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RESUMO

O estudo objetiva construir e validar video para educacdo em salde de surdos acerca da
desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho, estudo metodolégico, composto por
quatro etapas: 1. Construcdo do storyboard do video educativo; 2. Validag¢do do conteudo;
3. Construcédo do video educativo e, 4. Avaliacdo por representantes do publico-alvo. Na
primeira etapa, por meio de referéncias de renome da area do estudo, foram selecionadas
informacdes relevantes para desenvolver o roteiro e, em seguida, compor storyboard. Na
segunda etapa, o conteido do video foi validado por 12 juizes. O julgamento dos itens
ocorreu mediante aplicacdo do Instrumento de Validagdo de Contetudo Educacional em
Saude (IVCES) e foram analisados estatisticamente pelo Indice de Validagio de
Contetdo (IVC) e teste binomial. Constatou-se concordancia unanime entre os juizes, o
qual confere validade ao conteudo apresentado no video. Na terceira etapa, prosseguiu-
se com a construcdo do video educativo, de modo que o designer profissional atribuiu
movimentacdo ao roteiro ilustrado, storyboard, ajustou e o organizou juntamente com a
dupla narracdo, em audio e em Libras. Na quarta etapa, realizou-se a exibi¢do do video a
representantes do publico-alvo, em uma instituicdo de ensino direcionada para a
populagdo surda. A coleta de dados ocorreu em sala reservada, com as cadeiras
organizadas em semicirculo, participaram a pesquisadora, 0 co-orientador e para mediar
a comunicagdo com os surdos, o intérprete de Libras. Apés a exibicdo do video, os surdos
preencheram o Questionario de Avaliacdo de Tecnologia Assistiva (QUATA). O video
apresentou concordancia minima de 80% no IVC e teste binomial. Dessa forma, constata-
se a validade da aparéncia do video para o ensino acerca da desobstrucao das vias aéreas

por corpo estranho em criancas.

Descritores: Engasgo - Primeiros socorros - Educacdo em salde - Tecnologia

educacional - Educacgéo de pessoas com deficiéncia auditiva



ABSTRACT

The study aims to build and validate a video for health education for the deaf about airway
clearance by a foreign body, a methodological study consisting of four steps: 1.
Construction of the storyboard of the educational video; 2. Content validation; 3.
Construction of the educational video and, 4. Evaluation by representatives of the target
audience. In the first stage, through renowned references in the study area, relevant
information was selected to develop the script and then compose the storyboard. In the
second stage, the video content was validated by 12 judges. The items were judged by
applying the Health Education Content Validation Instrument (IVCES) and were
statistically analyzed by the Content Validation Index (CVI) and binomial test. There was
unanimous agreement among the judges, which gives validity to the content presented in
the video. In the third stage, the construction of the educational video continued, so that
the professional designer attributed movement to the illustrated script, storyboard,
adjusted and organized it together with the double narration, in audio and in Libras. In
the fourth stage, the video was shown to representatives of the target audience, in an
educational institution aimed at the deaf population. Data collection took place in a
private room, with the chairs arranged in a semicircle, with the participation of the
researcher, the co-supervisor and, to mediate communication with the deaf, the Libras
interpreter. After the video was shown, the deaf completed the Assistive Technology
Assessment Questionnaire (QUATA). The video showed a minimum agreement of 80%
in the CVI and binomial test. In this way, the validity of the appearance of the video for
teaching about airway clearance by foreign bodies in children is verified.

Descriptors: Gagging - Health Education - First Aid - Educational technology -
Education of health disabled.
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1 INTRODUCAO

A surdez caracteriza-se pela perda da audi¢do em niveis de 40dB. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os surdos correspondem a 5% da populagéo
mundial e, até 2050, passardo a ser 10% desta (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). No Brasil, correspondem a 2,1 milhdes de pessoas (BRASIL, 2010).

A surdez néo afeta o desenvolvimento neuropsicomotor das pessoas acometidas,
a Unica diferenca existente é a comunicacao adotada entre surdos e ouvintes (SETAI,
2014). Diante disso, a comunicacao dos surdos é estabelecida a partir da Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS), que é um recurso visual de transmissao de informacdo (VIDEIRA,
ARAUJO, TURINO, GONGCALVES, 2018). Mesmo com a existéncia de meios que
viabilizem a comunicacdo entre surdos e ouvintes, ainda, se encontram barreiras na
comunicacdo, o que dificultam o processo de ensino/aprendizagem dos surdos nas
diversas tematicas, entre elas a saide (MONTEIRO, SILVA, RATNER, 2016).

Neste sentido, salienta-se a importancia do acesso da pessoa surda a comunicacao
em salde, diante da necessidade de informacdo para a prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. As informacBes em salde, podem contribuir com o empoderamento em
salde dos surdos nas variadas tematicas, dentre elas, para a atuacdo em situacgdes criticas
e com alta probabilidade de levar ao 6bito, as quais exigem conhecimento e condutas
rapidas (GALINDO NETO, et al 2018). Dentre as situacbes que exigem intervencao
imediata esta a obstrucdo das vias aéreas por um corpo estranho (OVACE), que impede
o ciclo respiratorio de inspiracdo e expiracdo, e pode evoluir para parada respiratoria,
cardiorrespiratoria ou para o 6bito (BONETTI; GOES, 2017).

Tal agravo pode ocorrer com qualquer pessoa, independente da faixa etéria,
entretanto algumas populacdes de risco merecem destaque, como o publico neonatal e
pediatrico, que ndo possuem maturidade de reflexos de defesa para protecao eficaz da via
aerea. Assim, a OVACE representa 53% dos acidentes infantis a nivel mundial (MELO,
et al., 2015). No publico lactente, deve-se a pouca maturidade no processo de degluticao,
e a falha no reflexo de fechamento da laringe (HOCKENBERRY; WILSON, 2014). Na
idade escolar, a OVACE ocorre devido ao habito de direcionar os objetos a boca,
inclusive os de pequeno porte, ao consumo de guloseimas e a realizacdo de atividades
recreativas com alimento na boca (VASCONCELOS, 2014).

Nesse contexto, a prestacdo do socorro pelo leigo pode salvar vidas, uma vez que,

com realizacdo de intervencdo simples, por qualquer pessoa que ndo seja profissional de



salde, é possivel que haja o retorno da respiracdo. Diante disto, aponta-se a importancia
de disseminacdo de informacGes referentes a forma de promover a desobstrugéo de vias
aéreas em criangas, para capacitar todos os individuos que possam testemunhar a situagao.

Dentre o variado publico que possui condi¢cdes de identificar uma OVACE e
intervir corretamente para salvar, encontram-se os surdos, de forma que é necessario
oportunizar o acesso a informacao, referente a tematica, em Libras. Para tal, pode-se
utilizar tecnologias educativas em saude, porém, a maioria delas ndo sdo disponiveis com
conteddo em lingua de sinais (OLIVEIRA, 2015).

Dentre as tecnologias utilizadas para educacdo em saude de surdos, o video é
pertinente de ser utilizado, pois permite reproduzir situagdes, demonstrar procedimentos,
simultaneamente com utilizacdo da Libras, além de poder se utilizado para informacéo
em massa € como recurso autodidatico, tanto para populacdo geral quanto para a
populacdo surda (GALINDO NETO, 2018), e ainda, estudos de revisao integrativa, em
seus resultados, apontam a eficacia predominante dessa tecnologia, bem como, a
inexisténcia de tal opgéo de recurso em libras que aborde a OVACE (GALINDO-NETO,
2019b; SILVA, GALINDO-NETO, SA, OLIVEIRA, GRIMALDI, 2021).

Destaca-se entre os profissionais da equipe multidisciplinar, a Enfermagem, que
atua em todos os niveis de complexidade e que tem o papel de educador em saude, de
forma que possui elevada chance de ter surdos como pacientes (GUTIERREZ, 2019,
GALINDO-NETO, 2019a). Além disso, essa categoria profissional atua nas urgéncias e
emergéncias e na pediatria, de forma que estudos sobre video educativo referente a
OVACE e acessivel a compreensdo de surdos, € importante para a Enfermagem, que
podera utilizé-lo na educacdo em saude.

O desenvolvimento do video além de propor acessibilidade e direcionamento a
pessoa surda podera ser utilizado como ferramenta de repasse de informacGes,
treinamento e empoderamento da populacdo geral sobre a desobstrucdo das vias aéreas
por corpo estranho em criancas. Na literatura, observa-se a realizacdo de capacitacéo e
treinamento com alguns grupos, pais e cuidadores (SOARES, FARES, PELUSO,
OLIVEIRA, GALVAO FILHO, AVELINO, 2020), professores do ensino infantil
(PEREIRA, MESQUITA, GARBUIO, 2020; COSTA, SILVA, SILVA, FLORIANO,
ORSI, 2020), profissionais da saude (COSTA, SILVA, SILVA, FLORIANO, ORSI,
2020), Agentes comunitarios de saude (ACS) (LE, GARDENAL, 2019) e, estudantes do
curso técnico em enfermagem (GOMES, VIANA, SIQUEIRA, 2018). No entanto, ainda



se percebe a auséncia de conteudo tedrico-pratico para populacdo surda (GALINDO-
NETO, 2019b).

Diante de um cenario que ocorre em qualquer pablico e localidade mundial,
inclusive em paises luséfonos, torna-se pertinente realcar e disseminar informacgoes sobre
0 tema, assim como contribuir com a ciéncia por meio do desenvolvimento de estudos
que objetivem adaptar o video para outras linguas de sinais, ja que cada pais possui a sua
especificamente. Identifica-se como lingua de sinais no Brasil a LIBRAS (OLIVEIRA,
2015), em Portugal a Lingua Gestual Portuguesa (LGP) (FREITAS, 2019), em
Mocambique a Lingua de Sinais Mogambicana (LSM) (BAVO, COELHO, 2019), em
Timor-Leste ndo possui uma lingua de sinais oficial, mas faz uso da unido da Lingua
Gestual Americana (LGA), Lingua Gestual Filipina (LGF) e com alguns gestos nativos
(SANTOS, SOUZA, 2017), em Cabo Verde a Lingua Gestual cabo-verdiana
(TAVARES, 2013) e, na Angola a Lingua Gestual Angolana (VIUME, 2013).

Deve-se levar em consideracdo ao adaptar o video, com contetdo referente aos
protocolos de primeiros socorros daquele pais ou continente, como por exemplo, o
protocolo africano, australiano, americano, europeu, entre outros (RESUSCITATION
COUNCIL OF SOTHERN AFRICA, 2015; MACONOCHIE, et al. 2015;
AUSTRALIAN RESUSCITATION COUNCIL, 2016; BERNOCHE, et al, 2019).



2 OBJETIVOS

2. 1 Objetivo Geral

e Construir e validar video para educacéo em salde de surdos sobre desobstrucéo

de vias aéreas em criancas.

2. 2 Objetivos Especificos

e Construir video educativo sobre desobstru¢do das vias aéreas em crianga
compreensivel para surdos.

e Validar o conteldo do video educativo com especialistas em pediatria e em
urgéncia e emergéncia.

e Auvaliar a aparéncia do video por representantes do publico-alvo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 Neuropedagogia no processo de aprendizagem

A neuropedagogia visa estudar e compreender, individualmente e em associagéo, 0
desenvolvimento biopsicossocial, cultural, intelectual e cognitivo do ser humano,
somados a educabilidade e aprendizagem (PEREZ, 2017). Reconhecida como um novo
campo de estudo, intitula-se também como: neuroeducacdo, pedagogia neurocientifica,
neuroaprendizagem, entre outros termos associados a neurociéncia e a pedagogia (LIMA,
2016). Fundamentada nos conhecimentos das Neurociéncias e da Pedagogia, objetiva
aplicar estudos desenvolvidos a nivel cerebral na &rea da pedagogia, embasar e aprimorar
as praticas educacionais, as abordagens relacionadas ao ensino-aprendizagem e auxiliar
no enfrentamento e na resolutividade das dificuldades do aprendizado (MOREIRA,
TASSIGNY, 2019; NERI, 2017).

Para compreender 0s mecanismos que proporcionam a captacdo, absorcdo e
retencdo do conhecimento, é necessario aprofundar os estudos nas duas grandes areas

responsaveis nesse processo.

O cérebro é um dos 6rgdos mais importantes e complexos do organismo humano,
ele é responsavel por capturar, converter e armazenar as informacdes recebidas. Para
potencializar a atividade cerebral, o individuo deve estimula-lo, desafia-lo e treina-lo
constantemente, por meios visuais, auditivos ou cinestésicos, esse processo aumentara a
capacidade de aprendizagem, criatividade e de cogni¢do do sujeito, como também,
aumentara as ramificacbes dos neur6nios, e, consequentemente, as sinapses cerebrais
(FIGUEIREDO, DUARTE, 2019, MUNIZ, 2014). Mediante a emissdo de estimulos
internos e externos, o cérebro é capaz de se remodelar, reorganizar e adaptar a estrutura
cerebral, tal habilidade ¢ intitulada com plasticidade cerebral (NERI, 2017). Assim, a
neuroplasticidade influencia diretamente no ganho de novas habilidades, na recuperacao
de lesdes neurais, no acionamento e desenvolvimento de outras areas cerebrais para
viabilizagdo do aprendizado (FIGUEIREDO, DUARTE, 2019).

O conhecimento adquirido por meio dos estimulos visuais, auditivos e
cinestésicos refletem diferentemente em cada individuo, consequentemente, cada pessoa
apresenta aspectos de aprendizagem mais predominantes que outros, ou seja, 0 Sujeito

tem mais afinidade com um determinado tipo de estimulo. Diante disso, compreende-se



que o processo de aprendizagem ndo é engessado, de uma unica forma para todas as
pessoas (LIMA, 2016)

Atualmente, o modelo educacional tem como caracteristicas o conservadorismo,
a centralizacdo e aplicacdo de esforcos para o desenvolvimento e implantagdo do ensino
hegemonico. Todavia, o nivel de captacao das informacdes, armazenamento, assimilagdo
e aprendizado representam um processo particular e individualizado. Deve ser levada em
consideracdo a singularidade de cada sujeito, pois estes possuem cérebros diferentes,
personalidades Unicas e recebem estimulos cerebrais diferentes (PEREZ, 2017), como
também, possuem outros fatores que influenciam nesse processo: emogoes, niveis de
atencio e memoria (TELLEZ, SOTOMAYOR, 2018).

Diante disso, verifica-se que ha diversos meios que estimulam, potencializam o
aprendizado e que podem ser utilizados pelos educadores tanto individualmente quanto
em associacdo, como a forma visual, auditiva, linguistica, ldgica, reflexiva, intuitiva,
analitica, conceitual, perceptual, motora, emocional, intrapessoal e interpessoal
(MARINA, PELLICE, 2015). Frequentemente séo adotados, desenvolvidos e adaptados
recursos que proporcionam tais estimulos voltados para pessoas que apresentam
dificuldade no aprendizado, deficiéncia e com doencas que interferem nesse processo
(MOREIRA, TASSIGNY, 2019; LIMA, 2016).

A escolha desses materiais e recursos sera mediante as particularidades e
necessidades de cada individuo, anteriormente a definicdo do plano de intervenc@es, o
profissional deve ter ciéncia da importancia e emprego de cada acdo, a fim de obter
resultados positivos. Quando adotados de forma eficaz, o sujeito apresenta evolugdo nos
aspectos cognitivos, criativos, no desempenho, na absor¢do de contetdos e na autonomia
(FIGUEIREDO, DUARTE, 2019; LIMA, 2016).



4 REVISAO DE LITERATURA

Os acidentes externos sdo eventos evitaveis que ocorrem de maneira abrupta e
inesperada, que podem ocasionar lesbes fisicas e psicologicas, tal situacdo exige
intervengdo imediata para controle e/ou reversdao do agravo, o ambiente domiciliar
apresenta-se em destaque quanto a sua prevaléncia (FRANCA et al., 2017; AMARAL et
al., 2019). Identifica-se como acidentes externos as quedas, obstrucédo das vias aéreas por
corpo estranho (OVACE), acidentes de transito, afogamentos, envenenamentos e
intoxicagdes, queimaduras, choques elétricos, acidentes por armas, entre outros. Destes,
os acidentes de transitos, afogamentos e a obstrucdo das vias aéreas, representam maiores
indices de mortalidade em criancas (FRANCA et al., 2017).

Entre as ocorréncias causadas por circunstancias ambientais, a OVACE apresenta
grande incidéncia e potencial de mortalidade (AMARAL et al., 2019). E caracterizada
pela aspiracdo, inalacdo ou ingestdo inadvertida de algum corpo estranho, objeto ou
alimento, que dificulta ou bloqueia a passagem do ar no processo de inspiracdo e
expiragdo, e pode causar parada respiratdria, cardiorrespiratoria e 6bito. Quanto mais
grave a obstrucio das vias aéreas, maior a chance de mortalidade (BONETTI; GOES,
2017; GONCALVES, CARDOSO, RODRIGUES, 2011).

O publico pediatrico apresenta maior vulnerabilidade para obstrucdo das vias
aéreas, principalmente em criancas de um a dez anos, com prevaléncia na faixa etaria de
um ano a trés anos de idade e do sexo masculino, relacdo 2:1 (FRAGA, REIS, ZAMBON,
TORO, RIBEIRO, BARACAT, 2008; GONCALVES, CARDOSO, RODRIGUES, 2011,
RODRIGUEZ et al.,, 2017; GARDEH et al.,, 2019; RODRIGUES, TEIXEIRA,
NASCIMENTO, CARVALHO, ALMEIDA, RIBEIRO, 2016; COSTA, ARAUJO,
BURITI, MENDONCA, ALBUQUERQUE; 2020). No Brasil, a OVACE no publico
pediatrico corresponde a 75% dos acidentes infantis (JAYACHANDRA, 2013). Em
Portugal, identifica-se como a principal causa de morte em criangas de um a quatro anos
de idade, representa 4,1% dos casos (COSTA, ARAUJO, BURITI, MENDONCA,
ALBUQUERQUE; 2020). De acordo com as estatisticas norte-americanas, a prevaléncia
dos casos ocorre na idade pré-escolar, criancas menores de cinco anos de idade
(WRIGHT, CLOSSON, 2013).



Relaciona-se ao publico pediatrico a maior incidéncia de agravos, devido a
imaturidade do reflexo laringeo, falta de controle da degluticdo e habito de direcionar
objetos a boca (FRAGA, REIS, ZAMBON, TORO, RIBEIRO, BARACAT, 2008;
GONCALVES, CARDOSO, RODRIGUES, 2011; HUANKANG, KUANIIN,
XIAOLIN, WITT, 2012). Os corpos estranhos, frequentemente relatados, sdo de
pequenas dimensdes como sementes, frutos secos, feijoes, pecas e fragmentos de jogos
ou brinquedos, tampas de canetas, anéis, brincos, moedas e balées (RODRIGUES,
TEIXEIRA, NASCIMENTO, CARVALHO, ALMEIDA, RIBEIRO, 2016).

Devido a gravidade da situacéo, a identificacdo dos sinais e as intervengdes devem
ser realizadas imediatamente para minimizar possivel piora do estado de saude e 6bito. A
identificacdo da OVACE nem sempre € facil e evidente, principalmente quando o evento
ndo foi presenciado. Os sinais clinicos incluem: tosse persistente, dificuldade para
respirar, alteracdo dos sons respiratorios e inconsciéncia (SILVA, COSTA,
ALBUQUERQUE, 2017; RUIZ, et al., 2018). E pode ser classificada em dois niveis: na
obstrucdo leve: a vitima é capaz de verbalizar que esta engasgado, tosse e respira; na
obstrucdo grave: a vitima encontra-se consciente, porém nao € capaz de verbalizar, pode
apresentar respiracéo ruidosa, tosse silenciosa que indica obstrucao total e inconsciéncia
(BRASIL, 2015).

Apbs a constatacdo da obstrucdo das vias aéreas, indica-se intervir prontamente e
corretamente, as manobras de desobstrucdo das vias aéreas dependem do nivel de
consciéncia e da faixa etaria, em vitimas conscientes e menores de um ano, orienta-se
realizar até cinco tapas nas costas e cinco compressdes toracicas, até que ocorram sinais
de desobstrucdo, choro ou tosse vigorosa, ou Se a vitima apresentar inconsciéncia. nesse
caso, indica-se chamar por ajuda. Em vitima grave, maior de um ano e responsiva, chama-
se por ajuda e em seguida deve-se realizar a manobra de Heimlich, compressoes
abdominais em movimento de “J” entre a cicatriz umbilical e o processo xifoide, tal
manobra promove tosse artificial e favorece a eliminacao do corpo estranho. Em vitima
com obstrugéo grave e irresponsiva, chama-se por ajuda e em seguida deve-se iniciar o
protocolo de parada cardiorrespiratoria (PCR) (BRASIL, 2014; RESUSCITATION
COUNCIL OF SOTHERN AFRICA, 2015; MACONOCHIE, et al. 2015;
AUSTRALIAN RESUSCITATION COUNCIL, 2016, SILVA, COSTA,
ALBUQUERQUE, 2017; RUIZ, et al, 2018; BERNOCHE, et al, 2019).



Para prevenir, identificar e intervir rapidamente, &€ primordial investir no
aprendizado tedrico-pratico em primeiros socorros direcionado e adaptado para as
diversas populacdes, dessa forma, refletird positivamente na reducdo de agravos (REDE
NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA, 2014). Os primeiros socorros sdo cuidados
prestados emergenciais a vitima, com objetivo de controlar, evitar agravamento,
proporcionar o bem-estar e potencializar a chance de sobrevida do individuo. Estes
cuidados devem ser embasados cientificamente e realizados na sequéncia preconizada
mediante os niveis de prioridades (RODRIGUEZ, et al., 2017). Para intervir em uma
emergéncia, o socorrista, profissional de satde ou ndo, deve ter conhecimento prévio do
incidente e um olhar critico, para conduzir as a¢fes corretamente e com responsabilidade
sobre a seguranca do local, a necessidade de chamar por ajuda, como avaliar a vitima e
elencar prioridades do cuidado. Para isso, necessita-se investir na oferta de capacitacdes
de cunho teorico-pratico para profissionais de saude e para populacdo leiga (RUIZ et al.,
2018).

Entre os diversos publicos capazes de reconhecer e intervir corretamente na
OVACE, encontra-se a populacdo surda, que para capacita-los, é necessario possibilitar
0 acesso a informacdo adaptada em LIBRAS sobre a tematica. Dessa forma, pode-se
lancar mé&o das tecnologias assistivas, que mediante acessibilidade permite trabalhar e
auxiliar no desenvolvimento de habilidades para o aprendizado, aumenta, mantém e
melhora as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia (DUTRA, MENEZES,
2020). Como também, favorece para a diminuicdo das barreiras do repasse de
informacgBes e da comunicacdo entre o atendimento dos profissionais da salde a
populagéo surda (AFIO, CARVALHO, CARVALHO, SILVA, PAGLIUCA, 2016).

Evidenciam-se na literatura, as tecnologias assistivas desenvolvidas para
educacdo em saude de surdo, tais como aplicativo, curso online, avatar, site, folheto,
programa de computador, video, telessaude e filme, das variadas teméticas em saude,
como: Saude bucal; Saude sexual; Cancer de pele; Incerteza da surdez; Alimentacdo
saudavel; Cancer de testiculo; Céancer de ovario; Cancer de mama; Céancer cervical,
Prevencdo do céancer; Cancer colorretal; Cancer de colo de utero; Depressao; Asma,
intoxicagdo por chumbinho e acidente quimico; Saude sexual e; Ressuscitacao
cardiopulmonar (GALINDO NETO, AFIO, LEITE, SILVA, PAGLIUCA, CAETANO,
2019; GALINDO NETO, ALEXANDRE, BARROS, SA, CARVALHO, CAETANO,
2019)



Diante das tecnologias assistivas utilizadas na educacdo em saude para populacao
surda, destaca-se alguns modelos que apresentam confiabilidade e efetividade, como: o
aplicativo apresenta-se eficazmente como ferramenta do aprendizado, proporciona incluir
variados tipos de midias e espaco para interacdo entre os usuarios (ABBASI, ESLAMI,
MOHAMMADI, KHAJOUEI, 2017). O avatar pode ser utilizado em duas versdes, 0
avatar em video com interface humana gravada e o avatar com interface animada, tais
recursos exigem menos habilidades, de facil manuseio ao projetar e custo mais acessivel
(CHIRIAC, STOICU-TIVADAR, PODOLEANU, 2015). O programa de computador
apresenta eficacia ao ser utilizado no ensino de surdos, pois, propicia o uso simultaneo de
varios materiais a exposicdo do contetudo, como a lingua de sinais gravada em video,
imagens, legendas e permite ajustar os materiais ao tamanho da tela, resolugéo e publico
desejado (SRISORACHATR, HUADONG, HUDTHAGOSOL, DANTHANAVANICH,
2013).

O curso online que é reconhecido como ferramentas que auxiliam no processo de
ensino e aprendizagem, viabiliza a diminui¢do da distancia entre os organizadores do
curso com o aprendizado, une os participantes, favorece o compartilhamento de
informacBes e a inclusdo. O curso online permite o repasse do conhecimento
simultaneamente ao uso de imagens, textos, animacdes e, no caso da populacéo surda, o
uso da legenda em LIBRAS (AFIO, CARVALHO, CARVALHO, SILVA, PAGLIUCA,
2016).

O filme como recurso para educacdo em saude possibilita adaptar o material
quanto as informacdes e conhecimento mediante necessidades do publico-alvo, acéo, fala,
cena e expressdo dos atores, assim como adaptar o filme com a lingua de sinais de cada
pais. O filme ¢ relevante e eficaz para populagao surda (POLLARD, DEAN, O’HEARN,
HAYNES, 2009). O uso do folheto associado a instrucao oral apresenta-se eficaz como
estratégia de educagdo em saude, pois aumenta a compreensado sobre a tematica explanada
e o nivel de cognicdo dos sujeitos, assim como, permite que 0s sujeitos tirem suas duvidas
e potencializem o momento de aprendizado (LEE, WANG, LI, SHIAO, TU, 2014). O
acesso ao site para repasse de informagdes para populacdo surda, indica-se como
facilitador para compreensdo, possuir designer simples e limpa, videos com conteddo
claros e fundos neutros, legenda em Libras e no idioma do video.

No entanto, os surdos com menor escolaridade podem apresentar dificuldades ao
acessa-lo (KUSHALNAGAR, 2015). A telessatde pode ser identificada como recurso

eficaz e econdbmico na realizacdo de cuidados e no acompanhamento da salde da


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kushalnagar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24901350

populacéo surda (WILSON, WELLS, 2009). A utilizacdo do video para educacdo em
salde de surdos € relevante, pois possibilita transmitir informac6es tanto ao publico geral
quanto a populagdo surda, permite reproduzir cenérios, ocorréncias e agravos de saude,
demonstrar acBes e procedimentos, concomitantemente a legenda em LIBRAS

(GALINDO NETO, 2018).



5 METODO
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que se caracteriza pela construcdo e
validacdo de materiais/instrumentos que serdo utilizados em outras pesquisas (POLIT,
BECK, 2019).

O estudo foi realizado em quatro etapas: 1- Construcdo do storyboard, 2-
Validagdo de conteldo do storyboard por especialistas, 3- Construcdo do video e, 4-

Avaliacdo da aparéncia pelo publico-alvo.

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa ocorreu de modo distinto para as etapas de validacdo de contedo e
avaliacdo da aparéncia pelo publico-alvo, de forma remota e presencialmente.

Inicialmente, devido ao contexto pandémico, altos ndmeros de infectados,
medidas de mitigacdo e para priorizar a seguranca dos envolvidos, foram respeitadas as
recomendacdes de prevencéo e protecdo contra a Covid-19 orientadas pela OMS (2020).
Assim, a etapa de validacao de conteudo foi desenvolvida via internet, mediante endereco
eletronico dos profissionais docentes, no qual foram enviados os documentos e
instrumentos acerca do estudo.

Com a flexibilizacdo das medidas de cuidados contra o contagio pela Covid-19, a
etapa de avaliagdo de aparéncia pelo publico-alvo ocorreu presencialmente no Centro
Educacional de Ensino de Libras (CEELI), localizado na cidade de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

5.3 Populacéo e Amostra

A populacdo e a amostra diferem a depender das etapas do estudo, validagéo de
contetdo e de avaliacdo do video pelo publico-alvo.

O video aborda contetdo referente aos primeiros socorros no contexto pediatrico,
voltado para o ensino de surdos, dessa forma, ele foi avaliado por especialistas das areas

de urgéncia e emergéncia e saude da crianca, e pelo publico surdo.

Etapa de validacio do conteldo:




O recrutamento dos expertises ocorreu mediante busca na Plataforma Lattes
(http://1attes.cnpg.br/), com as palavras Urgéncia e emergéncia, Pediatria, Salude da

crianca, Educacdo em saude, Educacéo de surdos, Tecnologias assistivas.

Para selecionar os possiveis juizes, empregou-se os critérios de inclusdo baseado
nos critérios de Fehring (1987), que envolve a producdo cientifica, experiéncia
profissional na docéncia e/ou na assisténcia, publicacdo de artigos e resumos, com isso,
foram incluidos os participantes que obtiveram pontuacdo minima de cinco pontos,
conforme critérios da Tabela 1. E excluidos, os participantes que enviassem 0s
instrumentos incompletos ou preenchidos apds o periodo determinado para a coleta de
dados, estabelecido em 20 dias, do dia 01 a 20 de janeiro de 2022.

Referente ao quantitativo amostral, a literatura ndo apresenta uma definicdo do
namero de juizes para compor a amostra da etapa de validacao do contetdo. No entanto,
para o presente estudo, adotou-se as recomendacdes de (LYNN, 1986; GRANT, DAVIS,
1997), que indicam que o quantitativo de juizes deve ser de cinco a vinte. Dessa forma,
foram contatados 60 especialistas com os perfis elegiveis, o triplo do quantitativo descrito
por Lynn (1986) e Grant e Davis (1997). Determinou-se esse numero devido a possivel

baixa adesdo de profissionais participantes nas pesquisas on-line.

Tabela 1 - Critérios de Fehring adaptados para selecdo dos profissionais com expertise
em Urgéncia e Emergéncia e Saude da Crianca. Redencdo-CE, Brasil, 2022

Critérios Pontos

Tese de doutorado sobre Urgéncia e Emergéncia e/ou Pediatria 4
Dissertacdo de mestrado sobre Urgéncia e Emergéncia e/ou Pediatria 3
Experiéncia assistencial de pelo menos um ano em Urgéncia e Emergéncia 3
e/ou Pediatria

Especializacdo em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia e/ou Pediatria 3
Docéncia do ensino superior na area da Urgéncia e Emergéncia e/ou Pediatria 3
Artigo publicado na area de Enfermagem em periodico na area da Urgéncia e 2

Emergéncia e/ou Pediatria



http://lattes.cnpq.br/

Participacdo em eventos cientificos na area de Enfermagem em Urgéncia e 1
Emergéncia e/ou Pediatria

Trabalhos apresentados na area de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 1
e/ou Pediatria

Resumos publicados na area de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia e/ou 1
Pediatria

Apos o envio dos e-mails para os possiveis juizes, 12 profissionais sinalizaram

interesse em participar do estudo.

Etapa de avaliacdo da aparéncia pelo publico-alvo:

A selecdo do publico-alvo foi mediante amostragem por rede de parcerias, a partir
do contato prévio de pessoas surdas do estado de Pernambuco e solicitacdo de indicacéo
de pessoas surdas com perfil elegivel para participar do estudo. O convite foi gravado em
video pelo intérprete e compartilhado na rede de contatos via grupos de WhatsApp.

Foram incluidos na amostra, pessoas surdas sem comprometimento intelectual,
que utilizam a Libras como lingua materna, maiores de 18 anos de idade e de ambos 0s
sexos. E excluidos, os participantes que precisassem se ausentar durante a coleta de dados,
apos o inicio da exibicdo do video e preenchimento do instrumento de avaliacdo. Assim,

participaram do estudo 14 representantes da populacdo-alvo.

5.4 Etapa do estudo

De acordo com referencial metodolégico acerca dos passos para elaboragdo de
recursos audiovisuais, a construcdo do video educativo seguiu as etapas de pré-producéo,
producdo e pds-producdo (FIGURA 1) (KINDEN; MUSBURGER, 2005).

A pré-producdo é constituida por quatro passos que englobam o planejamento, projeto
e organizacdo do video. O primeiro passo € a sinopse, que de forma sucinta apresenta
questdes chaves, como por exemplo: o publico-alvo, o que sera abordado, como e onde
sera realizado. O segundo passo é o argumento, nele sdo apresentadas as caracteristicas
que serdo adotadas no video, como, por exemplo, se 0s personagens serdo atores reais,
bonecos ou em animagéo; se o cenario escolhido seré ao ar livre ou em estudio. O terceiro

passo é o roteiro, nele devera conter a descri¢do detalhada do video. O quarto passo é o



storyboard, que é um roteiro ilustrado da sequéncia das acdes do video (KINDEN,
MUSBURGER, 2005; FILATRO, CAIRO, 2016).

A produgdo consiste na atribuicdo de movimento, sequéncia de cenas e sincronia com
narracao/trilha sonora e a pos-producéo consiste no acabamento final e armazenamento
do arquivo em resolucéo digital (KINDEN, MUSBURGER, 2005).

As etapas realizadas para construir e validar o video educativo se encontram

apresentadas na Figura 1.
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Figura 1 — Sequéncia das etapas da pesquisa. Redencéao, CE, Brasil, 2022

5.5 Primeira etapa: Construcéo do storyboard do video educativo

Iniciou-se a producdo do video pela construcdo do storyboard, uma vez que este
possui as imagens, o0 texto que serd narrado e a descricdo das acdes, muito semelhantes
ao que sera apresentado na versao final do video (FILATRO, CAIRO, 2016).

O contetdo que abordado no storyboard sdo referentes as condutas de primeiros
socorros que devem ser realizadas pelo leigo para a desobstrucdo das vias aéreas em
criancas, tais informacdes foram extraidas de literaturas de renome e credibilidade acerca
da tematica, como: manual de suporte basico de vida (SBV) do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU); Guideline da American Heart Association; Protocolos
Europeu, Africano e Australiano de Ressuscitacdo (BRASIL, 2014; MACONOCHIE et
al., 2015; RESUSCITATION COUNCIL OF SOUTH-AFRICA, 2015; AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2010; AUSTRALIAN RESUSCITATION COUNCIL, 2016).

As orientacOes selecionadas versaram a respeito dos sinais de identificacdo da
OVACE, a necessidade de chamar por ajuda e, de como realizar as manobras de

desobstrucédo das vias aéreas no publico pediatrico.



Para a construcdo do storyboard, foi contratado designer profissional, com
experiéncia prévia na construcao de materiais e videos para educacdo em saude, utilizados
em outras teses e dissertacdes nos estados do Piaui, Ceara e Pernambuco. Nas cenas do
storyboard constavam os desenhos dos personagens e 0s textos que seriam narrados para
compor o video. Todo o processo de organizacdo das cenas, caracteristicas dos
personagens e texto, foi apresentado pela pesquisadora ao designer, ajustado e melhorado
conforme construgdo do video.

A construgdo do video educativo foi norteada a partir do referencial tedrico da
Neuropedagogia. Que potencializa o aprendizado promovido por meio das tecnologias,
estimula o funcionamento cognitivo, a captacdo, a selecdo e o armazenamento de
informacbes (SANTOS, TAROUCO, ROCKENBACH, 2009, p.3; CORREIA,
FELIZARDO, 2017).

5.5.1 Pré-Producdo: Sinopse

A pré-producédo expde a proposta inicial e descreve os detalhes que fardo parte do
video. Caracteriza-se por quatro passos: a sinopse; 0 argumento; o roteiro e o storyboard.
Juntos, contemplam o planejamento, o projeto e 0 gerenciamento do passo a passo para o
desenvolvimento do video educativo (KINDEM; MUSBURGER, 2005).

O primeiro passo, a sinopse, apresenta de forma breve as informacdes chaves
acerca do que seré apresentado no recurso audiovisual, como a tematica e o publico-alvo
(KINDEM; MUSBURGER, 2005). Como também, contém informacdes com respaldo
cientifico e de cunho empirico, baseado na vivéncia do publico-alvo. Diante disso,

desenvolveu-se a seguinte sinopse para o presente estudo:

“Video apresenta duas situagdes de OVACE no publico pediatrico, menores de
um ano e com mais de um ano de idade. Por meio da animacdo e da dupla narracéo, seréa
apresentado os sinais indicativos da obstrucéo das vias aéreas e como agir ao constata-
las. A tecnologia sera destinada para surdos e ouvintes com o intuito de contribuir para o

reconhecimento precoce e para prestagdo de socorro imediata”.

5.5.2 Pré-Producédo: Argumento



O segundo passo, o0 argumento, detalha os aspectos do video, se sera em animagao 2D
ou 3D, com bonecos ou personagens reais, se 0 cenario sera em estudio ou ambiente
externo (KINDEM; MUSBURGER, 2005).

Adotou-se a animagdo em video 2D, por apresentar um processo de constru¢do mais
répido, atratividade na apresentacdo e, por ser menos onerosa. Esse formato permite
conceder movimento as cenas, acrescentar narracdo, expor situacdes, condutas,
procedimentos e, simultaneamente, adicionar recursos musicais e escritos (FILATRO;
CAIRO, 2016).

“Video educativo acerca da desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho
(OVACE) em criancas tem como objetivo orientar a como reconhecer e agir
corretamente. O contelido apresentara os sinais indicativos de obstrucdo das vias aéreas,
a importancia em chamar por ajuda e, em como realizar as manobras de desobstrucédo das
vias aéreas por corpo estranho em criangas menores de um ano de idade e em criangas
maiores de um ano. A problematica sera apresentada por quatro personagens, duas
criancas que serdo vitimas da OVACE, um homem surdo que realizara as manobras de

desobstrugao e uma mulher que auxiliara na realizagdo das compressoes toracicas”.

5.5.3 Pré-Producéo: Roteiro

O terceiro passo, 0 roteiro, consiste na descri¢do detalhada do video, informa o que
cada cena ird apresentar (KINDEM, MUSBURGER, 2005).

As informacBes foram organizadas em tdpicos para facilitar a identificacdo e
descricdo das orientacdes a respeito da tematica. O roteiro apresentou previamente a
descricdo da narracdo em audio e da narracdo em Libras.

A elaboracdo e a organizacdo ocorreram com a parceria da pesquisadora com o
designer, para articular a ideia inicial e o contetdo cientifico corretamente ao

desenvolvimento das etapas da construgdo do video, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descri¢do da narragdo em dudio do video. Redencéo, CE, Brasil, 2022

ROTEIRO

Apresentacdo da Engasgo em criancas: Como socorrer
tematica

Vocé conhece alguma crianga que ja ficou engasgada?




Vocé ja viu alguém engasgado?
Caso vocé veja sabe como agir?

Preste atencéo!
Esse video vai te ensinar como perceber que uma crianga engasgou e o que
fazer para socorrer.

Apresentacéo do
agravo

O engasgo é uma situacao grave que pode matar rapido, é muito importante
saber o que fazer.

Incidéncia no publico
neonatal e pediatrico

O engasgo pode acontecer com qualquer pessoa, mas € muito comum em
criancas.

Descricao dos
alimentos e objetos
mais comuns

As criangas engasgam mais com alimentos como sementes, feijdo, milho,
amendoim, uva e com objetos que colocam na boca como pecas de jogos,
brinquedos, tampa de caneta e moedas.

Sinais de obstrucao
apresentados nas
criangas

Uma crianca pode estar engasgada quando tem uma tosse demorada e
dificuldade para respirar.

Mas o engasgo mais grave é quando a crian¢a ndo consegue nem tossir.
Nesse caso mais grave a crianca pode arregalar os olhos, abrir a boca,
colocar a lingua para fora da boca e até colocar as duas maos no préprio
pescoco.

Vocé vai perceber que a crianga ndo consegue respirar e que o rosto dela
pode mudar de cor e ficar mais escuro.

Se nada for feito para desengasgar, a crianca, ela pode até desmaiar. 1sso é
muito grave!




Condutas a serem Assim que perceber que uma crianga engasgou, chame por ajuda e pega para
realizadas alguém ligar 192 para chamar o SAMU.

Chamando ajuda e Depois de chamar ajuda, vocé deve tentar desengasgar a crianga.
Ligacéo 192 para
SAMU Para isso, entenda que existem duas formas de desengasgar criangas, porque
a forma de desengasgar uma crianga que tem menos de um ano € diferente
da forma de desengasgar uma crianga com mais de um ano.

Manobra para Para desengasgar uma crianca que tem menos de 1 ano: deite a crianca no
desobstruir as vias seu braco, de barriga para baixo, e apoie a boca dela entre os seus dedos.
aéreas em criangas

menores de 1 ano Incline um pouco seu brago para deixar a cabega da crianga mais baixa que 0
bumbum dela.

Com a crianca firme no seu brago, use essa regido da sua mao, conhecida
como calcanhar da sua mdo, para dar cinco pancadas no meio das costas da
crianca.

Atencdo: o local onde vocé deve dar as pancadas é aqui. Entre esses dois
ossinhos das costas da crianca.

Se depois das 5 pancadas a crianca ndo desengasgar, vire a crianga com a
barriga para cima, ainda apoiada no seu brago.

Coloque seus dois dedos no meio dos peitos da crianga e empurre cinco
vezes até afundar um pouco o peito da crianca.

Se depois disso a crianca ndo desengasgar volte a virar ela de barriga para
baixo e repita as 5 pancadas no meio das costas e, se a crianga continuar
engasgada, coloque ela novamente de barriga pra cima e faga novamente a
pressdo no meio dos peitos dela. E siga repetindo essa sequéncia até a
crianca voltar a respirar ou até o socorro chegar.

Atencdo: Se vocé estiver em um lugar onde ndo tem SAMU, vocé deve
tentar desengasgar a crianga enquanto esta a caminho do hospital mais
préximo.

Manobra para Se vocé precisar desengasgar uma crianga que tem mais de 1 ano e que esta
desobstruir as vias acordada: Se posicione por trés da crianca.
aéreas em criangas Passe seus bragos por baixo dos bragos dela.
maiores de 1 ano
Feche uma das suas maos e coloque ela acima do umbigo e embaixo dos
0sso0s do peito da crianca, na regido onde fica a boca do estdmago.

Apoie sua outra mao em cima da que esta fechada.

Puxe suas maos na sua dire¢do, apertando a barriga da crianca para tras e
levemente para cima.

Esse movimento vai fazer o objeto que esta engasgando a crianga sair.

Se a crianga ndo desengasgar, faga 0 mesmo movimento mais vezes. E
continue repetindo ele até a crianca desengasgar ou até ela desmaiar.




Protocolo de
ressuscitacdo
cardiopulmonar

Se a crianga desmaiar, ndo adianta mais apertar a boca do estémago dela.

Para desengasgar a crianga com mais de um ano, que esta desmaiada vocé
vai precisar deitar ela em um lugar duro e reto, como o chéo.

Atencdo: ndo deite a crianga em um colchdo. Por mais duro que ele seja. A
crianga precisa estar deitada em um lugar téo duro quanto o chéo.
Fique de joelhos préximo aos ombros dela,

Coloque essa regido da sua méo, conhecida como calcanhar da sua méo,
entre os peitos dela.

Mantenha seu braco reto, sem dobrar o cotovelo e deixe seu ombro em linha
reta com o peito da crianca.
Assim.

Movimente o seu corpo para cima e para baixo para empurrar o corpo da
crianca

Cuidado para néo fazer rapido demais.
Nem devagar demais.
A velocidade certa é essa.

Lembre-se de, antes de afundar o torax da crianga, deixar ele retornar ao
normal antes de colocar a proxima forca para afundar novamente.

Né&o pare de fazer essa manobra até que a crianga volte a respirar ou até o
socorro chegar.

A cada 2 minutos troque com outra pessoa, para que alguém mais
descansado possa ficar afundando o térax da crianca.

Conclusao

Com essas atitudes vocé pode salvar uma vida.

O roteiro apresentou sete secdes, desde a apresentacdo da tematica até a concluséo.

Posteriormente a concluséo do roteiro, iniciou-se a construcao do storyboard, de modo a

auxiliar na elaboracéo, adequacéo e sequéncia das imagens.

5.5.4 Pré-Producéo: Storyboard

O quarto passo, o storyboard, trata-se de um roteiro ilustrado que apresenta a
sequéncia das acdes do video (KINDEN, MUSBURGER, 2005; FILATRO, CAIRO,
2016). Trata-se de um recurso semelhante a uma historia em quadrinhos, que facilita o

processo de imaginagdo das acgOes animadas, movimentacdo, posicionamento das

cameras, dos personagens e do motion designer.




A priori, as ilustracdes foram desenvolvidas a lapis e papel, conforme apresenta a

Figura 2, posteriormente digitalizadas e ajustadas com software especifico.

A B
c D
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x

Figura 2 - Imagens do storyboard. A - Apresentacdo da problematica e questionamento
acerca de como identificar. B - Representacdo da predominancia na faixa etaria do publico
pediatrico. C - Identificacdo dos sinais que indicam que a crianca apresenta obstrucao das
vias aéreas. D - Demonstracdo da manobra de desobstrucdo das vias aéreas em criancas
menores de um ano. E - Indicacdo do local correto para realizar os cincos tapas em
criancas menores de um ano. F - Apresentacdo da manobra de desobstrucdo das vias
aéreas em criancas maiores de um ano. Redencéo, CE, Brasil, 2022

A primeira versdo do storyboard obteve 43 telas, desde a capa de apresentacdo até a

finalizacdo das imagens.

5.6 Segunda etapa: Validacao de conteudo do storyboard do video educativo

Para recrutamento dos especialistas em urgéncia e emergéncia e saude da crianga,
foi realizada busca curricular na Plataforma Lattes por profissionais com perfis elegiveis

para compor a amostra. Apos verificar 0s possiveis juizes, foi realizado o contato



mediante envio de e-mail, para convida-los a participarem do estudo e, nessa
oportunidade, solicitou-se a indicacdo de outros profissionais com perfis elegiveis para
participar da validacdo (amostragem de rede de parcerias).

No contato via e-mail, foram enviados o storyboard e o link do Google Forms, no
qual continha trés segdes, a primeira secdo pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido no formato on-line (TCLE) (APENDICE A); a segunda secdo pelo
Instrumento de caracterizacdo dos juizes e, a terceira secdo pelo Instrumento de Validacéo
de Conteldo Educacional em Saude (IVCES) (ANEXO A). O IVCE trata-se de
instrumento construido e validado por Leite (2017), que objetiva registrar a avaliacao de
especialistas, para validacao de tecnologias educacionais em satde. O mesmo contém 18
questdes referentes a objetivo, estrutura, apresentacdo e relevancia do material, com
espaco destinado as possiveis sugestdes.

O e-mail foi enviado para o triplo do quantitativo de profissionais que 0s autores
indicaram para a amostra, 60 especialistas. Participaram da amostra, 14 especialistas, 0s
quais enviaram o formulario totalmente preenchido e dentro do periodo de 20 dias, de 01
a 20 de janeiro de 2022.

Ap0s o recebimento das respostas dos especialistas, todos os itens foram analisados
pelo IVC e o teste binomial, e ajustados conforme sugestdes apresentadas pelos juizes
(POLIT, BECK, 2019).

5.7 Terceira etapa: Construcado do video educativo

A construcdo do video foi norteada pela verséo final do storyboard e conduzida
pelo mesmo designer que construiu o storyboard.

Nessa etapa, o storyboard foi transferido da versdo em papel para o ambiente
digital, inserida a colorizacdo e a finalizagédo das ideias das telas, para em seguida, ser

animado.

Realizou-se a animag&o por meio do software Adobe After Effects, a qual consiste
na unido das etapas antecedentes e na adicdo dos movimentos aos personagens e objetos.
Dessa forma, os elementos emitem comportamentos semelhantes a vida real e por se
tornar mais atrativo, despertam o interesse da populagédo a qual se destina a tecnologia
educacional (FIGURA 3).
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Figura 3 - Representacdo das imagens do video educativo. A - Indagacédo sobre o tema. B
- Demonstracdo da incidéncia entre o publico pediatrico. C - Representacdo da obstrucdo
das vias aéreas. D - Apresentacdo da manobra de desobstrucédo das vias aéreas em criangas
menores de um ano. E - Local correto para realizar os cincos tapas em criangas menores
de um ano. F - Indicacdo do local para realizar 0 movimento em “J” da manobra de
desobstrucdo das vias aéreas em crian¢as maiores de um ano. Redencao, CE, Brasil, 2022

O video apresentou 6 minutos e 11 segundos, apresenta quatro personagens, o 1°
personagem é uma garotinha de pele negra com aproximadamente 10 anos de idade, que
apresenta o conteido educacional e, posteriormente, representa a vitima com OVACE no
publico maior de 1 ano; o 2° personagem é um bebé de pele branca com aproximadamente
9 meses de idade, que apresenta os sinais de identificacdo de OVACE no publico
pediatrico menor de 1 ano; o 3° personagem é um homem surdo de pele parda, que realiza
as manobras de desobstrucdo das vias aéreas, nas duas situacdes expostas e, 0 4°
personagem é uma mulher de pele parda que reveza na realizacdo das manobras de RCP.

Ap0s a construcdo do video, foi realizada a gravacdo da narracdo em audio por
um profissional com experiéncia. A gravagdo foi realizada com equipamentos e em
estadio profissional. Em seguida, foi realizada a sincronizacéo da animagao com gravacao

em audio.



Para a gravacdo da narracdo em Libras, foi contratado intérprete de Libras
profissional com experiéncia em trabalhos de educacdo em saude, gravado em estudio
profissional e equipado com fundo em tecido cromaqui. A imagem do intérprete ocupou
cerca de 1x6 da proporcao da tela do video.

Em seguida, o designer sincronizou as narracbes em audio e em Libras com a
animacdo. Respeitou-se o intervalo de tempo de pausa para que o surdo pudesse
estabelecer contato visual com a narragdo em Libras, e posteriormente, visualizar as
instrucdes realizadas pela animacdo. O video foi salvo em alta resolucdo com 720p,

armazenado em nuvem digital e no e-mail da pesquisadora.

5.8 Quarta etapa: Avaliacéo do video educativo por pessoas surdas

Nessa etapa o video foi avaliado por surdos, representantes do publico-alvo. O
objetivo dessa etapa é verificar a clareza do video e se a linguagem esta compreensivel.

Estes, foram selecionados por conveniéncia e incluidos no estudo as pessoas surdas
sem comprometimento intelectual, que utilizam a Libras como lingua materna, maiores
de 18 anos de idade e de ambos 0s sexos.

No dia, horéario e local agendado para a realizacdo da coleta de dados, estiveram
presentes a pesquisadora, o coorientador do estudo e o intérprete de Libras, para viabilizar
a comunicacao entre 0s participantes.

Foram adotadas medidas de protecdo e prevencdo durante a coleta de dados, as
carteiras foram dispostas em semicirculo com o distanciamento de no minimo 1 metro
entre os participantes, houve disponibilizacdo de méascaras cirdrgicas e recipientes com
alcool em gel para higienizacdo das maos, superficies e objetos utilizados durante a
pesquisa.

O intérprete em Libras mediou a comunicacgdo entre os participantes, apresentou a
proposta do estudo, orientou quanto a assinatura do TCLE, o preenchimento do
instrumento de caracterizacdo dos participantes e do Questionario de Avaliacdo de
Tecnologia Assistiva (QUATA), assim como, sobre a necessidade de opinarem sobre a
clareza e a compreensdo do video e foram informados da importancia de evitar distracoes
durante a exibicéo do video. Em seguida, foi realizada a projecéo do video educativo por
meio de uma televisdo de 32 polegadas.

Em seguida a reproducdo do video, foi entregue aos participantes 0 QUATA,

desenvolvido e validado por Guimardes (2015), composto por 14 itens que aborda a



compreensdo das tecnologias assistivas educativas, 0s objetivos, clareza, relevancia e
interatividade. O instrumento foi lido e interpretado para Libras, item por item. Apos a
leitura de cada um, houve tempo de espera para que 0s participantes respondessem, para
entdo o préximo item fosse lido.

Foram sugeridos ajustes que subsidiaram a edi¢do e melhoria do video, para assim,

finalizar a Gltima versdo da animacé&o.

5.9 Analise dos dados

Para a analise dos dados das etapas de Validacdo do conteudo do storyboard e
Avaliacio da aparéncia pelo pablico-alvo, utilizou-se o indice de Validagdo de Contetido
(IVC), que possibilita obter a proporgdo de concordancia dos especialistas acerca do
instrumento/material que foi submetido para validacdo (POLIT; BECK, 2019;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC engloba as seguintes formas:

1. Item-level Contente Validity Index (I-CV1): calculado por item, apresenta a proporcao
de juizes que concordaram sobre um mesmo item.

2. Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method (S-CVI/AVE):
calculado por especialista, corresponde a proporcdo de itens que obtém concordancia, por
especialista.

3. Scale-level Contente Validity Index (S-CVI): corresponde a média do S-CVI/AVE.

O item foi considerado vélido se a propor¢do de concordancia dos especialistas
fosse igual ou superior a 80% (POLIT; BECK, 2019). Para verificar se a proporcao de
concordancia dos especialistas acerca do item foi estatisticamente igual ou ao valor

estabelecido, calculou-se o Teste Binomial.

5.10 Aspectos éticos

Obedeceu-se aos preceitos éticos e legais da Resolugdo 466/12, direcionada para
as pesquisas que envolvem seres humanos, incluindo privacidade, anonimato e o direito
de desisténcia a qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), o qual obteve o
parecer aprovado com o n°® 4.917.912 e CAAE n° 44035021.4.0000.5576. Todos 0s
participantes assinaram o TCLE.



6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6. 1 Segunda etapa: Validacédo do contetido do storyboard do video educativo

E imprescindivel adotar esta etapa nos estudos de construgéo de tecnologias, pois,
é neste momento que as informagGes selecionadas para compor o material educativo serdo
analisadas por especialistas na area tematica. De acordo com o julgamento critico dos
juizes, sera verificado a veracidade e concordancia das informacdes, e, se necessario,
serdo indicados possiveis ajustes ao conteddo ou produto (CHERUBIM, PADOIN,
PAULA, 2019).

A amostra desta etapa foi composta por 12 juizes. Nove (75%) deles eram do sexo
feminino e trés (25%) do sexo masculino, a idade variou entre 31 anos a 49 anos. Todos
apresentavam graduacdo em Enfermagem, seis (50%) a titulacdo de mestrado, cinco
(41,7%) a titulagdo de doutorado e, um (8,3%) a titulacdo de pds-doutorado. Quanto ao
exercicio profissional atual, oito (66,7%) deles atuavam na docéncia, cinco (41,7%) deles

atuavam na assisténcia e quatro (33,3%) deles atuavam na pesquisa.

Aos que exerciam a docéncia, quatro (44,4%) deles eram professores no ensino
superior em instituicdo publica, trés (33,3%) deles eram professores em ensino superior
em instituicdo privada, trés (33,3%) deles eram professores no ensino técnico em

instituicdo publica e, um (11,1%) era professor no ensino técnico em instituicdo privada.

Acerca dos juizes que atuavam na assisténcia, quanto aos niveis da atencdo a
salde, seis (85,7%) atuavam na atencdo terciaria, dois (28,6%) atuavam na atencdo

primaria e, um (14,3%) atuava na atencdo secundaria.

Referente a realizacdo da manobra de desobstrucdo das vias aéreas em criancas,
oito (66,7%) especialistas ja prestaram socorro as vitimas desse agravo e quatro (33,3%)

delas nunca realizaram.

A validacdo do conteddo ocorreu mediante a aplicacdo do IVCE. O instrumento
contempla trés eixos: Objetivos (Propositos, metas ou finalidade); Estrutura e
apresentacdo (Organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia) e Relevancia
(Significancia, impacto, motivacao e interesse). Posteriormente ao periodo da coleta de
dados, foi calculado o IVC e o Teste Binomial de cada item, conforme apresenta a Tabela
2.



Tabela 2 — Apresentacdo dos Indice de Validagio de Contetido e o Teste Binomial para
os itens individualmente. Redencao, CE, Brasil, 2022

OBJETIVOS IVC p*
1. Contempla tema proposto 1,00 1
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00 1
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado 1,00 1
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 1,00 1
5. Incentiva mudangas de comportamento 1,00 1

ESTRUTURAE APRESENTAQAO IvC p*
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 1,00 1
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 1
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento 1,00 1

ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas 1,00 1
10. Informacgdes objetivas 1,00 1
11. Informacdes esclarecedoras 1,00 1
12. Informacdes necessarias 1,00 1
13. Sequéncia ldgica das ideias 1,00 1
14. Tema atual 1,00 1
15. Tamanho do texto adequado 1,00 1

RELEVANCIA IVC p*

16. Estimula o aprendizado 1,00 1




17. Contribui para o conhecimento na area 1,00 1

18. Desperta interesse pelo tema 1,00 1

*Teste binomial.

Mediante processo de validacdo do conteudo do storyboard do video educativo,
constatou-se a confiabilidade das informacdes abordadas, de modo que testifica a sua
utilizacdo como recurso didatico na educacdo em saude. A etapa de validacdo do material
educativo verifica a clareza das informacGes apresentadas e se atende ao objetivo
proposto (ALMEIDA, 2017).

Mesmo diante da concordancia dos juizes, foram sugeridos alguns ajustes para a
melhoria do storyboard. As sugestdes foram nos trés eixos do instrumento, nos topicos:
Objetivos, no item “Esclarece duvidas sobre o tema abordado”; “Estrutura e
apresentacdo”, nos itens “Linguagem apropriada ao material educativo” e “Tamanho do
texto adequado”; e “Relevancia”, no item “Desperta o interesse pelo publico”. Para
manter 0 anonimato dos expertises, foram atribuidos os nomes dos 6rgédos do sistema

respiratorio seguidos de nimeros arabicos.

O eixo “Objetivos: Propositos, metas ou finalidades” versa sobre a tecnologia
educativa atingir aspectos essenciais ao que se propde com o estudo. A pontuacdo
empregada a esses itens direciona o olhar do pesquisador aos topicos que merecem
adaptacdes e melhorias. Para assim, tornar a temética, a reflexdo e a problematizagdo mais
claras e compreensiveis ao publico que se destina. Houve recomendac@es para o item 3,

“Esclarece duvidas sobre o tema abordado”, como descritas abaixo.

Na parte que traz a mudanca de cor, ver como trazer essa informagéo
que deixe de forma clara [...], lembrando que o individuo pode ficar
vermelho, mas também roxo/azulado dependendo do tempo que estd
obstruido as vias areas. Trazer algo que ilustre melhor as diferentes
coloracBes que pode encontrar a pessoa em situacdo de engasgo
(Bronquiolo 4).

Sugiro substituir "mais escuro” por labios e rosto arroxeados (Traqueia
2).

Os especialistas sugeriram apresentar a modificagdo na coloracdo do rosto do

personagem 2, que retrata os sinais de obstrucdo das vias aereas. Em decorréncia da



OVACE e da possibilidade de a vitima apresentar alteraces na coloracéo da sua pele,

decidiu-se acatar as sugestdes.

A cianose central observada em vitimas de OVACE, em labios e face, representa
um sinal tardio de hipoxia, causada pela diminuicdo da oxigenagdo sanguinea
(BRUNNER E SUDDARTH, 2020). Isso indica a piora do estado de saude da vitima,
consequentemente ao prolongamento do blogueio do ciclo respiratorio. Diante desta
gravidade e suscetibilidade para pior prognostico, a vitima necessita de intervencdes

rapidas para desobstruir as VA.

A realizacdo das manobras de desobstrucdo das VA de forma precoce, tornam-se
eficazes, reduzem o surgimento de sequelas a vitima e potencializa as chances de
sobrevida. Logo, entende-se que a realizagdo tardia contribui negativamente para o
declinio do ciclo respiratério e aumento do indice de fatalidade (BITTENCOURT,;
CARMAGOS, 2017; BRASIL 2017). Por isso, € importante propagar informacdes acerca
dos primeiros socorros para aumentar as chances de reconhecimento breve e intervencdes

rapidas, inclusive a respeito da OVACE como o presente estudo.

No que se refere aos sinais indicativos de OVACE, pesquisas recentes mostram
gue a temaética € pouco difundida entre as diversas populacdes e em ambientes que lidam
diretamente com o publico peditrico. Estudo realizado em maternidade de referéncia no
Nordeste do Brasil, evidenciou que 84 (84%) puérperas nunca receberam orientagdo
acerca da tematica. E quando questionado quanto a conduta que deveria ser realizada ao
constatar sinais de OVACE, o item “Retirar o corpo estranho com os dedos das maos”
correspondeu a 72 (72%) respostas, seguida de “Chacoalhar” com 22 (22%), e os itens
“Nao mexer na crianc¢a” e “Deixar tossir” ambos com trés (3%) respostas (TELES et al,
2021). Salienta-se gque neste estudo, a manobra para desobstruir as vias aéreas ndo foi
mencionada. Outro estudo com profissionais da educacdo infantil desenvolvido em S&o
Paulo - Brasil, objetivou verificar a efetividade da educagdo em salde acerca da OVACE.
Mediante coleta de dados em dois momentos, antes e depois da capacitagdo, foi possivel
verificar o aumento do percentual de profissionais capazes de reconhecer 0s sinais de
obstrugédo das VA, 54,2% para 97,1%, respectivamente (PEREIRA, MESQUITA,
GARBUIO, 2020). Promover momentos educativos e desenvolver materiais didaticos
que contemplem os sinais indicativos para OVACE e como intervir diante destes casos
para os diversos publicos, favorece a disseminacdo do conhecimento, participacdo e

segurancga da populacao.



Reconhecer, intervir corretamente e precocemente contribuem para rapida
eliminacdo do corpo estranho e restabelecimento das funces respiratdrias. Desta forma,
investir na educacdo em salde como medida preventiva nos diversos grupos que
constituem a populacéo leiga, torna-se uma estratégia eficaz para minimizar o indice de

fatalidade por este agravo.

O eixo “Estrutura e apresentacao: Organizacgdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia” apresenta itens voltados para a linguagem empregada. Visa-se constatar a
objetividade, clareza, interacdo e adequacdo da tecnologia educacional. A sugestdo foi
referente ao item 7 do IVCE, “Linguagem apropriada ao material educativo”, a qual

indicou o ajuste no trecho do roteiro do storyboard.

Sugiro substituir "Puxe suas maos na sua direcdo, apertando a barriga
da crianca para tras e levemente para cima" por "Puxe suas méos na sua
direcdo, apertando a barriga da crianca para dentro e para cima"
(Traqueia 2).

Posteriormente a analise da sugestdo, decidiu-se a modificacdo do trecho. Lancar
méo da clareza das informacdes € indispensavel para estabelecer a boa compreensao do
conteddo. E essencial desenvolver materiais educativos com a linguagem adaptada para
0 publico a qual se destina, pois, propicia a absorcdo das informacdes apresentadas, e,
qguando necessario, colocar em préatica o que se aprendeu (SILVA, FERREIRA, 2021). O
trecho acima é referente a manobra de desobstrucdo das VA em criancas maiores de um
ano de idade, por ser diferente da manobra para criancas menores de um ano, €é

interessante recorrer a maiores esclarecimentos.

Ainda referente ao topico supracitado, o item 15 do instrumento, “Tamanho do

texto adequado”, recebeu recomendagdes para ajuste, como observa-se nas falas:

Sugiro cenas coloridas (Laringe 1)

Sei que ainda vao mexer no desenho, porém sugiro que faca o mais
atrativo e com menos texto possivel (Bronquio 3).

Utilizar cores nas imagens chama mais atencdo (Alvéolo 5).

Talvez pudesse ser mais atrativo (Pleura 7).

As sugestdes propostas consistiram em reduzir o roteiro do storyboard e torna-lo

mais atrativo e estimulante ao publico que se destina. Referente a orientacdo de diminuir



0 roteiro, optou-se em ndo acatar em vista de ndo prejudicar a proposta do estudo e as

informagdes expostas.

Quanto as sugestdes para deixar o storyboard mais atrativo, a versdo inicial
disponibilizada para esta etapa foi desenvolvida a lapis e papel, em preto e branco, para
posteriormente ser transferida para o meio digital, ser colorida e ajustada. Assim, a adoc¢ao

das cores e utilizacao de recursos atrativos foram utilizados nas etapas seguintes.

O eixo “Relevancia: significancia, impacto, motivagao e interesse" investiga a
atratividade, o aprendizado pelo publico-alvo e a contribuicdo cientifica do material
educativo. Dos trés itens que o compdem, houve sugestdes apenas ao item 18, “Desperta

o interesse pelo publico”, como descritas a seguir.

Quando vocé diz: "Até afundar um pouco o peito da crianga." sugiro
trazer um desenho apontando 0 que é um pouco que, no caso, é 1/3 do
diametro anteroposterior (Pulméao 6).

Apesar de estar correto, eu ndo misturaria manobras de desengasgo com
RCP, eu sei que € a sequéncia em casos de OVACE grave nao resolvido
com manobras, mas isso [...] entra em outro tema (Pulméo 6).

Sabe-se que, a demora na identificacdo e na prestacdo de socorro as vitimas de
OVACE podem acarretar a parada respiratéria, evoluir para PCR, e, se nenhuma
intervencéo for realizada, ao 6bito. Para reduzir a taxa de letalidade de PCR decorrente
da OVACE, orienta-se adotar os seis elos da cadeia de sobrevivéncia para o ambiente
extra-hospitalar, 1. Prevencdo; 2. Reconhecimento da PCR e acionamento do servico de
urgéncia; 3. Realizar RCP imediatamente e de alta qualidade; 4. Ressuscita¢do avancada;
5. Cuidados p6s-PCR e 6. Recuperacdo (AHA, 2020). Adota-los maximizam as chances

do retorno do fluxo sanguineo e respiratorio da vitima.

As condutas que devem ser realizadas pela populacdo leiga fora do ambito
hospitalar correspondem aos trés primeiros elos. Com énfase no terceiro elo, “Realizar
RCP imediatamente e de alta qualidade”, para isso, é necessario considerar para alguns
pontos essenciais para garantir a realizagdo da RCP de qualidade, séo eles:
Posicionamento da vitima em decubito dorsal no solo, posicionamento do socorrista,
compressdo do torax em 's do didmetro anteroposterior, comprimir na frequéncia
adequada 100-120/min, evitar as interrupc¢des na realizacdo da RCP e revezar RCP com

outro socorrista a cada 2 minutos (AHA, 2020).



Diante do exposto, compreende-se que a profundidade das compressdes sao
elementares para 0 bom desfecho das vitimas de PCR. Em estudo realizado no Nordeste
do Brasil, objetivou avaliar autoconfianga, conhecimento e habilidade acerca da RCP de
internos de enfermagem, do 7°, 8° ¢ 9° periodo. Quando avaliados ao item “Compressao
do térax em centimetros”, observou-se que 0s académicos do 9° periodo de internato
apresentavam maior autoconfianca, conhecimento e habilidades na prestacdo do socorro
a vitima de PCR (BRANDAO et al, 2020). A vivéncia do profissional ou futuro
profissional na assisténcia direta ao paciente em emergéncias contribui para o seu

desenvolvimento critico-cientifico e da aplicacdo do conhecimento tedrico-pratico.

No entanto, ao se tratar de populacéo leiga as orientagdes devem ser o mais claras,
objetivas e compreensiveis possiveis. Deve-se averiguar a aplicabilidade de termos e
informacdes especificas da area da salde aos materiais didaticos, para ndo comprometer
a compreensdo e absor¢do do contetido (AFIO, LEITE, CARVALHO, ALMEIDA,
REBOUCAS, PAGLIUCA, 2019). Visto a possibilidade de complexificar o
entendimento e, consequentemente, a absor¢do do contetdo, decidiu-se ndo acatar a

sugestao.

Ademais as sugestdes de melhorias a pesquisa, houve elogios a proposta do

estudo. Como descritos abaixo:

Gostaria de parabenizar pela iniciativa e exceléncia na construcdo do
material e apresentar poucas sugestdes (Traqueia 2).

Primeiramente quero parabeniza-la pela construgdo que é, pertinente,
necessaria e agregara muito conhecimento ao publico-alvo. Fiquei feliz
com a construgdo e a proposta (Pulmé&o 6).

Apdbs andlise das recomendacdes dos juizes, foram realizados os ajustes no
storyboard. A segunda versao conteve 45 telas.
6.3 Terceira etapa: Construcdo do video educativo
6.3.1 Producéo

Apbs a finalizacdo do storyboard, iniciou-se a segunda etapa da producédo do

video, a etapa de producao.



Nessa etapa, o storyboard foi transferido da versdo em papel para o ambiente
digital, inserida a colorizacdo e a finalizagédo das ideias das telas, para em seguida, ser

animado.

Realizou-se a animag&o por meio do software Adobe After Effects, a qual consiste
na unido das etapas antecedentes e na adicdo dos movimentos aos personagens e objetos.
Dessa forma, os elementos emitem comportamentos semelhantes a vida real e por se
tornar mais atrativo, despertam o interesse da populagédo a qual se destina a tecnologia

educacional.

O video contém 6 minutos e 10 segundos, apresenta trés personagens, o 1°
personagem é uma garotinha de pele negra com aproximadamente 10 anos de idade, que
apresenta o conteido educacional e, posteriormente, representa a vitima com OVACE no
publico maior de 1 ano; o 2° personagem € um bebé de pele branca com aproximadamente
9 meses de idade, que apresenta os sinais de identificagio de OVACE no publico
pediatrico menor de 1 ano; o 3° personagem € um homem surdo de pele parda, que realiza
as manobras de desobstrucdo das vias aéreas, nas duas situacdes expostas e, 0 4°
personagem é uma mulher de pele parda que reveza na realizacdo das manobras de RCP.

Foi retratado no video a diversidade racial dos personagens, uma vez que a
tecnologia educacional foi desenvolvida no Brasil e por ser um pais misogino, repleto de
nacionalidades e culturas. Assim como, a representatividade da populacao surda, com um
dos principais agentes da resolutividade das emergéncias, sendo ele o executor das duas
manobras de desobstrucdo das vias aéreas das criancas.

Logo apo6s a conclusdo da animacdo, prosseguiu-se para a gravacao da narracao
do video em Libras. Para isso, foram contratados servicos essenciais para 0 andamento
desta etapa. A narracdo em Libras foi realizada por intérprete profissional, com
experiéncia nas diversas tematicas, inclusive em educacdo em salde. A gravagdo ocorreu
em estudio profissional e com equipamentos de alta qualidade. A proporcao da janela do
intérprete correspondeu a aproximadamente 1x6 da tela da animacdo. O Quadro 2
apresenta a sequéncia das telas do video juntamente com a inclusdo da janela do intérprete
de Libras.

Quadro 2 - Apresentacao das telas do video apds a concluséo da terceira etapa. Redencéo,
CE, Brasil, 2022
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6.4 Quarta etapa: Avaliacéo do video educativo por pessoas surdas

Participaram do estudo 14 participantes, 11 (78,57%) homens e trés (21,43%)
mulheres. As idades variaram de 20 anos a 36 anos, com predominancia nas idades de 28
e 27 anos, cada uma com dois (14,28%) participantes. Do total, cinco (35,71%) eram

casados e um (7,14%) possuia filhos.

Referente ao conhecimento da tematica do estudo, 13 (92,85%) dos participantes
nunca tiveram capacitacdo, apenas um (7,1%) deles participou de treinamento acerca da
OVACE. Nenhum dos integrantes presenciou e/ou precisou intervir no socorro as vitimas
com OVACE.



A Tabela 3 apresenta a compilacdo dos resultados dos julgamentos dos

representantes do publico-alvo ao video educativo.

Tabela 3 — Descri¢do do Questionério de Avaliagdo de Tecnologia Educativa e aplicacéo
do teste binomial individualmente. Redencédo, CE, Brasil, 2022

INTERATIVIDADE n p*
1. O contetdo da informacao esta adequado as suas 14 1
necessidades.
2. Oferece interacdo, envolvimento ativo no processo 13 0,956
educativo.
3. Possibilita acessar sem dificuldades os topicos 14 1
apresentados.
4. Fornece autonomia ao usuario em relacdo a sua operacao. 14 1
OBJETIVOS n p*
5. Estimula a aprendizagem sobre o conteldo abordado. 14 1
6. Estimula a aprendizagem de novos conceitos. 14 1
7. Permite-lhe buscar informacg6es sem dificuldades. 14 1
8. Possui estratégias de apresentacdo atrativa. 14 1
RELEVANCIA E EFICACIA n p*
9. Disponibiliza os recursos adequados e necessarios para 14 1
sua utilizagéo.
10. Desperta o seu interesse para utiliza-la. 14 1
11. Estimula mudancas de comportamento em voce. 14 1
12. Reproduz o conteudo abordado em diferentes contextos 12 0,802
CLAREZA n p*
13. Apresenta as informacgdes de modo simples. 11 0,551
14. Permite-Ihe refletir sobre o contetdo apresentado. 14 1

*Teste binomial.

Observa-se que trés itens do instrumento receberam valores inferiores a 1 no Teste
binomial. Destes, dois itens apresentaram valores considerados validos, “Oferece
interacdo, envolvimento ativo no processo educativo” e o “Reproduz o contetido

abordado em diferentes contextos”, 0,956 e o 0,802, respectivamente, e, apenas um dos



itens teve a concordancia minima de 0,551, “Apresenta as informagdes de modo simples”.

Diante disso, constata-se que o video foi considerado valido.

Quanto as sugestdes dos participantes, houve indicacbes aos eixos
“Interatividade”, “Objetivos” e “Clareza”. Para manter o anonimato dos participantes,

utilizou-se a palavra “Participante” seguida do numeral arabico.

Nesta etapa foi possivel verificar a compreensao dos representantes do pablico a
qual a tecnologia educativa estd direcionada. O eixo “Interatividade”, o item 2 “Oferece
interagdo, envolvimento ativo no processo educativo”, visa identificar a participagdo do
publico-alvo com a tecnologia assistiva. Sinalizaram que a compreensao e interacdo com
0 material educativo vai depender do dominio da Libras pelo surdo e a auséncia de
treinamento pratico juntamente com o repasse das informac@es tedricas, como descrito

abaixo:

Vai depender do nivel linguistico do surdo que assistir. (Participante 1)

O numero 192 ndo serd acessivel para os surdos ligarem, assim, é
informagdo que pode ser retirada para o video ficar menor. Mas é
importante para que o surdo saiba o0 nimero e possa informar alguém

que precise (Participante 4).

Sinto falta de ver a pratica na vida real para termos mais seguranca para

agir (Participante 6).

A participacdo do sujeito no processo de aprendizagem amplia as chances da
absorcdo e da retencdo das informactes repassadas. Ao se referir as populacGes que
apresentam alguma limitacao, o processo de ensino-aprendizagem deve ser apropriado as
especificidades do individuo, para ndo prejudicar o acesso ao conhecimento.

Nesse sentido, sabe-se que a Libras € a lingua materna da populacdo surda, no
entanto, nem todos os surdos a dominam. Esta e outras limitacfes no acesso das pessoas
com deficiéncia aos servicos sdo denominadas como barreiras, classificadas em nove
tipos: Assistenciais; Atitudinais; Culturais e simbdlicas; Comunicacionais e informativa;
Econdmico-sociais; Fisicas; Tecnoldgicas; Transportes; e organizacionais e politicas
(GERALDO; ANDRADE, 2022).

As falas dos Participantes 1 e 4, referem-se a situagfes encontradas na barreira

comunicacional, elas apresentam dois cenarios, o primeiro, referente a falta do acesso da



pessoa surda ao ensino da Libras e, o segundo, referente ao surdo fornecer informacées
que talvez o ouvinte ndo saiba identificar. Nota-se que as situagdes apresentam entraves

na comunicacao para estabelecer um dialogo entre surdo-surdo ou surdo-ouvinte.

Para minimizar ou erradicar as expressoes destas barreiras, é imprescindivel que
as leis que asseguram a acessibilidade & populagéo surda sejam implementadas. Por meio
da Lei n®10.098, de 19 de dezembro de 2000, que determina diretrizes para a promogéo
da acessibilidade a pessoa com deficiéncia. Com o reconhecimento da Libras como
recurso linguistico, definido por meio da Lei n° 10.430, de 24 de abril de 2002. E com o
decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a Lei n°10.436 e 0 art.18
da Lei n°10.098, determina ao poder publico prover formacéo profissional a intérpretes
de escrita em braile, Libras e de guia-intérpretes (BRASIL, 2000; BRASIL, 2002;
BRASIL, 2005). As fragilidades para o cumprimento destes documentos implicam
diretamente na qualidade de vida da pessoa surda, anulam seus direitos e 0s mantém

excluidos dos diversos espacos sociais, inclusive no &mbito da salde.

Os principais impedimentos na prestacdo dos cuidados a saude e no dialogo entre
o profissional e a pessoa surda, sdo o julgamento, a vergonha, a falta de aceitacdo social,
medo, ansiedade, inseguranca com os cuidados que serdo realizados, dor, desconforto
fisico, desmotivacdo para buscar o servico de saude, falta de autonomia do paciente e
desconhecimento de préaticas ndo tradicionais de cuidado (GERALDO; ANDRADE,
2022). Percebe-se que a auséncia do cuidado humanizado, holistico e igualitério reflete
negativamente na vida da pessoa surda. No entanto, orienta-se que a assisténcia de
salde deve ser pautada nos principios da universalidade do acesso a saude, integralidade
da assisténcia, igualdade, acesso as informacdes de salde e a preservacdo da autonomia
(BRASIL, 1990). Para isso, deve-se investir na inclusdo nos diversos segmentos, sanar as
particularidades dos nove tipos de barreiras, proporcionar o ensino da Libras, desde as
séries iniciais até a qualificacdo dos profissionais que possam lidar diretamente com a

populacdo surda.

Quanto a compreenséo da populacédo surda ao video educativo acerca da OVACE
em criancas, vai depender do nivel de entendimento da Libras pelo individuo e pode ndo
repercutir positivamente a este. Como supracitado, as barreiras na comunicacdo implicam
no fornecimento de informacBes acerca da saude, mesmo que 0 presente video seja

direcionado a este publico.



Quanto ao apontamento em manter a informacéo referente a ligar para o servigo
de emergéncia, entende-se a fala do participante quando o proprio surdo ndo podera
realizar a ligacdo, devido limitacdes auditivas, porém é interessante que saiba o dever em
delegar essa conduta a outra pessoa, € assim, dar continuidade a prestacdo do socorro com
as compressoes toracicas (AHA, 2020). Diante da importancia em manter essa orientacao,

optou-se em ndo acatar essa sugestao.

Ao delegar esta funcéo, o socorrista surdo realizard a RCP mais precocemente, 0
que exerce maior influéncia na chance de sobrevida da vitima. O rapido reconhecimento
da PCR e a prestacdo da RCP de forma imediata favorecem de duas a trés vezes a chance
do retorno das fungdes vitais (AL-MOHAISSEN, 2017). Para contribuir com a
disseminacdo do conhecimento, e assim, prevenir o desconhecimento e despreparo na
prestacdo do socorro, é valido desenvolver momentos educativos para 0 ensino tedrico-

pratico para a populacéo leiga acerca do SBV.

Correlacionado ao ponto supracitado, um dos representantes do publico-alvo
sinalizou a necessidade em ter capacitacdo préatica acerca da OVACE. Para culminar e
potencializar o conhecimento teérico aprendido via video, torna-se importante
desenvolver acdes educativas que proporcionem a aplicacdo dos conhecimentos tedricos
e praticos. Colocar em pratica o conhecimento absorvido gera motivacao e confianca para
realizar corretamente as manobras de desengasgo (WINGEN, SCHROEDER, ECKER,
STEINHAUSER, ALTIN, STOCK, et al. 2018). Estudo desenvolvido no Nordeste
brasileiro, objetivou analisar a efetividade da utilizagdo de video educativo no
conhecimento e habilidade de surdos acerca da ressuscitacéo cardiopulmonar, constatou
que a utilizacdo conjunta do video educativo acerca da PCR para pessoas surdas com a
pratica da RCP foram efetivas no aprendizado e retencdo dos conhecimento tedrico-
pratico (GALINDO-NETO, 2018). A participacdo do individuo no processo ensino-
aprendizagem potencializa a fixacdo do contetdo e o desenvolvimento das habilidades

praticas.

Quanto ao eixo “Objetivos”, o item 8 “Possui estratégias de apresentacdo
atrativa”, verifica se a tecnologia desperta o interesse e a curiosidade do publico, a ponto
de prender sua ateng&o e envolvé-lo na temética. De acordo com a recomendacao de um
dos participantes, o contetido mais conciso desperta maior curiosidade dos individuos,

como explicitado abaixo:



Mais curto seria mais atrativo (Participante 5).

Por considerar a duracdo do video relativamente curta, e, para preservar as
informacdes expostas e evitar a descaracterizacdo da proposta do estudo, optou-se por
ndo adotar a sugestdo, manteve o video na sua versdo original com 6 minutos e 10

segundos.

Semelhante a sugestdo do juiz, o estudo desenvolvido para construir e validar
video educativo para ensino de surdos acerca da ressuscitacdo cardiopulmonar,
apresentou em sua versao final a duracdo de 7 minutos e 30 segundo, considerado longo
por alguns juizes e indicaram a sua reducdo (GALINDO-NETO, ALEXANDRE,
BARROS, SA, CARVALHO, CAETANO, 2019).

O modelo de video desenvolvido no presente estudo foi de intervencdo social.
Este, apresenta fundamentacéo cientifica e metodologica, contempla tematica direcionada
a publicos especificos, possui duracdo maior que um minuto, assim como, pode ser
utilizado como recurso didatico nos momentos de educacdo em satde, (MORAES, 2008;
FERNANDES, 2019). Este formato de video € comum na area da salde com diversos
temas, é desenvolvido direcionado a populacdo a qual se destina, assim, possibilita maior

aproximacéo e interagdo do publico com o contetdo abordado.

Observa-se na literatura a gama de recursos audiovisuais que contemplam
tematicas de promocdo e prevencdo a salde caracterizados como intervencao social
direcionados a pessoas surdas, como os videos educativos acerca da hepatite B para
surdos e ouvintes (FERNANDES, 2019); Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
(LIMA, 2020); Uso de preservativo para surdos e ouvintes (AFIO, LEITE, CARVALHO,
ALMEIDA, REBOUCAS, PAGLIUCA, 2021); Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) (MAGALHAES, FRANCA, COURA, ARAGAOQ, SILVA, SANTOS,
BASILIO, SOUZA, 2019); Prevencdo do cancer; Cancer de pele; Cancer de mama;
Cancer cervical; Cancer de colo de utero; Cancer de ovério; Cancer de testiculo e Cancer
colorretal (GALINDO NETO, AFIO, LEITE, SILVA, PAGLIUCA, CAETANO, 2019).
A diversificacdo e disseminacdo dos temas referentes a saude ampliam o entendimento

dos individuos, estimulam o autocuidado e geram autonomia.

Os videos utilizados para o ensino instigam a imaginacao, estimula a captagéo de
estimulos que refletem na absorcdo dos conteddos (PIMENTEL, CONDE, MENDES,



FEITOSA, PAIXAO, PANTOJA, 2018). Quando direcionados aos surdos, além de
proporcionar informagGes compreensiveis e acessiveis, permitem o envolvimento com o
contelido abordado, facilitam o desenvolvimento cognitivo e afetivo (CARNEIRO,
NOGUEIRA, SILVA, 2018).

Dentre os itens do eixo “Relevancia e eficacia”, o item “Reproduz o contetido
abordado em diferentes contextos” apresentou o p 0,802, no entanto, ndo houve sugestdes

para ajustes.

O video aborda um contexto de urgéncia com o publico pediatrico e,
simultaneamente, apresenta acessibilidade para o ensino de pessoas surdas. Visto que a
OVACE pediatrica pode ocorrer em qualquer lugar e momento, este estudo desenvolveu
uma tecnologia assistiva para a populacdo surda com a exposi¢do da problematica desde
os sinais indicativos até a demonstracéo das manobras de desobstrucdo das VA, visto que,
na literatura ndo existe estudos com este intuito (SILVA, GALINDO NETO, SA,
FRANCA, OLIVEIRA, GRIMALDI, 2021; GALINDO NETO, AFIO, LEITE, SILVA,
PAGLIUCA, CAETANO, 2019). Devido o estudo ser direcionado a populacédo leiga,
especialmente a populagédo surda, o item avaliado é contemplado na proposta do estudo.

O eixo “Clareza”, o item 13 “Apresenta as informacdes de modo simples”, obteve
p 0,551. O item objetiva verificar a objetividade no repasse das informacbes e quao

compreensivas estdo ao publico que se destina. Quanto a este item, houve uma sugestao:

Melhorar a demonstracdo de apoio da mdo do socorrista na boca da
crianga (Participante 1).

Os participantes julgaram que as informacgdes apresentadas estavam de dificil
compreensdo, pouco claras. Para que a informagéo seja compreendida efetivamente pelo
publico-alvo é necessario lancar mdo de recursos ilustrativos bem explicativos que
favorecem o esclarecimento das duvidas. Com a obtencdo da pontuacdo abaixo do
estimado e mediante sugestdo do participante, realizou ajustes na animacéo referente ao

posicionamento da mao do socorrista ao segurar a boca da crianca.

6.4.2 P6s-producao



Para concluir a producéo do video, empregou-se a técnica da renderizacao, a qual
compila o arquivo ainda editavel em um arquivo unico e adequado para reproducao nos
diversos tipos de dispositivos, de forma leve e acessivel. Dessa forma, finaliza-se a

producdo do video.

O video foi armazenado em formato MP4 em nuvem digital e dispositivos méveis,

com resolucdo de 720p.



8 CONCLUSAO

Desenvolveu-se a construcdo e validacdo do video para educacdo em saude para
surdos acerca da desobstrugdo das vias aéreas por corpo estranho em criangas. O video
tem 6 minutos e 10 minutos de duracéo, possui dupla legenda, narragdo em audio e em
Libras, contempla os sinais indicativos de OVACE, a necessidade de chamar por ajuda,
como realizar as manobras de desobstrucdo das vias aéreas em criangas menores e

maiores de um ano de idade.

Foi conferida a validade ao conteudo e a aparéncia do video. O contetdo teve
concordancia maxima no IVC e no Teste binomial. Ja a aparéncia do video, teve
concordancia minima de 0,80. Ambas as etapas conferem validacdo da tecnologia

educativa.

O video acerca da desobstrucdo das vias aéreas por corpo estranho em criancas
para surdos contribui para o desenvolvimento do conhecimento cientifico na éarea da
urgéncia e emergéncia quanto para o desenvolvimento de tecnologias assistivas para a
populacdo surdas. A disseminacdo de informacBes enriquece o0 estado da arte,
proporciona e impulsiona o desenvolvimento de novos estudos acerca do reconhecimento

e prestacdo dos primeiros socorros.

Além do video contemplar orientacdes que direcionam a identificacdo e a
prestacdo da assisténcia, apresenta-se como recurso acessivel, pratico, de baixo custo e
que pode ser utilizado nos momentos de educacdo em salde desenvolvidos junto a
comunidade, tanto pelo enfermeiro quanto pelos demais profissionais da area da salde.
Como sugerido na pesquisa, salienta-se a necessidade de desenvolver estudos que
relacionem o contetdo tedrico-pratico. Assim como, estudos que verifiquem a efetividade
do video no ensino da OVACE e das manobras de desobstrucéo das vias aéreas por corpo
estranho em criancas. Este estudo apresenta método de pesquisa replicavel, que

possibilita a sua utilizacdo por outros pesquisadores da area da saude.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Especialistas para

validacgdo de contetdo e dos aspectos éticos do instrumento de coleta de dados

Prezado, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada como:
Construcdo e validacdo de video para educagdo em saude de surdos sobre desobstrugédo
de vias aereas em crianca. O estudo sera desenvolvido por Fabiana Laranjeira da Silva
mestranda em Enfermagem do Programa de Poés-graduacdo da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) — Campus das Auroras,
sob orientacdo da professora Dr2 Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi e Co-orientacdo do
professor Dr Nelson Miguel Galindo Neto. O estudo objetiva construir e validar video
para educacdo em salde de surdos sobre desobstrucéo de vias aéreas em crianca. A sua
participacao é muito importante para o desenvolvimento deste estudo, que visa contribuir
cientificamente, oferecer subsidios ao planejamento de acGes de promocéo, protecao e
prevencdo a salde deste publico, no aprendizado e na prestacdo de uma assisténcia rapida
e eficaz. E importante que antes de participar, vocé leia com atencéo as informagdes sobre

0 estudo e caso concorde, marque a opgéo referente a concordancia.

Esta etapa do estudo, validacdo do conteudo do storyboard por especialistas, sera
realizada no formato online por meio do Google Forms, uma ferramenta gratuita e online
do Google. Este formulario sera composto por dois instrumentos, um instrumento sera
direcionado a informac6es sobre vocé, para realizarmos a caracterizacdo do perfil dos
profissionais envolvidos; e o segundo, o Instrumento de Validacdo de Conteddo
Educacional (IVCE) com 18 questdes, para avaliar os itens acerca da verificacdo do
contetdo e compreensdo do storyboard. Ao finalizar o preenchimento dos formulérios,
0s mesmos devem ser enviados a pesquisadora. Este formulario sera enviado uma cépia
a pesquisadora, e uma cdpia para vocé, como garantia que uma via do documento ficara
em sua posse caso queira salvar ou imprimir. Todos os arquivos ficardo sob

responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apos este periodo serdo destruidos.
Informo, ainda, que:
1. Vocé tem direito de néo participar desta pesquisa, se assim desejar.

2. Garanto-lhe o anonimato, o segredo quanto ao seu nome. N&o divulgarei

nenhuma informacao que possa identifica-lo.



3. Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento

da pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.

4. Sua colaboracédo e participacéo poderao lhes trazer beneficios pela possibilidade

de expressarem-se sobre a tematica.
5. O participante ndo receberd nenhum valor para participacgéo.

6. Para o preenchimento das informacbes o participante precisara de tempo

aproximadamente 20 minutos para sua realizacdo.

7. Sera garantido o direito de o participante ter acesso as informac6es sobre 0s
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas que

possam surgir.

Quanto aos riscos que a pesquisa oferece, risco de fadiga ao tomar o tempo do
sujeito ao responder aos instrumentos, constrangimento e, divulgacdo de dados
confidenciais, foram tracadas medidas para minimiza-los. Para o risco de fadiga do
participante, os instrumentos ficardo disponiveis por 20 dias, dessa forma, o participante
poderd respondé-lo mediante sua disponibilidade. Com relacdo ao risco de
constrangimento, por meio do envio dos instrumentos no formato on-line, o participante
realizard o preenchimento de forma individual e reservada no ambiente que desejar. No
que se refere ao risco de divulgacéo de dados confidenciais, sera garantido a nao violagédo

e a integridade dos documentos, impressos e digitais, por cinco anos.

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com a pesquisadora por contato
telefénico (87) 9 9970-2543 ou pelo endereco eletrbnico
(fabianappgeunilab@gmail.com). Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre sua
participacdo na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,
situado na Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de
Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail:
cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf. Diante desses motivos, gostaria

muito de poder contar com sua valiosa cooperagdo a qual desde ja agradeco.



Link do instrumento pelo Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckV7¢c-DQJJIpC-
VRbSPVi5VB4uha6jrhi0OAObvLMskkARsKQ/viewform.



APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Pessoas surdas para

validacao de aparéncia do video educativo

Esta pesquisa € intitulada como Construcéo e validacdo de video para educacao
em saude de surdos sobre desobstrucao de vias aéreas em crianca e serd desenvolvida por
Fabiana Laranjeira da Silva mestranda do Programa de Pds-graduacdo da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — Campus das Auroras, sob
orientacdo da Professora Dr? Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi.

Convido-os a participar desse estudo, que objetiva construir e validar video para
educacao em salde de surdos sobre desobstrucdo de vias aéreas em criancas.

A sua participacdo é muito importante para o desenvolvimento deste estudo, que
visa contribuir cientificamente, no aprendizado e na prestacdo de uma assisténcia rapida
e eficaz.

Esta etapa do estudo, avaliacdo pelo publico-alvo, sera realizada por meio da
reproducdo do video educativo sobre a desobstrucdo das vias aéreas em criancas e pelo
preenchimento de dois questionarios: um com informac@es sobre vocé, para que fique
documentado o seu perfil; e o segundo, Questionario de Avaliacdo de Tecnologia
Assistiva, com 14 questdes, para avaliar os itens do acerca da compreensdo do video. Sua
identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade do

pesquisador por cinco anos e apds este periodo serdo destruidos. Informo, ainda, que:

1. Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim desejar.

2. Garanto-lhe o anonimato, o segredo quanto ao seu nome. N&o divulgarei nenhuma

informac&o que possa identifica-lo.

3. Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante 0 andamento da

pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.

4. Sua colaboracdo e participacdo poderdo lhes trazer beneficios pela possibilidade de
expressarem-se sobre a tematica.

5. O participante ndo recebera nenhum valor para participagéo.

6. Para o preenchimento das informagdes o participante precisara de tempo de

aproximadamente 20 minutos para sua realizacao.



7. Sera garantido o direito de o participante ter acesso as informacdes sobre os
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas que

possam surgir.

O presente estudo oferece risco de fadiga, constrangimento, divulgacdo de dados
confidenciais e de contaminacdo pela Covid-19. Para minimiza-los, quanto ao risco de
fadiga do participante, os instrumentos ficardo disponiveis por 20 dias, dessa forma, o
participante podera respondé-lo mediante sua disponibilidade. Com relagéo ao risco de
constrangimento, a pesquisadora ficaré atenta aos sinais de desconforto do participante e
garantira um local tranquilo e reservado para 0 momento da aplicacdo dos questionarios.
No que se refere ao risco de divulgacdo de dados confidenciais, sera garantido a nao
violacdo e a integridade dos documentos, impressos e digitais, por cinco anos. Quanto ao
risco de contaminacédo pela Covid-19, serdo adotadas medidas de protecédo e prevencéo,
distanciamento fisico de no minimo 1 metro entre a pesquisadora, intérprete de Libras e
participante; disponibilizacdo e uso de mascaras cirdrgica pelos participantes para evitar
a propagacdo do virus; recipiente com &lcool em gel para higienizacdo das méos,
superficies e objetos utilizados durante a pesquisa. Sera garantido o acesso da populacéo
do estudo ao video educativo para pessoa surda sobre a desobstrucao das vias aéreas por
corpo estranho em criangas.

Espera-se que essa pesquisa seja capaz também de trazer contribuicdes cientificas
por oferecer subsidios ao planejamento de a¢fes de promocao, protecdo e prevencao a
salde deste publico.

Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no telefone (87) 9 9970-
2543, pelo endereco eletrdnico (fabianappgeunilab@gmail.com) ou no endereco Rua
Félix Benzota de Carvalho, n°12, Centro, Tacaratu-PE Rua José Franco de Oliveira, s/n,
Redenc¢édo/CE, CEP: 62.790-970, Brasil.

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre sua participacdo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala
303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP:
62.790-970, Redengdo — Ceara — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail:
cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf.



Diante desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valiosa

cooperacao a qual desde j& agradeco.

Assinatura da pesquisadora
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que tomei

conhecimento do estudo Construcao e validacdo de video para educacdo em saude de
surdos sobre desobstrucdo de vias aéreas em crianca e que sera desenvolvida por Fabiana
Laranjeira da Silva, mestranda do Programa de Poés-graduacdo da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — Campus das Auroras, sob
orientacdo da Professora Dr? Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi, e que compreendi 0s
seus objetivos e autorizo a minha participacdo no mesmo. Concordo em participar desta
pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente dos beneficios e riscos da pesquisa. Receberei uma cépia desse

documento assinado por mim e pela pesquisadora.

Redencéo, de de 202__.

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante do estudo

Datiloscépica do participante do estudo



ANEXO A
INSTRUMENTO DA VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCACIONAL (IVCE) —
(LEITE, 2017)

Instrucdes e itens de avaliacéo do conteudo

Leia os itens e pontue com a valoracdo 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; 0
Inadequado. Ha espaco para sugestfes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e
colabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: Propdsitos, metas ou finalidades o1 | 2

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 mudancas de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacéo, estrutura, | 0 1 2
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. Informacgdes corretas

10. Informac0es objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias




13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e interesse.

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:




ANEXO B
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA (QUATA)
— (GUIMARAES, 2014)

Este instrumento tem por objetivo registrar a sua avaliacdo a Tecnologia Assistiva
(TA). Para cada area, vocé devera atribuir nota de 0 a 2, como desejar, de acordo com a
legenda abaixo:

(0) Inadequado: a tecnologia assistiva ndo atende a defini¢édo do item.

(1) Parcialmente adequado: a tecnologia assistiva atende parcialmente a definicdo do
item.

(2) Adequado: a tecnologia assistiva atende a definicao do item.

Atributos ltem 0 1 2

1 | O conteldo da informacéo esta adequado as
suas necessidades

Interatividade - N - -
2 | Oferece interagdo, envolvimento ativo no

processo educativo

3 | Possibilita acessar sem dificuldades os topicos
apresentados

4 | Fornece autonomia ao usuario em relacao a sua
operacao

5 | Estimula a aprendizagem sobre o conteido

abordado
Objetivos - _ -
6 | Estimula a aprendizagem de novos conceitos
7 | Permite-lhe buscar informacgdes sem
dificuldades
8 | Possui estratégias de apresentacdo atrativa
9 | Disponibiliza os recursos adequados e
necessarios para sua utilizacédo
Relevéncia e _ .
eficacia 10 | Desperta o seu interesse para utiliza-la

11 | Estimula mudancgas de comportamento em vocé

12 | Reproduz o conteudo abordado em diferentes
contextos

Clareza 13 | Apresenta as informac6es de modo simples




14 | Permite-lhe refletir sobre o contetido
apresentado

Caso seja do seu interesse, vocé podera comentar, criticar ou sugerir 0s aspectos
que considerou como positivos e negativos na TA.




