
questionamentos, dando énfase aos contetdos que dizem respeito ao estudo.

Os beneficios estdo relacionados & troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a coleta de
dados, além de proporcionar a elaboracdo de uma ferramenta que se torne referéncia para melhoria da préatica de
cuidado as pessoas com deficiéncia atraves da abordagem sobre a tematica deste publico, que resultem em melhor
assisténcia a saude.

Essas informacOes serdo confidenciais. A divulgacdo acontecerd apenas em eventos ou publicacbes
cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato serd garantido, sendo sua identificacéo revelada apenas entre os
responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio de formulario eletrénico ficardo armazenados em
computadores ou em nuvem privativa, sob a responsabilidade da pesquisadora por periodo minimo de cinco anos
e apos isso serdo destruidos. Além disso, podera ter acesso as informagdes, a qualquer momento, sobre os
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive dividas que possam surgir.

N&o haverdo cobrangas e nem pagamentos para sua participacdo na pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentacdo serdo assumidas ou reembolsadas
pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a realizacéo do estudo, serd garantida indenizacdo, de acordo
com decisdo judicial ou extrajudicial.

Se ndo aceitar participar do estudo, ndo haverd penalizacdo alguma. Se depois de consentir a sua
participacdo o (a) Sr. (a) desistir, terd o direito e liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer fase da
pesquisa, independente do motivo, sem qualquer penalidade ou prejuizo a sua pessoa.

Esta pesquisa estd sob a minha responsabilidade, Neucilia Oliveira Silva, residente na Rua Professor
Raimundo Martins, n.° 1271, Capitdo Pedro Sampaio, Canindé-CE, CEP: 62700-000, aluna do curso de Mestrado
do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Salde (ICS) da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira— UNILAB com telefone: (85) 3332.6101. Meu nimero de
telefone é (85) 99957-0214, e-mail neucilia.s@aluno.unilab.edu.br. Também participa desta pesquisa, como
orientadora, a Profa Dra Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, com enderego eletrdnico
paulapinheiro@unilab.edu.br, gabinete 220 no campus das Auroras cujo endereco Rua José Franco de Oliveira,
s/n, CEP: 62.790-970, Redencéo-CE, telefone: (85) 98705-0837.

Caso este termo contenha alguma informac&o que vocé ndo entenda, as dividas podem ser tiradas com
a pessoa que esta Ihe passando as informagdes e, apenas ao final, quando todos os esclarecimentos do estudo forem
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dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento,
que possui duas vias, uma lhe sera entregue e a outra ficara comigo.

Assim como, se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre sua participacdo, aspectos éticos ou
metodoldgicos da pesquisa podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na sala 13A, Bloco Administrativo
I, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligdo, n.° 3, Centro, CEP 62.790-000, Redengdo — Ceara — Brasil, com
Tel: (85) 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf.

Neucilia Oliveira Silva Paula Marciana Pinheiro de Oliveira
Mestranda em Enfermagem Profa. Dra. em Enfermagem
Pesquisadora principal Orientadora

Consentimento Pos Esclarecido
(campo de marcacdo obrigatoria no formuléario eletrénico)

Apos a leitura deste documento e esclarecimento das ddvidas com a pesquisadora responsavel. Declaro
que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa intitulada “Construcdo e validagdo de infografico interativo para ensino de
Enfermagem sobre assisténcia as Pessoas com Deficiéncia”, os procedimentos, os riscos e beneficios envolvidos
com minha participacdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que tenha alguma penalidade. Declaro que concordo em participar da pesquisa acima referida como voluntario
(@). E, declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo, rubrico as paginas e assino este Termo de
Consentimento.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

, de de 202
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Caracterizacéo dos Especialistas

1. Data de nascimento: 2. Sexo: () Fem () Masc ( ) Prefiro ndo dizer

Experiéncia Préatica

4. Area de atuacio profissional (caso atue em mais de
uma assinale a que possui maior carga horaria)

( ) Educagéo

( ) Pesquisa

3. Tempo de atuacéao profissional (anos): ( ) Assisténcia na Atencdo Priméria a Satde

( ) Assisténcia Hospitalar

( ) Assisténcia Pré-Hospitalar

( ) Gerenciamento

( ) Outro:

5. Ja atuou na assisténcia a pessoa com deficiéncia?

() Sim ( ) Néo 6. Se sim, por quanto tempo?

7. Cidade e estado que atua:

Experiéncia Académica

8. Maior grau académico:

( ) P6s doutorado (PHD)

( ) P6s Graduacéo stricto sensu (Doutorado)

( ) Pbs Graduacao stricto sensu (Mestrado)

( ) P6s Graduacéo lato sensu (Especializacao)
( ) Residéncia Profissional

( ) Graduacéo

9. O seu trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Dissertacdo ou Tese se correlaciona sobre a tematica de
Pessoas com Deficiéncia (PcD)? ( ) Ndo ( ) Sim

10. O seu trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), Dissertacdo ou Tese se correlaciona sobre a tematica de
Tecnologias Educativas? ( ) Ndo ( ) Sim

11. Possui artigos publicados em periodicos indexados no periodo de 2019 a 2024 relacionados as pessoas
com deficiéncia? ( ) Ndo ( ) Sim

12. Possui artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2019 a 2024 relacionados as
tecnologias educativas? ( ) Ndo () Sim

13. Ja ministrou palestra/curso/aula sobre a tematica de pessoa com deficiéncia? ( ) N&do ( ) Sim

14. Ja ministrou palestra/curso/aula sobre a tematica de tecnologia educativa? ( ) Nao ( ) Sim

Grupo de Pesquisa

15. Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica de pessoa com deficiéncia (anos)?
( ) Néo () Sim

16. Ha& quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica de pessoa com
deficiéncia (anos)? (caso ndo participe, informar que ndo participa):

17. Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que contemple a temaética de tecnologia educativa (anos)? ( )
N&o ( ) Sim

18. Ha quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple a temaética de tecnologia
educativa (anos)? (caso ndo participe, informar que ndo participa):




APENDICE D - ROTEIRO PARA STORYBOARD

Roteiro para Storyboard

Personagem

Descri¢ao

Enfermeira da APS Susciane

e profisséo

Pele negra, cabelos pretos cacheados
amarrados, olhos claros, com calca
jeans, blusa branca e jaleco com 0 nome

Paciente com deficiéncia visual

Pele parda, com oculos escuros e
bengala, calca jeans e blusa amarela

*Acrescentar logomarca das instituicbes no inicio e nos créditos finais.

Tempo

Assunto/tematica

Design/descricéo

Topicos: audio e texto

8s

Apresentacao do titulo

Texto em destaque do titulo com aparecimento
dos personagens (Enfermeira Susciane e 0
paciente com deficiéncia visual)

Assisténcia de salude as Pessoas com Deficiéncia.

48s

Apresentacdo inicial do
tema

1. Aparecer imagens referentes aos grupos
vulneraveis: populacdo negra, quilombola,
indigenas, comunidade LGBTQIAPN+, em
situacdo de rua, privacdo de liberdade, povos
ciganos e idosos.

1. A assisténcia a salde oferece servicos a toda a
populacdo, como também o0s grupos vulneraveis,
sendo eles as populagbes negras, quilombola,
indigenas, comunidade LGBTQIAPN+, em situacao
de rua, em privacdo de liberdade, povos ciganos e 0s
idosos.

2. Em destaque, a imagem referente as Pessoas
com Deficiéncia.

2. O grupo foco aqui é para as Pessoas com
Deficiéncia (PcD).

3. Aparecer a personagem enfermeira em close-
up com o questionamento.

3. Vocé ja parou para pensar que ira prestar
assisténcia de enfermagem para todas as pessoas,
com e sem vulnerabilidades? E também as Pessoas
com Deficiéncia?

4. Aparecer a personagem de Pessoa com
Deficiéncia fazendo o questionamento.

4. Neste infografico, vamos entender um pouco
sobre as Pessoas com Deficiéncia e a assisténcia a
noés.




1. Para a assisténcia de enfermagem a Pessoa com

7s Introducgéo 1. Aparece enfermeira dialogando. A . . ~
Deficiéncia, precisamos de algumas informacoes.
1. Aparece imagem do personagem pessoa com
def|C|_enC|a visual _em CIO.Se_Up fazendo 1. “Vocé conhece os tipos de deficiéncia?”
questionamento. Em  seguida,  aparecem As deficiéncias sdo classificadas em:
imagens dos tipos de deficiéncia, conforme '
narracao:
- Deficiéncia fisica ou motora: define-se como
- Pessoa com muletas e cadeira de rodas. alteracdo completa ou parcial de um ou mais partes
do corpo humano.
- Uma pessoa com aparelho auditivo com a | - D_eficiéncia auditiva: caracteriza:se pelg perda
~ parcial ou total de 41dB ou mais, aferida por
numeracao 41dB na blusa. :
audiograma.
- Deficiéncia visual: pode ser subdividida em
- Uma pessoa com Oculos escuros e bengala, | cegueira e baixa visdo. A cegueira representa a
representando a cegueira; outra pessoa com um | completa perda da visdo sem a percepcao visual da
computador com letras ampliadas, | luz e da forma. A baixa visdo ou visdo subnormal
117s Tipos de deficiéncia representando baixa viséo. é a condicgdo na qual a visdo da pessoa ndo pode ser

totalmente corrigida pelos 6culos.

- Pessoa com livro nas mdos e pontos de
interrogacao acima da cabeca, com 0s seguintes
topicos de palavras:

* <18 anos

*Duas ou mais areas

*Habilidades adaptativas.

- Deficiéncia intelectual:  define-se  pelo
funcionamento significativamente inferior a média,
com manifestacdo antes dos 18 anos e limitacoes
associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas.

- Crianga com brinquedo colorido em destaque
com seguintes topicos de palavras:
*Deficiéncia persistente e significativa da
comunicacdo, interacdo social e comunicacdo
verbal e ndo verbal

*Limitacéo nas relagoes

- Transtorno do espectro autista (TEA): caracteriza-
se por deficiéncia persistente e clinicamente
significativa da comunicacdo e interacdo social.
Manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacdo verbal e ndo verbal, usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social,
limitacio em desenvolver e manter relacGes
apropriadas ao seu nivel.
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- Imagem de pessoa com bolsa de colostomia,
em seguida, na fala “sistema excretor”, aparecer
imagem do intestino e do sistema urinario, com
0s seguintes tdpicos de palavras:

*Doenca prévia

*Deficiéncia no sistema excretor

*Social e pessoal

- Pessoas com ostomias: sdo consideradas Pessoas
com Deficiéncia. As causas da condigéo atual podem
estar relacionadas com doenca prévia que deixou
uma deficiéncia no sistema excretor, que produz
limitacGes em varias esferas da vida, tanto social,
quanto pessoal.

- Variacdo de simbolos de todos os tipos de
deficiéncia, com o0s seguintes tdpicos de
palavras:

*Associacdo de duas ou mais deficiéncias

- Deficiéncia mdltipla: configura-se como a
associacdo de duas ou mais deficiéncias das citadas
anteriormente.

65s

Trajetéria da
das Pessoas
Deficiéncia

inclusao
com

1. Topico com o tema “Trajetoria da incluséo
das Pessoas com Deficiéncia” com zoom
invertido, apresentando em seguida as seguintes
imagens:

1. Por muito tempo, as Pessoas com Deficiéncia
passaram por fases na sociedade sendo elas:

- Imagem representando a exclusdo com o
topico da palavra

- Na fase de excluséo, as Pessoas com Deficiéncia
eram excluidas da sociedade, ou seja, ndo podiam
usufruir do que era comum a todos.

- Imagem representando a segregacdo com o
topico da palavra

- Na segregacdo, as Pessoas com Deficiéncia
possuiam algum minimo direito, porém, em separado
das pessoas ditas como normais.

- Imagem representando a integracdo com o
topico da palavra

- Na fase de integracéo, as Pessoas com Deficiéncia
foram integradas na sociedade com 0s mesmos
direitos das outras pessoas, porém sem suporte ou
adaptacdes para atender suas deficiéncias.

- Imagem representando a inclusdo com topico
da palavra, em seguida aparecer em destague o
titulo “Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia 2020” com a imagem do estatuto.

- A fase de inclusdo, a qual faz parte da nossa
realidade legal atual, as Pessoas com Deficiéncia tém
seus direitos de forma igualitaria, e a sociedade cria
possibilidades de eliminar barreiras que impecam ou
limitem as Pessoas com Deficiéncia. No Brasil, foi
instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, a qual define o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.
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1. Aparecer a enfermeira apontando o topico
“Desenho universal”. Em seguida aparecer
imagens das pessoas utilizando dispositivos
comum a todos como meio de transporte

Outra importante informacdo trata-se do conceito de
desenho universal, que é a forma de conceber
produtos, meios de comunicagdo, Servigcos e
ambientes, para serem utilizados de forma segura e
autbnoma, pelo maior tempo possivel, sem a
necessidade de adaptacdo ou readaptacgéo,
beneficiando pessoas de todas as idades e
capacidades, sem disting&o.

2. Aparecer 0s tdpicos de palavras:

No nosso pais, existe a norma 9050/2020 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, para

*NBR 9050 e N o
- estabelecer critérios e pardmetros técnicos a serem
. ABNT . x ~
75s Conceito de Desenho “Proieto observados quanto a projeto, construcdo, instalacéo
Universal * J " e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificacOes
Construcao N L Lt
- . as condicOes de acessibilidade na busca do desenho
Instalacdo .
universal.
Esta norma visa a utilidade de maneira autbnoma,
independente e segura do ambiente, das edificacdes,
do mobiliario, dos equipamentos urbanos e dos
3. Imagens de espacos e estruturas elementos ao maior numero possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacao
de mobilidade ou percepcdo, o que significa o
desenho universal.
4. Imagem da enfermeira gesticulando e fazendo | Como deve ser nos demais paises? Nos paises de
0 questionamento. lingua portuguesa?
1. Personagem enfermeira aparece e aponta para
o topico “Acessibilidade”, em seguida aparecem
0s seguintes topicos associados a suas | 1. A acessibilidade define-se como possibilidade e
respectivas imagens: condicdo de alcance para uso com autonomia e
105s Conceito e classificacdo | *Espacos segurancga de espagos, equipamentos e transportes,
da acessibilidade *Equipamentos segundo a ABNT 9050/2020
*Transportes
*NBR 9050

2. Imagens e palavras representando os tipos de
acessibilidade aparecem conforme narragao:

2. A acessibilidade ndo se limita s6 aos espacos
fisicos ou estruturas, mas também como:
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— Imagem de corrimdes e rampas, piso tatil,
banheiro adaptado e meios de transporte
adaptado.

Arquitetdnica ou fisica que significa a auséncia de
barreiras ambientais fisicas, nas residéncias,
edificios, espacos e equipamentos urbanos, nos
meios de transporte individual ou coletivo.

— Imagens de meio escolar, social e familiar

Acessibilidade  metodolégica define-se  como
auséncia de barreiras nos métodos e nas técnicas de
estudo (escolar), trabalho (profissional), acéo
comunitéaria (social, cultural, artistica), educacdo dos
filhos (familiar) ou vida familiar.

— Imagem de pessoas se comunicando em sinais,
de Pessoa com Deficiéncia visual lendo placa de
braile e com computador com letras ampliadas

Comunicacional: define-se como a auséncia de
barreiras na comunicacao interpessoal, na escrita e
virtual. A Lingua Brasileira de Sinais (Libras), textos
em braile ou com letras ampliadas, assim como
outras tecnologias, sdo exemplo.

— Imagem de pessoa de cadeira de rodas jogando
basquete e de pessoas sem deficiéncia
representando a préatica de capacitismo

Atitudinal:  caracterizada pela auséncia de
preconceitos, estigmas, estereotipos e
discriminacbes em relacdo as Pessoas com

Deficiéncia. Se vocé praticar alguma dessas atitudes,
denomina-se de capacitismo.

— Imagem de celular com app acessivel “talk
back” ou com letras ampliadas, com o seguinte
topico de palavras:

*Auséncia de barreiras nas ferramentas

Instrumental: € a auséncia de barreiras em
instrumentos de trabalho ou de vida diaria, como
utensilios e ferramentas de estudo, trabalho, lazer e
recreacao.

107s

Conceito de Tecnologia
Assistiva

1. Aparece o topico “Tecnologia Assistiva” e
imagens de plaquinhas dispondo dos seguintes
topicos:

*Autonomia.

*Independéncia.

*Qualidade de vida.

*Incluséo.

2. Aparecem as imagens a seguir, de acordo com
0s dispositivos mencionados:

1. Tecnologia Assistiva, ou ajuda técnica, sdo
equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias,
estratégias praticas e servicos que possuem O
objetivo de promover a funcionalidade e autonomia
do cotidiano de Pessoas com Deficiéncia e idosos.
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— Imagem de talher com fixagdo & méo, com o
topico:
*Auxilio de atividades rotineiras

— Elas podem ser categorizadas em materiais para
auxilio de atividades rotineiras da vida diaria,
como talheres modificados.

— Imagem de prancha de comunicagdo com
imagens sinalizadas e escrita, com o tdpico:
*Comunicagdo aumentada e alternativa

— Também podem ser de Comunicacdo Aumentada
e Alternativa (CAA) destinadas para pessoas sem
fala ou escrita funcional.

— Imagem de 6culos e lupa, com topico:
*Auxilio para deficiéncia visual

— Materiais para auxilios de cegos e pessoas com
baixa visdo. como equipamentos aprimorados para a
independéncia dessas pessoas.

— Imagem de pessoa no computador e um icone
sinalizando o programa de sintetizador de voz
para pessoas cegas, com o topico:

*Recursos de acessibilidade ao computador
*Sintetizadores de voz

*Teclados modificados

— H& também os recursos de acessibilidade ao
computador, equipamentos de auxilio ao
computador, como sintetizadores de voz e teclados
modificados.

— Imagem pessoas utilizando o controle remoto
e pessoa com um braco + imagem de pessoa
paraplégica comandando por voz, com o tépico:
*Sistemas de controles de ambiente

— Existem os sistemas de controles de ambiente
que podem ser controlados por controles remotos
para pessoas com limitacdes motoras. Podem ser
controlados por voz ou controles remotos acessiveis.

— Imagem de pessoa com muletas e os topicos
de palavras:

*Adaptacdo

*Funcionalidade

*Temporarias

— Imagem de pessoa com perna ou braco
mecanico, com tdpicos de palavras:
*Permanentes

Orteses colocadas junto ao membro para adaptacéo
e funcionalidade, que podem ser temporarias.
Proteses sdo pecas artificiais que substituem partes
ausentes do corpo se tornando permanentes durante
avida.

— Imagem de pessoa em cadeira de rodas e outra
utilizando bengala, com topico:
*Mobilidade auxiliada

— A mobilidade, auxiliada por bengalas, muletas,
andadores, carrinhos, cadeiras de rodas manuais ou
elétrica.

— Imagem de simbolo para surdez e imagem
representando sistema de alerta tatil-visual, com
topico:

*Auxilio para surdez

— Auxilios para pessoas com surdez ou défice
auditivo, como sistemas de alerta tatil-visual, como
infravermelho r despertadores de luzes.
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1. Personagem enfermeira aparece dialogando
com o publico telespectador com baldo de

1. Importante sabermos sobre 0s topicos anteriores e

didlogo. as demais especificidades das Pessoas com
14s Assisténcia a sa_u’J_de plas Aparecer outro baldo com os tépicos de | Deficiéncia, para ofertar_ uma _assisténcia de
Pessoas com Deficiéncia | palavras: enfermagem de forma efetiva e eficaz. Uma boa
*Assisténcia de enfermagem. comunicacdo € imprescindivel para que haja
*Efetiva e eficaz atendimento efetivo.
*Boa comunicagao
1. Aparecer o topico “comunicacdo verbal com | 1. Na comunicagdo verbal em todas as deficiéncias
Pessoas com Deficiéncias em geral”. devemos:
_ Imagem de profissional apresentando seu flqle_ntlflcar-se pelo nome e pela funcéo; em seguida,
. solicitar que a pessoa se apresente.
nome e dialogando com a pessoa com .
deficiancia visual — Chamar a pessoa pelo nome ou como ela preferir
ser chamada.
— Aparecer as palavras “coitadinho”, “ceguinho” | — Evitar usar diminutivos que possam infantilizar a
e “bracinho” com X em a frente delas relacao.
2. Aparecer o topico de “Nas deficiéncias
43s Comunicacao verbal visuais, auditivas e motoras™: — Falar diretamente com a pessoa cega, surda ou com
— Imagem do profissional dialogando com a | deficiéncia motora, ndo com o0 acompanhante.
pessoa com Deficiéncia
— Imagem de balGes de fala com as palavras ” « » wsurdo” ou ©
CEGO e SURDO flutuando com “®™ nas - Uti }%ar‘oitermos cegg , “surdo” ou “Pessoa com
Deficiéncia” com naturalidade.
palavras.
— Imagem com profissional dialogando com a
pessoa com deficiéncia e aparecer 0s tOpicos: — Falar em tom e volume de voz normal e
* Falar em tom e volume de voz adequada e | compreensivel.
compreensivel
1. Aparecer topico: comunicacdo ndo verbal nas e )
AL , Na comunicacdo ndo verbal, devemos:
deficiéncias em geral:
130s Comunicacdo ndo verbal | — Imagem de um cadeirante com expressdes

faciais. ToOpicos com palavras: “expressoes
faciais” “olhar no olho”

— Manter-se atento as expressdes faciais, para
identificar os sinais de compreensdo das orientacoes.
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— O tratamento precisa ser de igual para igual, para
demonstrar o interesse em olhar no olho e realizar o
atendimento humanizado.

— Imagem de um profissional com Pessoa com
Deficiéncia visual, com o braco voltado para trés
diregdo, com o topico:

*Oferecer 0 braco para guia-lo

— Ao se aproximar de uma Pessoa com Deficiéncia
visual, o profissional oferece o brago para guia-lo.

— Imagem de um profissional se aproximando de
uma Pessoa com Deficiéncia visual tocando em
sua méo, com 0s topicos:

*Toque

*Apresentar-se

*Avisa-la da nossa auséncia

— Ao chegar e sair de um diadlogo com a pessoa cega,
devemos avisa-la. Iniciar o toque de méo a mao,
apresentando-se, €, ao sair, precisamos avisa-la da
nossa auséncia.

2. Aparecer o topico “Com as Pessoas com
Deficiéncia visual e auditiva”

— Imagem de um profissional com a pessoa com
deficiéncia e um baldo de fala descrevendo o
ambiente

— No caso do cego, fazer a autodescrigéo, descrever
0 ambiente, falar a posi¢do dos mdveis e informar se
houver outra pessoa no local.

— Imagem de profissional apertando a mao de
um cego, com topicos:

*Toque méo a mao

*Ao0 chegar e sair

— Aperte a méo da pessoa cega ao encontra-la ou ao
se despedir dela. O aperto de méo cordial substitui,
para ela, o sorriso amavel e o aviso de saida ou
chegada ao local.

— Imagem de profissional auxiliando o cego para
ir sentar-se, com topicos:

*Auxilie o cego a se acomodar, colocando sua
mé&o na cadeira.

— Auxilie a pessoa cega a se acomodar, colocando
sua mao no encosto da cadeira ou na maca.

— Imagem de profissional gesticulando enquanto
fala e um X aparecendo, com o topico:
*Evite gesticular

— Evite gesticular. O cego ndo vé seus movimentos.
No caso do surdo, caso ndo saiba libras e ndo tenha
intérprete, vocé pode articular bem as palavras, na
tentativa de que ele realize leitura labial, pois alguns
surdos sdo oralizados; nesse momento, retirar a
mascara. Caso seja surdo ndo oralizado, pode
escrever no papel ou celular.
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— Imagem de profissional colocando a méo no
ombro da pessoa cega, com 0s topicos:

*Toque ligeiramente a méo, o brago ou 0 ombro
do cego.

— Toque ligeiramente a méo, o braco ou 0 ombro do
cego durante a consulta. Esse gesto reforca a
comunicagdo verbal e demonstra a disponibilidade
do profissional.

— Imagem de uma pessoa puxando a pessoa cega
e um X aparecendo em seguida, com 0s tdpicos:
*N&o puxe ou empurre

— Imagem de pessoa com o bragco dobrado para
tras, sendo segurada pela Pessoas com
Deficiéncia, com os tépicos:

*O movimento do seu corpo ira orienta-la

—N&o guie a pessoa cega empurrando-a ou puxando-
a pelo braco ou mao: basta deixa-la segurar seu
braco, que o movimento do seu corpo lhe dard a
orientacdo de que ela precisa. Nas passagens
estreitas, tome a frente e deixe que a Pessoa com
Deficiéncia o siga, com a m&o em seu ombro ou seu
braco voltado para tras.

— Imagem de uma pessoa com corddo de
girassois, com os topicos:

*Deficiéncias ocultas

*Lei 14.624/2023

A lei 14.624/2023 acrescenta ao Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia o uso do corddo de fita com
desenhos de girassois para a identificacdo de Pessoas
com Deficiéncias ocultas. Assim, podemos
identificar e prestar assisténcia de forma adequada as
Pessoas com  Deficiéncia, conforme suas
necessidades.

— Imagem de crianca autista com cordéao
colorido do autismo.

Além disso, a utilizacdo do corddo de fita com
desenhos de quebra cabeca coloridos facilita a
identificacdo de pessoas com espectro do autismo,
auxiliando no atendimento.

59s

Dicas

Aparece o topico “NAO FACA”

NAO FACA

— Aparecer a palavra “surdo-mudo” com o X a
frente com imagem de pessoas surdas

— As expressdes surdo-mudo ou mudo nao devem ser
utilizadas. Apesar de ser bastante comum ouvir
alguém se referindo as Pessoas com Deficiéncia
auditiva desse modo, € uma forma equivocada de
falar. Essa pessoa so precisa ser treinada; quando sdo
treinadas, chamamos de “surdo oralizado”.

— Aparecer a palavra “portadora de deficiéncia”
com o X a frente com imagem de PcD.

— A expressdo “pessoa portadora de deficiéncia” ndo
deve ser usada, considerando que a Pessoa com
Deficiéncia ndo pode sair de casa e deixar a
deficiéncia. E uma expressdo equivocada e em
desuso. O termo correto € “Pessoa com Deficiéncia”.
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2 ¢C

— Aparecer as palavras “ceguinho”, “mudinho”,
“aleijado” e “doido” com o X a frente com
imagem de PcD.

— Nao se dirija a uma Pessoa com Deficiéncia com
palavras pejorativas.

— Aparecer a palavra “capacitismo” com o X a
frente

— N&o pratique o capacitismo. O capacitismo € o ato
de discriminagéo, preconceito ou opressao contra a
Pessoa com Deficiéncia. E barreira atitudinal. Em
geral, ocorre quando alguém considera uma pessoa
incapaz, por conta de diferengas e impedimentos
corporais.

Em todas elas, 0 X aparece em cima apds a narracdo

— Aparece 0 tépico “Utilizagao de bengalas”
com imagem da pessoa com deficiéncia visual e
piso tatil, com tdpicos:

*Facilitar a mobilidade em diversos ambientes

As bengalas-guia utilizadas pelas Pessoas com
Deficiéncia visual desempenham diversas funcoes e
tém mdaltiplos propositos, incluindo facilitar a
mobilidade das pessoas cegas em uma variedade de
ambientes, muitas vezes auxiliadas por pisos tateis
para melhor orientacao.

— Aparece imagem dos trés tipos de bengalas

- As de cores brancas representam perda total da
Vvisdo, ou seja, cegueira.

60s Guias utilizadas com os topicos que identificam cada | - As de cores verdes identificam as pessoas de baixa
uma: visdo, ou seja, que possuem Vvisdo parcial e
*Cegueira conseguem identificar a luz.
*Visdo parcial - As de cores vermelha identificam pessoas que
*Deficiéncia auditiva e visual possuem surdo-cegueira, ou seja, que sdo Pessoas
com Deficiéncia auditivas e visuais.
Fora as bengalas-guia, as Pessoas com Deficiéncia
Aparecer o topico “Caes-guias”, com imagem | visuais podem utilizar os c&es-guias, que Sao
representativa adestrados desde que nascem e podem acompanhar
seus tutores.
1. Aparece uma populacdo de Pessoas com | — Para garantir o direito da Pessoa com Deficiéncia a
5Es Rede de Cuidado a | Deficiéncia segurando uma faixa com o nome | todos os niveis de Atencdo a Salde, foi criada a Rede

Pessoa com Deficiéncia

“Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia” e
0 simbolo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Qe Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no Sistema
Unico de Saude.
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2. A imagem anterior se move para baixo e
aparece 0s topicos de palavras:

— ldentificar deficiéncias.

— Implantar estratégias.

— Classificacéo de risco.

— Muitas a¢0es sdo possibilitadas pela rede, como:
--ldentificar as deficiéncias precocemente.
--Implantar  estratégias de acolhimento e
classificacdo de riscos e anélise de vulnerabilidade
para Pessoas com Deficiéncia.

Durante transicéo de cena

A rede conta com instituicbes para compor a
assisténcia de salde:

1. Imagem de instituicdo de reabilitacdo.

— Atencdo Especializada em Reabilitagdo, como
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e
Oficinas Ortopédicas.

2. Imagem de Unidade Bésica de Saude.

— Atencédo Basica, como Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e Unidades Bésicas de Saude

3. Imagem de unidade hospitalar.

— Atencdo hospitalar e de urgéncia e emergéncia,
como os leitos de cuidados prolongados e centros
cirargicos qualificados para a atencdo odontologica
as Pessoas com Deficiéncia.

17s Finalizacdo

Imagem dos personagens:

— Aparece 0 personagem de Pessoa com
deficiéncia com baldo de didlogo

—Viu como é importante saber sobre nds, as Pessoas
com Deficiéncia?

— Aparece personagem Enfermeira com baldo de
dialogo

— Precisamos saber pelo menos o essencial para
oferecer assisténcia de qualidade.

— Procure sempre se atualizar e buscar formacao para
melhor assisténcia as Pessoas com Deficiéncia.

Creditos e logos

Total de tempo: 16 minutos e 33 segundos

REFERENCIAS

115

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). ABNT-NBR-9050: acessibilidade a edificacBes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos. Rio de Janeiro: ABNT, 2020. Disponivel em: https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/391/2020/08/ABNT-NBR-9050-.pdf.
Acesso em: 22 dez. 2023.



about:blank

116

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude da Pessoa com Deficiéncia. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia . Acesso em: 13 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2008. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_pessoa_deficiencia.pdf . Acesso em: 22
dez. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1526, de 11 de Outubro de 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1526 16 10 2023.html . Acesso em: 13 mar. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2015. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm. Acesso em: 22 dez. 2023.

GRIMALDI, M.R.M. Promogéo da saude da Pessoa com Deficiéncia: Acessibilidade e Inclusdo. Salvador: Bahia, 2021.

VIANA, D. A. Construcéo de formulario para avaliacdo do nivel de conhecimento de enfermeiros sobre o tema Pessoa com Deficiéncia. 2023.
50 p. Trabalho de Concluséo do Curso — Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencéo, 2023.

STORYBOARD
Parte 1 — https://my.visme.co/view/mx1mo9kj-6j02e0363wdri8zg

Parte 2 — https://my.visme.co/view/n04n3mm7-d3026v3eo0r3lgxw



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_pessoa_deficiencia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1526_16_10_2023.html
about:blank
about:blank
https://my.visme.co/view/mx1mo9kj-6j02e0363wdrl8zq
about:blank

117

APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ADAPTADO NO

docs.google.com

Construgio e validagio
de infogrifico interativo
para Ensino de
Enfermagem sobre
assisténcia as pessoas
com deficiéncia

Prezado (a) Sr. (a), sou Neucilia Oliveira Silva
aluna do curso de Mestrado do Programa de
Po6s-Graduagio em Enfermagem do Instituto
de Ciéncias da Satde da Universidade da
Integragiio Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira - UNILAB, sob a orientagdo da
Prof* Dr." Paula Marciana Pinheiro de
Oliveira, e estamos convidando-o (a) para
participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “Construgio e validagio de
infogrifico interativo para ensino de
Enfermagem sobre assisténcia as Pessoas
com Deficiéncia”, que tem como objetivo
desenvolver material educacional para o

sisten /2

n sobre pessoas com deficiéncia, e possa ser
D

ensino de enfermagem no cuidado as

|| ilizada cama. aaficaz

GOOGLE FORMS

docs.google.com

Eu (Inserir nome completo) *

Sua resposta

Ap0s a leitura deste documento e *

esclarecimento das dividas com a
pesquisadora responsavel. Declaro
que fui esclarecido (a) sobre a
pesquisa intitulada “Construgao e
validagao de infografico interativo
para ensino de Enfermagem sobre
assisténcia as Pessoas com
Deficiéncia”, os procedimentos, 0s
riscos e beneficios envolvidos com
minha participagdo no estudo. Foi
garantido que eu posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento,
sem que tenha alguma penalidade.

Declaro que CONCORDO em participar
da pesquisa acima referida como

O voluntario (a). E, declaro ainda estar

recebendo uma copia ada deste
termo, rubrico as paginas e assino este

Termo de Consentimento.

O NAO concordo em participar V4

docs.google.com

Data de nascimento *
DD MM AAAA

/A

Sexo *

O Masculino
(O Feminino

O Prefiro ndo dizer

Experiéncia Pritica

Tempo de atuagdo profissional (anos) *

Sua resposta

Area de atuagio profissional (caso at /Z

em mais de_uma assinale a gue possui

docs.google.com

unnan.eau.or

Mudar de conta

&

Seu e-mail sera registrado quando vocé enviar
este formulario.

Prezado Juiz (a),

Nessa etapa vocé ira avaliar o conteido
educacional do infografico.

As informagdes serdo apresentadas neste
formulério para serem avaliadas acerca do
objetivo, estrutura/apresentagio e

relevéancia do contetido a partir do instrumento
de LEITE (2017)

O arquivo em formato Word editavel serd
enviado em anexo por e-mail.

Ao final de cada se¢do do instrumento havera

espago para suas consideragdes e sugestoes.

G  Pagina 3 de 6

Voltar Proxima Limpa~

&

docs.google.com

Perguntas acerca dos objetivos:

propositos, metas e/ou finalidades

Contempla o tema proposto *

(O Concordo totalmente
O Concordo parcialmente

O Discordo

Sugestdes

Sua resposta

Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

(O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O Discordo

formulan.

B Sugestes
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO

EM SAUDE (IVCES) - PARA OS ESPECIALISTAS

OBJETIVOS: propositos, metas e/ou finalidades
1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestdes:

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestoes:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse
16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestoes:

Nota: Valoragéo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
Fonte: LEITE, 2018.



ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO w«w
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAQ E VALIDAGAQ DE INFO_GRAFICD INTERATIVO PARA ENSINO DE
ENFERMAGEM SOBRE ASSISTENCIA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pesquisador: NEUCILIA OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70518123.0.0000.5576

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAQ INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.168.212

Apresentacio do Projeto:
Resumo da proposta submetida & analise:

Ma formagdc de Enfermagem, percebe-se que & a profissdo com maior contato com o paciente, familia e
comunidade atendendo as necessidades humanas basicas, como tambhém, demandas sociais e culturais do
seu publico de forma integralizada fundamentada nos principios do Sistema Unico de Satde. Considerando
o atendimento 4s Pessoas com Deficiéncia pela Enfermagem, ha muitos desafios encontrados como a
comunicacdo, atitudes e conhecimentos, o que torna o cuidado insuficiente desde o acolhimento a essas
pessoas, fato que pode gerar barreiras de acesso a salde.

Poucos estudos sdo voltados para o ensino sobre Pessoa com Deficiéncia dentro da academia de
Enfermagem, o qual precisa de implementacdo de centeldo para o desenvolvimento de habilidades dos
estudantes relacionados a este publico. Além disso, disseminar conteldos sobre a tematica de pessoa com
deficiéncia através de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo, podem ser estratégia eficaz de facilitar o
ensino aprendizagem.

Diante disso, ohjetivou-se construir infografico educativo para auxiliar o ensino-aprendizagem de

Enderego: Sala 134, Bloco Administrativo ||, Campus da Liberdade, Avenida da hb-c-ligsn. n® 3, Centro
Bairro: Centro, Redengio CEP: §2.700-000

UF: CE Municipio: REDEMCAC

Telefone: (8533325100 E-mail: cep@unilab.edu br
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