UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

SARAH DE SA LEITE

APRENDIZADO DE SURDOS E OUVINTES PORTUGUESES SOBRE

PRESERVATIVO MASCULINO APOS UTILIZACAO DE VIDEO EDUCATIVO

FORTALEZA-CE
2020



SARAH DE SA LEITE

APRENDIZADO DE SURDOS E OUVINTES PORTUGUESES SOBRE PRESERVATIVO
MASCULINO APOS UTILIZACAO DE VIDEO EDUCATIVO

Tese apresentada a banca examinadora do
Curso de Doutorado em Enfermagem do
Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Doutora em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Tecnologia de Enfermagem
na Promocao de Saude.

Area de concentracdo: Enfermagem na
Promocao da Saude.

Orientadora: Prof. Dr?. Lorita Marlena Freitag
Pagliuca.

FORTALEZA-CE
2020



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacio
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelofa) autoria)

L555a Leite, Sarah de Sa.
APRENDIZADO DE SURDOS E OUVINTES PORTUGUESES SOBRE PRESERVATIVO
MASCULINO APOS UTILIZACAO DE VIDEO EDUCATIVO / Sarah de 54 Leite. — 2020.
133 £ : il. color.

Tese (doutorado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem, Programa de Pos-Graduagiio em Enfermagem, Fortaleza, 2020.
Orientagiio: Prof. Dr. Lorita Marlena Freitag Pagliuca.

1. Preservativos. . 2. Educagio em Sadde. . 3. Surdez. 4. Recursos Audiovisuais.. 5. Estudos de Validagao.
I. Titulo.
CDD 610.73




SARAH DE SA LEITE

APRENDIZADO DE SURDOS E OUVINTES PORTUGUESES SOBRE PRESERVATIVO

Aprovada em:

MASCULINO APOS UTILIZACAO DE VIDEO EDUCATIVO

Tese apresentada a banca examinadora do
Curso de Doutorado em Enfermagem do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Doutora em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Tecnologia de Enfermagem
na Promogdo de Saude.

Area de concentracdo: Enfermagem na
Promocao da Saude.
)

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Lorita Marlena Freitag Pagliuca (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Profa. Dra. Margarida da Silva Neves Abreu (membro efetivo)
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Profa. Dra. Renata Castelo Peixoto (membro efetivo)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Profa. Dra. Ana Virginia de Melo Fialho (membro efetivo)
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Profa. Dra. Janaina Fonseca Victor Coutinho (membro efetivo)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Francisco Carlos de Mattos Brito Oliveira (suplente)
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Prof. Dr. Paulo César de Almeida (suplente)
Universidade Estadual do Ceara (UECE)



Ao0s meus pais, Sonia e Sebastido, pelo amor
incondicional e compreensdo diaria; e irmaos,
Saulo e Gabriel, por me encorajarem a

conquistar meus objetivos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus, por sempre cuidar de mim, conduzindo-me aos melhores caminhos.

A minha familia, pela paciéncia, estimulo e confianca diaria no meu potencial.

Ao meu namorado, pelo companheirismo e conforto nos dias turbulentos.

A minha amiga, Caroline Batista de Queiroz Aquino, parceira de estudos, de amizade e de vida;
responsavel pelas palavras ternas e suporte emocional nesses cinco anos de pos-graduacéo.

A Aline Cruz Esmeraldo Afio, pela amizade e parceria na construcdo conjunta deste estudo
multicéntrico.

A minha orientadora, profa. Dra, Lorita Marlena Freitag Pagliuca por todo aprendizado que
obtive durante os dois anos de mestrado e trés anos de doutorado, foram de grande valia para
minha formacao como doutora. Ademais, agradeco pela confianca e estimulo constantes.

Ao meu coorientador, prof. Dr. Anténio Luis Rodrigues de Faria de Carvalho pela acolhida,
durante periodo que estive a realizar doutorado sanduiche em Portugal. Obrigada pelo subsidio
profissional e cultural.

A Antonia, por ser sempre prestativa e por todo cuidado dispensado a mim.

Ao professor Dr. Paulo César de Almeida, pela amizade e ajuda na finalizacdo desta tese.

A banca examinadora pela disponibilidade e contribuicdes importantes para aperfeicoamento
deste trabalho.

A todos os participantes do estudo, especialistas e publico-alvo, agradeco por dedicarem um
pouco do seu precioso tempo para colaborarem na realizacdo deste estudo.

As instituices portuguesas, pelo aceite e flexibilizacdo dos horarios para realizacdo da coleta
dos dados.

Aos integrantes do Grupo de Pesquisa Pessoa com Deficiéncia: investigacdo do cuidado de
Enfermagem, pelo convivio, apoio e auxilio na aproximacdo com tema pessoa com deficiéncia
através de discussdes grupais proveitosas.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para efetivacéo deste estudo. Muito obrigada!



“Nada ¢ suficientemente bom. Entdo vamos
fazer o que é certo, dedicar o melhor de nossos
esforcos para atingir o inatingivel, desenvolver
ao maximo os dons que Deus nos concedeu, e

nunca parar de aprender.” (Beethoven)



RESUMO

Preservativo masculino € um método anticoncepcional utilizado para o duplo propésito de
prevenir gravidez ndo planejada e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Pessoas surdas
possuem lingua visuoespacial como primeira comunicagdo, no entanto poucos enfermeiros
dominam a lingua de sinais, dessa forma, havendo dificuldade em produzir materiais educativos
inclusivos e, consequentemente, dificultando o acesso desse grupo a informacgdes sobre satde
sexual e reprodutiva. Nesse contexto, fez-se necessario elaborar tecnologia educacional que
atendesse aos preceitos de desenho universal (para surdos e ouvintes), desempenhando papel
importante na aceitacdo do preservativo. Objetivou-se avaliar aprendizado de surdos e ouvintes
portugueses apds utilizacdo de video educativo sobre preservativo masculino. Estudo multi-
métodos, realizado entre janeiro de 2018 a fevereiro de 2019, sendo composto por seis etapas,
a saber: Construcdo e Validacdo do Conteudo e Banco de Questdes sobre Salde Sexual e
Reprodutiva, e Uso do Preservativo Masculino; Elaboracdo do Roteiro e Stoyrboard do Video;
Adaptacdo Transcultural do Roteiro e Banco de Questdes; Gravagdo e Edicdo do Video; e
Avaliacdo de Conhecimento de Surdos e Ouvintes Antes e Apos Utilizacdo do Video.
InstituicOes de referéncia para ensino e dialogo de surdos das cidades de Porto e Coimbra
serviram como locais para captacao e aplicacdo da pesquisa, com amostra de 23 surdos para
teste piloto no processo de adaptacgéo transcultural e 29 surdos para avaliacdo de conhecimento.
Duas instituicbes de Ensino Superior da cidade do Porto compuseram locais para compor
amostra de 91 ouvintes para avaliacdo de conhecimento. Para analise dos dados utilizou-se
testes: indice de Validade de Contetido, Alfa de Cronbach, Teste de McNewmar, Qui-Quadrado
e t de Student, considerando nivel de significancia de 5%. Foram respeitados preceitos éticos e
legais segundo diretrizes nacionais e internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos.
Construcédo do contetdo e banco de questdes seguiu diretrizes nacionais e internacionais acerca
da tematica; e processo de validacdo ocorreu em dois ciclos, havendo concordancia final
superior a 80%. Elaboracéo do roteiro respeitou eixos norteadores da Teoria de aprendizagem
de Vygotsky, e retratou situacdo fictia acerca da saude sexual e reprodutiva de um casal
heterossexual com enfoque no sexo seguro. Storyboard buscou explorar a dimensdo estética e
houve cuidado para que as imagens ndo reforcassem estere6tipos. Roteiro e Banco de questdes
sofreram modificacBes para aprimoramento do processo cultural, sendo mais substanciais
mudancas referidas na avaliacdo por comité de especialistas. Ademais, analise da consisténcia
interna pelo coeficiente de alfa de Cronbach revelou alta confiabilidade, para cultura
portuguesa, das cenas do roteiro (a= 0,909) e das perguntas do banco de questdes (o = 0,874).
Video foi gravado em 19 cenas, e possuiu versdo final contendo 10 minutos e 47 segundos,
sendo composto por narracdo, audio, legenda, animacdo e lingua gestual portuguesa
sincronizados. Numero de acertos do pré-teste e pds-teste imediato foi de 8,64 para 9,64 nos
ouvintes, e de 6,17 para 8,17 para surdos (p<0,0001). Conclui-se que video educativo elevou
conhecimento sobre uso do preservativo masculino para surdos e ouvintes, tornando-se
relevante sua divulgacdo em ampla escala, pois proporcionard um referencial para avaliacéo
sobre o0 assunto em regides geograficas distintas. Desse modo, contribuindo para autonomia
sobre utilizacdo deste método contraceptivo entre ambos os grupos estudados.
Palavras-chave: Preservativos. Educacdo em Salde. Surdez. Recursos Audiovisuais. Estudos
de Validacdo.



ABSTRACT

Male condom is a contraceptive method used for the dual purpose of preventing unplanned
pregnancies and Sexually Transmitted Infections. Deaf people have visuospatial language as
their first communication, however few nurses master sign language, thus, having difficulty in
producing inclusive educational materials and, consequently, making it difficult for this group
to access information about sexual and reproductive health. In this context, it was necessary to
develop educational technology that met the precepts of universal design (for deaf and hearing
people), playing an important role in the acceptance of condoms. The objective of this study
was to evaluate the learning of deaf and Portuguese listeners after using an educational video
on the use of male condoms. Multi-method study, carried out between January 2018 and
February 2019, consisting of six steps, namely: Construction and Validation of the Content and
Question Bank on Sexual and Reproductive Health, and Use of the Male Condom; Elaboration
of the Video Script and Stoyrboard; Transcultural adaptation of the Script and Question Bank;
Video Recording and Editing; and Assessment of Deaf and Hearing Knowledge Before and
After Using the Video. Reference institutions for teaching and dialogue of the deaf in the cities
of Porto and Coimbra served as places for capturing and applying the research, with a sample
of 23 deaf people for pilot testing in the process of cross-cultural adaptation and 29 deaf people
for knowledge assessment. Two Higher Education institutions in the city of Porto composed
places to compose a sample of 91 listeners for knowledge assessment. For data analysis, tests
were used: Content Validity Index, Cronbach's Alpha, McNewmar's Test, Chi-Square and
Student's t, considering a significance level of 5%. Ethical and legal precepts were respected
according to national and international research guidelines involving human beings.
Construction of the content and question database followed national and international
guidelines on the subject; and the validation process occurred in two cycles, with final
agreement greater than 80%. Elaboration of the script respected the guiding axes of Vygotsky's
Theory of Learning, and portrayed a fictitious situation about the sexual and reproductive health
of a couple with a focus on safe sex. Storyboard sought to explore the aesthetic dimension and
care was taken so that the images did not reinforce stereotypes. Script and Question Bank
underwent modifications to improve the cultural process, with more substantial changes
mentioned in the evaluation by a committee of experts. In addition, analysis of internal
consistency by Cronbach's alpha coefficient revealed high reliability, for Portuguese culture, of
the scenes in the script (o = 0.909) and the questions in the question bank (o = 0.874). Video
was recorded in 19 scenes, and had a final version containing 10 minutes and 47 seconds,
consisting of synchronized narration, audio, animation and Portuguese sign language (LGP).
Number of correct answers in the pre-test and immediate post-test was 8.64 to 9.64 in the
listener, and from 6.17 to 8.17 for the deaf (p <0.0001). It is concluded that educational video
raised knowledge about the use of the male condom for deaf and hearing people, making its
dissemination on a large scale relevant, as it will provide a reference for evaluation on the
subject in different geographical regions. Thus, contributing to the autonomy regarding the use
of this contraceptive method between both groups studied.

Keywords: Condoms. Health Education. Deafness. Audiovisual Aids. Validation Studeis.
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APRESENTACAO

A minha trajetoria com aproximacéao da tematica e publico-alvo deu inicio em 2015
ao ser aprovada na selecdo de mestrado académico do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC), na area de concentracdo Tecnologia de
Enfermagem para a promocéo da satde. O grupo de pesquisa no qual fui inserida sob orientacéo
da Profa. Dra. Lorita Marlena Freitag Pagliuca, j& desenvolvia estudos contendo materiais
educativos inclusivos para pessoas com deficiéncia visual, visando melhorar a satde sexual e
reprodutiva deste publico. No entanto, até 0 momento, pouco havia sido estudado acerca da
comunidade surda.

Logo, vi a oportunidade de contribuir com a promogéo da satde de surdos através
da concepcdo da minha dissertacdo, intitulada: “Construcao do roteiro do video educativo para
pessoas surdas sobre 0 uso do coito interrompido”. Com a elaboragdo deste estudo, verificou-
se que a comunicacdo em saude com publico surdo é peculiar, necessitando de aproximacéo
minuciosa com questdes envolvendo acessibilidade. Além disso, barreiras atitudinais presentes
na sociedade dificultam a autonomia sexual e reprodutiva de pessoas surdas, estando expostos
a fatores de risco, como a gravidez ndo planejada e violéncia sexual.

Durante o periodo do mestrado aprofundei 0 meu conhecimento teorico acerca do
assunto ao participar da linha de pesquisa “Pessoa com Deficiéncia: investigacao do cuidado
de enfermagem”; de bancas examinadoras de Trabalho de Conclusdo de Curso; de eventos
cientificos, oficinas, palestras, mesas redondas e aulas teoricas.

Em 2016, iniciei curso basico de Libras no Instituto Cearense de Educagédo de
Surdos (ICES), com carga horaria semanal de 4h durante um ano, totalizando 150h. Neste
intervalo de tempo, consegui aprender a lingua brasileira de sinais (Libras), assim como
interagir diretamente com pessoas surdas e vivenciar o cotidiano e as dificuldades enfrentadas
por esses sujeitos. Foi neste ambiente que percebi a importancia de materiais visuais para a
aprendizagem de surdos, devido a dinamicidade da comunicacdo desses individuos, e a
dificuldade dos profissionais de saide de se produzir conteudo inclusivo, tendo em vista a saude
publica ndo ser suficientemente acessivel ao surdo.

As inquietacdes advindas da minha aproximacao com o universo discriminado dos
surdos, estimularam a vontade de continuar a estudar. Logo, prossegui apds aprovacdo da
selecdo de doutorado em enfermagem, pelo mesmo programa de pds-graduacéo e pela mesma
instituicdo (UFC), em 2017, sob orientagéo da professora Dra. Lorita Marlena Freitag Pagliuca.

Dessa vez, o enfoque voltou-se para métodos contraceptivos de barreira, devido atender a dupla
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funcdo de prevencdo de infecgBes sexualmente transmissiveis (IST)/HIV e gravidez ndo
planejada. Ao perceber as fragilidades deste segmento populacional em relagdo ao
conhecimento sobre uso de métodos contraceptivos, a tese foi desenvolvida com prisma na
construcdo de tecnologia assistiva acessivel para surdos e ouvintes para avaliacdo do
conhecimento repassado por meio desta ferramenta educacional em saude acerca do uso do
preservativo masculino. Ressalta-se que o publico sem deficiéncia foi inserido com intuito de
atender ao principio do Desenho Universal, o qual prop6e igualdade de acesso aos individuos
com e sem deficiéncia.

De margo a 2018 a fevereiro de 2019, realizei intercdmbio na modalidade de
Doutorado Sandwich para cidade localizada ao norte de Portugal, denominada de Porto, onde
tive a possibilidade de conhecer a atuacio da enfermagem em outro pais. E valido ressaltar que
na Europa néo existe o nivel médio de tecnico de enfermagem, sendo trabalho realizado apenas
pelo enfermeiro, o qual executa atividades assistenciais-gerenciais de todos 0s niveis de
complexidade.

Para além disto, visitei associacdes de surdos de trés cidades/distritos de Portugal,
onde tive a possibilidade de vivenciar a cultura da comunidade surda portuguesa, através de
conversas e atividades educativas com surdos e intérpretes, e observar as semelhancas e
diferencas em relacdo a cultura surda brasileira. Destaco que fui bastante acolhida nesses
encontros, os quais foram agendados, previamente, via e-mail ou mensagem; e ap0s expor
minha profisséo e os beneficios do estudo para a comunidade surda, sempre obtive apoio desses
individuos, os quais ajudaram-me direta ou indiretamente na coleta dos dados.

Embora tenha passado um ano em Porto, ndo consegui dominar a lingua gestual
portuguesa (LGP) utilizava pelos surdos mesmo conhecendo a Libras, pois ambas as linguas
possuem diferencas. Friso que legitimacao da LGP ocorreu em 1997, enquanto a Libras apenas
foi reconhecida no territério brasileiro em 2002, desse modo, as linguas viso-espaciais nao
tomam como base as linguas orais dominantes. Logo, necessitei de intérprete para realizacdo
da coleta dos dados, os quais foram indicados na maioria das vezes, pelos proprios surdos.

Portanto, a minha experiéncia ao longo destes cinco anos com a tematica e publico-

alvo foram importantes para a operacionalizacdo desta Tese.
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1 INTRODUCAO

Temos o direito de ser iguais quando a nossa diferenca nos inferioriza; e temos o
direito de ser diferentes quando a nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a
necessidade de uma igualdade que reconheca as diferencas e de uma diferenca que
n&do produza, alimente ou reproduza as desigualdades (SANTOS, 2003, p 56).

O homem com deficiéncia, ao longo da sua historia, € marcado por questdes
relacionadas a sua identidade devido a sua heterogeneidade. Termos como “normalidade” e
“patoldgico” permeiam debates, prevalecendo principios biomédicos, os quais sustentam a
compreensdo da espécie humana. A sociedade, por muito tempo, reconheceu o sujeito diferente
como incapaz e inferior, por ndo se enquadrar no modelo vigente. Na atualidade, esse
paradigma envolvendo as pessoas com deficiéncia (PcD) ainda representa um desafio a ser
superado, principalmente na area educacional envolvendo aspectos de saude.

Na perspectiva da comunidade surda que se constitui grupo de individuos com
peculiaridades inerentes a sua condicdo, apresentam-se caracteristicas comuns, que S0
construidas em uma cultura visual. Desse modo, ao abordar identidade surda pressupde-se 0
distanciamento do conceito de “corpo danificado” para uma representacdo da “diferenca
cultural”. Parte-se do contato com a diferenca e a diversidade experienciada em uma
modalidade linguistica comum a condicao de ser surdo, onde o coletivismo predomina como o
padrdo cultural, necessitando, pois, de atencdo especial em relacdo a sua saude (CASTRO;
PAIVA; CESAR, 2012; BANDARRA, 2014, LOPES, 2006).

Dificuldades de comunicagdo em salde constituem barreiras culturais enfrentadas
pela populacdo surda, pois se evidencia que pessoas ouvintes ndo costumam ter dominio na
lingua usada pelos surdos, quer seja pela pouca oferta ou devido ao preconceito. Observa-se
também que os canais de recepcdo e producdo das linguas orais e de sinais diferem entre si,
porgue enquanto nas linguas orais esses canais sao 0s ouvidos e o aparelho fonoarticulatorio,
nas de sinais sdo os olhos e as mdos (SALES; OLIVEIRA; ARAUJO, 2013). Estas
caracteristicas desse sistema de linguagem como pratica social contribuem para que a condi¢édo
social do surdo seja marcada pelo lugar da incapacidade, limitacéo e inferioridade, remetendo
a surdez a problematica da deficiéncia (ABREU; SILVA; ZUCHIWSCHI, 2015). Outro ponto
importante a ser ressaltado € que a dificuldade com a escrita/leitura da lingua portuguesa
também se relaciona a inabilidade da escola com ensino do portugués como segunda lingua,
impactando na alfabetizacdo dos surdos.

E incipiente que surdos representam uma parcela significativa da populacio

mundial, estimando-se 360 milhdes de pessoas que residem em paises de baixa e média renda
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(FRANCA et al., 2016). Ademais, preconceitos existentes na sociedade refletem na assisténcia
a salde desse publico, sendo a sexualidade por vezes, negligenciada por familiares e
profissionais da salde devido a mitos e tabus que envolvem o tema (OLIVEIRA et al., 2013).
Sabe-se que sexualidade tem influéncia sobre sentimentos, comportamentos e interacdes do ser
humano, sendo uma &rea de grande importancia também no desenvolvimento dos surdos, uma
vez que evidencia 0 modo como este se relaciona consigo e com 0s outros, na procura do amor,
contato e intimidade (BONITO, 2009). Desta forma, é importante depor os mitos que ainda
persistem e esclarecer as ideias equivocadas envolvendo agcdes em salde para comunidades
surdas.

Pesquisas em diferentes continentes (africano, europeu e americano) revelam
estigma e discriminacdo no que se refere a satde sexual e reprodutiva dos surdos, constituindo
importante fator de vulnerabilidade sexual que contribuem para fatores biopsicossociais
inerentes a deficiéncia (TOUKO et al., 2010; MPRAH, 2013; ABIMANYI-OCHOM et al.,
2017, SANGOWAWA et al., 2009; TANABE et al., 2015; FRANCA et al., 2016;
BANDARRA, 2014). Surdos sdo percebidos como sexualmente inativos, incapazes e
assexuados, pois prevalece a visdo patologica e bioldgica relacionada a sexualidade
(BANDARRA, 2014; MPRAH, 2013; ABIMANYI-OCHOM et al., 2017). Logo, representa
um desafio para multiculturalismo democratico reconhecer corpo com restricbes como
expressao de diversidade humana (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009)

Nesse interim, o imaginario e as representacdes sociais da deficiéncia contribuem
para que a atencdo a salde dessa populacdo torne-se ainda mais complexa. Conhecimento dos
aspectos historicos e socioculturais dos surdos por parte dos profissionais da saude é
fundamental para que a relacéo estabelecida entre eles seja satisfatoria (DUARTE, 2013).

Para facilitar a inclusdo dos surdos, faz-se necessario a utilizacdo de lingua visuo-
espacial, sendo uma possibilidade para este publico alcancar sua autonomia (BRASIL, 2002).
Interessante abordar que a lingua utilizada pelos surdos ndo é universal, sofrendo modificacdes
em seus componentes lexicais, fonologicos, morfologicos, sintaticos, semanticos e pragmaticos
a depender de cada regido ou pais (CORDEIRO; SOUSA; SANTQOS, 2019). Por exemplo, no
Brasil, a maioria dos surdos utilizam a Libras, uma Unica lingua, porém com variagdes
regionais. Nos Estados Unidos utiliza-se a American Sign Language (ASL) e na Franca a

Langue des Signes Francaise (LSF).
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Em se tratando de paises lusdfonos!, também ocorrem essas variagdes linguisticas,
devido diferencas culturais e influéncias diversas no sistema de ensino do pais. Assim, a linguas
gesto-visuais ndo nasceram da lingua oral do seu pais, como muitos ainda acreditam, devendo
ser respeitadas como linguas naturais e vivas. Sabe-se que a Lingua Gestual Portuguesa possui
origem da Lingua Gestual Sueca devido a criagdo do Instituto de Surdos-Mudos e Cegos de
Lisboa, enquanto a Libras sofreu forte influéncia linguistica da Lingua Francesa de Sinais com
a fundacdo do Instituto Nacional de Educagdo dos Surdos (INES) (CORDEIRO; SOUSA;
SANTOS, 2019).

Estudo de Barbosa e Rafael (2014) sobre comparagéo entre LGP e Libras revelou
semelhancas e diferencas em aspectos relacionais a parametros fonoldgicos, morfolégicos e
sintaticos. Similaridades fonoldgicas sdo presentes em ambas as linguas por possuirem a
configuracdo das méos, localizagdo, movimento, orientacdo da palma das maos e expressoes
ndo manuais; assim como ambas as linguas possuem configuracdo das maos para representar
as 26 letras do alfabeto da lingua oral majoritaria. No entanto, o quantitativo das configuracdes
das maos difere entre ambas as linguas, sendo mais expressivo em Libras. Nos aspectos
morfoldgicos, no quesito flexdo, na LGP ocorre através de sinais diferentes e de prefixacéo,
enquanto na Libras ha marcagdo do sexo pela sinalizacdo. Em relacéo a flexdo numeérica, na
LGP ha trés tipos de marcacdo de plural (repetir sinal, redobrar o sinal e incorporar o numeral),
ja na Libras utiliza-se incorporar o numeral, uso de sinal que indica pronome indefinido (muito,
pouco) e uso de alguns verbos ja na forma pluralizada. Na sintaxe, de uma forma geral, ambas
as linguas se utilizam da mesma ordem da estrutura sintatica: sujeito + objeto + verbo
(eu+carne+comer) ou objeto + sujeito + verbo (bolsa+eu+comprar). Todavia, a Libras também
utiliza a ordem sujeito +verbo+ objeto (eu+ comer+ carne), empregada pela lingua oral
portuguesa.

Nesse contexto, compreendendo a deficiéncia como um problema de salde publica
e a necessidade de politicas inclusivas para essa populacdo, em Portugal, destaca-se a
Constituicdo de 1974, bem como outros normativos legais (como, Lei n° 38/2004 que traz as
Bases da Prevencdo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia; Lei n°® 46/2006
sobre Anti-Discriminacdo das Pessoas com Deficiéncia) os quais responsabilizam o Estado
pelos cuidados desta populacdo, incluindo aspectos ligados a saude, educacdo, habitacdo e
protecdo social, com intuito de reduzir discriminacdo e exclusdo social (PEREIRA;
ALBUQUERQUE, 2017).

! Paises que compartilham a lingua e cultura portuguesa.
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No Brasil, salienta-se a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia,
regulamentada em 2002, com propoésitos de prevencdo de agravos, promogdo da salude e
reabilitacdo (BRASIL, 2010). As diretrizes que norteiam a referida politica sdo: promocao da
qualidade de vida; prevencdo de deficiéncias; atencdo integral a salde; melhoria dos
mecanismos de informacao; capacitacdo de recursos humanos; e organizagéo e funcionamento
dos servigos (BRASIL, 2009a). Assim, os profissionais de salde necessitam ter conhecimento
sobre as deficiéncias, para que exercam uma préatica profissional diferenciada proporcionando
acessibilidade em saude (CARVALHO, 2016).

Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CRPD) articula que as
pessoas com deficiéncia devem ter o mesmo alcance, qualidade e padrdo de cuidados e
programas de salde gratuitos ou acessiveis, conforme fornecido a outras pessoas. 1sso inclui
que os servicos de saude sexual e reprodutiva fornecam informacdes adequadas e inclusivas
para a escolha segura e autbnoma do método anticoncepcional (MAC) a sua situacédo de saude
(UNGA, 2006).

Estudo realizado em Portugal revelou que as principais fontes de informacdao acerca
deste tema sdo meios de comunicagdo social (televisdo e internet), amigos e familia
(BANDARRA, 2014). Entretanto, em estudo quantitativo desenvolvido na Etidpia, 77,9% dos
surdos afirmaram nunca ter conversado sobre o tema com os pais (KASSA et al., 2016). Em
estudo executado nos Estados Unidos, percebe-se falta de informacgdes acessiveis de saude
sexual de alta qualidade em ASL o que pode aumentar o risco de desinformacdo entre os
membros da comunidade surda (HEIMAN; HAYNES; MCKEE, 2015). Na Uganda, estudo
salientou que as familias frequentemente ndo entendem adequadamente aspectos relacionados
a saude sexual e reprodutiva dos surdos (ABIMANYI-OCHOM et al., 2017).

Assim, as informacGes as quais 0s surdos tém acesso sdo fragmentadas e
insuficientes para subsidiar a compreensdo plena sobre a saude sexual e reprodutiva e questdes
como conhecimento e apreensdo sobre assuntos como 0 uso de anticoncepcionais, como
preservativo masculino, que, por si sO, sdo consideradas tabus (BANDARRA, 2014). A
caréncia de profissionais de salde capacitados para dialogar com o surdo representa um
problema para a assisténcia em salde. Portanto, estes profissionais, precisam fazer uso da lingua
de sinais para acolher e empoderar essas pessoas para a vida sexual e reprodutiva saudavel
(FRANCA et al., 2016).

Neste sentido, a inclusdo possibilita diferentes recortes epistemologicos
demonstrando a complexidade de tal reflexdo e a necessidade de problematizagGes destas

politicas inclusivas envolvendo aspectos ligados a sexualidade de surdos (MEDEIROS, 2015).
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Destarte, 0 conhecimento adequado reduz os equivocos e medos, criando atitudes positivas em
saude.

Para este estudo, escolheu-se o método anticoncepcional (MAC) preservativo
masculino por ser um método mais popular de barreira, seguro, de facil acesso, o qual € utilizado
para 0 duplo proposito de prevenir gravidez ndo planejada, Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s)/AIDS, bem como doenga inflamatéria pélvica recorrente e dor pélvica
cronica; cancer cervical e infertilidade (masculina e feminina) (OMS, 2007).

Preservativo masculino é um dos MAC mais antigos de contracepcao, originado do
Egito antigo, sendo descrito e documentado posteriormente pelo anatomista italiano Gabriello
Faldpio em 1564, como um metodo para prevenir a sifilis (MARFATIA; PANDYA. MEHTA,
2015). Possui elevada eficécia, variando de 85% a 98% (BMJ BEST PRACTICE, 2017).
Ressalta-se que os preservativos masculinos sdo mais utilizados em detrimento aos
preservativos femininos para controle de IST/AID e natalidade devido a construcao historica-
social-politica da sociedade moderna.

Atraveés da Pratica Baseada em Evidéncia, em estudo clinico randomizado com 409
participantes, acerca da autoeficicia do uso do preservativo masculino para sexo anal, revelou
que taxa maxima de protecdo foi de 98,7%. Ou seja, a falha clinica total ocorreu em 1,3%
(64/4884) dos atos sexuais (SIEGLER et al, 2019). Estes dados s&o importantes, pois embora a
grande maioria das relacdes sexuais sejam por via vaginal e oral, existem 5 a 10% da populagéo
mundial que se envolve em sexo anal, sendo uma das principais formas de transmisséo do HIV
caso nao haja protecdo, em decorréncia da fragilidade do epitélio da mucosa anorretal,
aumentando o risco de romper a barreira epitelial no ato sexual (MARFATIA; PANDYA.
MEHTA, 2015; FOZ; FIDLER, 2010).

Apesar da facilidade de acesso e da efetividade no uso de preservativos masculino,
de acordo com Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS que é
integrado por 11 organizag®es e trabalha em estreita colaboracdo com parceiros nacionais e
globais para acabar com a epidemia da AIDS até 2030, cerca de 37,9 milhGes de pessoas vivem
com HIV e 1,7 milhdo de novas infec¢bes por HIV ainda séo frequentes (UNAIDS, 2019). Este
fato deve-se a falta de aceitacdo da populacdo em intervencdes preventivas, sendo mais
preocupante em individuos com deficiéncia, pois ja se encontram enfrentando barreiras reais
ou percebidas (TERRIS-PRESTHOLT; WINDMEIJER, 2016). Assim, entende-se que 0s
preservativos masculinos sdo uma importante estratégia de prevencao global em saide, sendo
necessarios investimentos em a¢6es em satde com enfoque no planejamento familiar (STOVE
et al, 2017)
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Salienta-se que uso do preservativo masculino durante as relagdes sexuais
representa um indicador chave para o progresso em direcdo ao Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) para combater HIV/aids e somente podera ser alcancado quando n&o houver
restricdo populacional. Desse modo, a educagdo inclusiva desempenha papel importante na
aceitacé@o do preservativo pela comunidade surda (BEKINSKA; SMIT; MANTELL, 2012).

Embora pouco se saiba sobre o nivel de conhecimento e uso de contraceptivos de
barreira entre pessoas com deficiéncia, incluindo surdos, eles s&o menos propensos a ter
conhecimento e usar métodos contraceptivos do que pessoas sem deficiéncia (MPRAH, 2013).
Isto é devido as barreiras de comunicagdo ao acessar servi¢cos de saude, atitudes negativas dos
profissionais de salde e a falta de servicos adaptados para acomodar suas necessidades
(GROCE, 2004; WILSON; MONAGHAN, 2006; WHO, 2009). As informacdes geralmente
néo sao fornecidas em formatos acessiveis ou adaptadas para atender as necessidades dos surdos
(MPRAH, 2013).

Estudo desenvolvido em Camarbes revelou situacdo critica, onde 53% dos
entrevistados surdos nunca usaram preservativo durante ato sexual. As principais razes para
ndo uso foram, confianca no parceiro (55%); recusa por parceiro (20%); e indisponibilidade de
um preservativo (10%). Muitos tipos de comportamentos sexuais de risco foram relatados,
incluindo sexo desprotegido e mdltiplas relagdes sexuais concorrentes, evidenciando
claramente a surdez como importante fator de risco social para contrair ITS’s (TOUKO et al.,
2010). Por isso, recomenda-se a ampla divulgacdo de forma inclusiva sobre este MAC
minimizando riscos pela populacéo surda.

Preconiza-se, também, informar de maneira clara, objetiva e acessivel os direitos
dos surdos sobre os servigos de saude disponiveis a todos, que conte com profissionais de saude
capacitados na abordagem das IST’s, promovendo a assisténcia clinica e o tratamento adequado
de enfermidades, sua prevencdo e fornecimento de preservativos (NETO et al., 2009),
estimulando sua autonomia e valorizando seu saber, com intuito de corroborar com a qualidade
de vida e saude.

Para promocao da saude desta populacdo é essencial que os surdos possam optar
por atitudes favoraveis. Logo, entende-se que para tal acdo é necessario que sejam capacitados.
A enfermagem possui a educacdo em salde como seu principal componente do cuidado,
podendo utilizar ferramentas tecnoldgicas para tal finalidade.

A maioria das pessoas com deficiéncia precisam ser motivadas coletivamente,
mobilizadas e capacitadas para superar dilemas estruturais e desigualdades. Assim, a promocéao

da satde vem demonstrando uma mudanca nos progamas de empoderamento individual para
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uma maior énfase nas iniciativas orientadas para as politicas que funcionam através de
intervenc@es sociais, particularmente ao nivel da agdo coletiva com enfoque na acessibilidade
(WHITEHEAD, 2009).

Enfermeiros promotores da satude devem compreender as condi¢fes bioldgicas de
salde do sujeito, possuindo uma visdo holistica, entendendo o contexto social, familiar, sexual,
de trabalho e politicos, encontrando elos entre determinantes sociais de satde e a comunidade
surda.

Nos Ultimos anos, estudos tem sido desenvolvidos por enfermeiros promotores da
salde visando melhora dos mecanismos de informacdo em saude para PcD, através de acbes
educativas em salde, a fim de proporcionar autonomia a estes sujeitos em diversas areas de
conhecimento, a saber: salde mamaria (CARVALHO; PAGLIUCA; FERNANDES, 2015),
saude ocular (NASCIMENTO et al, 2018), hipertenséo arterial (CARVALHO et al, 2018),
salde sexual e reprodutiva e métodos contraceptivos (OLIVEIRA et al., 2018; LEITE, 2017;
AFIO et al., 2016), prevencdo da violéncia sexual (MARQUES, 2017) e ressucitagio
cardiopulmonar (NETO-GALINDO et al, 2019).

Atualmente, existe a necessidade de promover informacdes inclusivas para pessoas
com deficiéncia, especialmente para publico surdo, no entanto observa-se escassez de estudos
acessiveis promovidos por grandes instituicdes de saude (Organizacdo Mundial de Saude,
Ministério da Saude e Organizacdo Pan-americana de Saude) envolvendo uso adequado do
preservativo masculino. Grandes relatorios a exemplo do “relatério mundial sobre a
deficiéncia” revela aspectos descritivos sobre estes individuos e suas situacdes de saude sdo
evidentes, entretanto, pesquisas comprometidas em intervencéo em saude para publicos surdos
ainda sdo incipientes (CHIRIAC; STOICU-TIVADAR; PODOLEANU, 2015; SACKS et al.,
2013; JENSEN et al., 2013). Além disto, evidéncias cientificas apontam uso de poucos recursos
tecnoldgicos acessiveis para educacdo em saude de pessoas surdas, corroborando com a
viabilidade de operacionalizar este estudo.

Sabe-se que a esséncia do cuidado do enfermeiro pauta-se na comunicacao
terapéutica, caracterizada como ferramenta de gestdo para qualidade da assisténcia ofertada.
Logo, em se tratando de surdos, € preciso haver comunicacdo para realizar atendimento
humanizado, sendo primordial uso de lingua de sinais. Porém, o desconhecimento acerca desta
lingua pelos profissionais de saude ainda é evidente, trazendo repercurssées negativas na
assisténcia a satde dos surdos (RODRIGUES; DAMIAOQ, 2014)

Portanto, torna-se relevante a implementagéo de novas tecnologias assistivas (TA)

direcionadas para essa populagdo alvo, subsidiando a assisténcia de enfermagem no contexto
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do uso correto do preservativo masculino. Sdo definidas como um conjunto de conhecimentos
interdisciplinares, artefatos, métodos e servigos que auxiliam as atividades de vida diaria e a
participacdo de PcD, incapacidades ou mobilidade reduzida, com designio de prover
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL, 2009b).

Como auxilio de préticas educativas para melhorar o acesso as informacdes sobre
uso de preservativo masculino para a populacdo surda, surge o video educativo, como uma
modalidade de TA. E considerado um recurso didatico e tecnoldgico disseminador de
conhecimentos, o qual pode ser usado como estratégia para a formacéo da consciéncia critica e
como forma de promogéo da saude, visto que associa animagcao e transicdo de imagens estaticas
ao conteudo abordado (RAZERA et al, 2014). Técnicas diferentes (simulacfes, demonstracdes,
exposicOes) de visualizacdo dos fendmenos presentes nos videos podem facilitar o processo de
ensino-aprendizagem e estimular o aprendiz a memorizar e conduzir habilidades de ensino
(ABBASI et al, 2017).

O uso de videos possui vantagens para surdos, pois proporciona instrucdes claras,
acessiveis e atraentes (GOLOS; MOSES, 2015). Possibilita capacitacdo em massa, 0 que o torna
um potencial recurso para aumentar a disponibilidade de informacdo sobre preservativo
masculino para maior quantidade de pessoas.

De acordo com a literatura, video educativo € o tipo de tecnologia educativa mais
utilizada para a populacgéo surda (JENSEN et al., 2013; SACKS et al., 2013; HICKEY et al.,
2013; ZAZOVE et al., 2012; HARRY et al., 2012; YAO et al., 2012; SHABAIK et al., 2010;
WANG et al., 2010; CHOE et al., 2009; FOLKINS et al., 2005). Os resultados apresentados
por este recurso demonstram melhorias significativas no aprendizado, revelando beneficios
para educacdo em salde dessa comunidade. Assim, a utilizacdo do video educativo podera
facilitar a aprendizagem de surdos devido a forma como € apresentado, desenvolvendo formas
multidimensionais de comunicacéo sensorial, emocional e racional.

Trata-se, portanto, da democratizacdo da comunicacdo fazendo-a chegar aos
diferentes receptores (ARROIO; GIORDAN, 2006). Desarte, € notério afirmar que esta
ferramenta tecnoldgica com fins educativos ndo substitui o profissional de saude, sendo
considerada apenas um apoio didatico.

Logo, € fundamental o desenvolvimento de iniciativas voltadas a promocdo da
salde de pessoas surdas com enfoque no uso do preservativo masculino, com vistas a auxilia-
las no processo de emancipacdo. Assim, planejar a natalidade e prevenir IST, contribui para
aprimorar politicas de salude & populacdo surda a médio e longo prazo, tornando-se

indispensavel.
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Atenta-se que o video educativo elaborado neste estudo pretendeu assumir conceito
de educacéo inclusiva com enfoque no desenho universal, acessivel para pessoas com e sem
deficiéncia, ou seja, surdos e ouvintes, considerando diversidade na sua composigao.

Para a efetivacdo de praticas educativas em salde envolvendo salde sexual e
reprodutiva de surdos, ressaltam-se nesse estudo os pressupostos do teérico Lev Semenovich
Vygotsky. Na inter-relacéo entre o cultural e o biol6gico, se torna imprescindivel o didlogo com
Vygotsky no campo da educagdo inclusiva, pois a teoria deste autor ndo encerra o ser humano
nas limitac6es que seu organismo bioldgico possa vir a lhe impingir, mas traz para o0 campo da
cultura a emergéncia de se criar as possibilidades do desenvolvimento mais pleno do ser
humano (STAUFFER, 2017).

Importante frisar que esta pesquisa trata-se de um projeto maior com parcerias entre
0 Programa de Pds-Graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e a
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), financiados pelo Programa de
Desenvolvimento Académico Abdias Nascimento, a fim de validar o video educativo em
diversos ambientes de salde nos paises estudados (Brasil e Portugal). Assim, trata-se de video
unico adaptado em ambos 0s contextos. Para esta tese, foi escolhido o publico portugués (surdo
e ouvinte) para serem estudados devido a experiéncia da autora durante intercambio de
doutorado sanduiche.

Diante do exposto, e da necessidade de proporcionar ensino universal, surgiram os
guestionamentos: Como foi construido video educativo acessivel para surdos e ouvintes? Video
educativo possui informacg6es necessarias e suficientes sobre uso do preservativo masculino?
Contetdo do video educativo é pertinente e relevante ao contexto portugués? Qual(is) o(s)
conhecimento(s) de surdos e ouvintes sobre o uso do preservativo masculino antes e apos a
utilizacao do video educativo?

Nesse ambito, defende-se a tese: 0 video educativo eleva conhecimento sobre uso

do preservativo masculino para surdos e ouvintes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar aprendizado de surdos e ouvintes portugueses ap6s utilizacdo de video

educativo sobre preservativo masculino.

2.2 Objetivos Especificos

v

Construir conteudo educativo e banco de questdes sobre uso do preservativo
masculino;

Validar contetido e banco de questdes com especialistas, e aparéncia com publico-
alvo;

Adaptar culturalmente, ao contexto portugués europeu, roteiro do video educativo e
banco de questdes com especialistas e publico-alvo;

Construir video educativo sobre uso do preservativo masculino;

Comparar conhecimento de surdos e ouvintes portugueses antes e apds a aplicacao
do video educativo;

Verificar associacédo entre dados sociodemograficos e os indices de conhecimento

dos participantes.



26

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria Sociointeracionista de Lev Vygotsky
“O desenvolvimento cultural ¢ a principal esfera em que ¢ possivel
compensar a deficiéncia” (VIGOTSKY, 2011, p.7).

A abordagem sociointeracionista estabelecida por Vygostsky (1896-1934) retrata
estudo da sociogénese? no desenvolvimento humano, como resultado de um processo historico
no qual a linguagem e a aprendizagem sdo fatores essenciais, resultantes da interagdo dialética
(FERREIRA, 2012), e tem como foco buscar novas maneiras de compreensao da mente humana
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Esta teoria faz parte do arcabougo que sustenta o pressuposto critico-emancipatoério,
recebendo forte influéncia do materialismo marxista, elaborando uma nova organizacdo a
ciéncia psicoldgica da epoca. Esta pedagogia tem como base a dialética, sendo a realidade um
processo historico influenciado por determinacdes e forgas contraditérias (FRANCO, 2008).

Possui propdsito de inspirar os homens de hoje a olhar para além das aparéncias,
para além daquilo que se apresenta “normal”, contribuindo para estudo da psicologia e da
educacdo (BARROCO, 2007). Mesmo falecendo precocemente e sendo acusado de ser um
idealista por suas ideias ndo aceitas na sociedade no século XIX e XX (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2006), este tedrico deixou varias obras no ramo da defectologia®, as quais
contribuiram para a heranca cientifica atuais.

Ao estudar o ramo da defectologia, Vygotsky (1997) conceituou dois tipos, a saber,
Tradicional e Contemporanea. A primeira, ele se referia como velha defectologia, baseava-se
na concepcao puramente guantitativa do desenvolvimento humano, com enfoque no defeito,
reduzindo-a as suas limitacdes, e com poucas expectativas relativas ao potencial do aluno com
deficiéncia, sempre comparado, seja por escalas ou testes, aos alunos com desenvolvimento
“normal”. A deficiéncia até 0 momento ainda era considerada uma questao secundaria, tratada
sem importancia social. No entanto, Vygotsky viu a necessidade de mudar este cenério e dar
mais significado social a defectologia (VYGOTSKY, 1925).

Para a defectologia contemporanea ou moderna hd a compreensdo de aspectos
qualitativos do desenvolvimento humano, libertando-a de um viés biologizante e limitador.

Considerar a deficiéncia como uma concepg¢do puramente aritmética € uma caracteristica de

2 Historia dos grupos sociais e a agdo da cultura, onde o sujeito esta inserido (DAINEZ; SMOLKA, 2014).
3 Campo integrado que integra o estudo e a educacdo de todas as criancas e adultos com impedimentos ou
incapacidades. Em russo traduz-se para defektologii (BARROCO, 2007).
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uma defectologia obsoleta e antiga. A reagdo contra esta abordagem quantitativa a todos os
problemas tedricos e praticos é a caracteristica mais importante da defectologia moderna
(VYGOTSKY,1993).

Desta maneira, a nova defectologia, possui estratégias para garantir o aprendizado
aprimorado, tendo como finalidade promover autonomia e empoderamento, baseadas nos
principios de justica e igualdade social. Vislumbra-se, para além dos aspectos bioldgicos e
naturalistas que fragmentam os individuos. Deve-se, portanto, estudar os processos de
desenvolvimento em sua diversidade e compreender o deficiente como um ser concreto,
historico e inserido dentro da sociedade (DAINEZ; SMOLKA, 2014; RODRIGUES, 2017
STAUFFER, 2017; GRIGORENKO, 1998). Os dois ramos da defetoclogia propostos sao
apresentados na figura 1.

Figura 1 — Ramos da defectologia da Teoria Sociointeracionista. Fortaleza, CE, Brasil, 2020
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Fonte: Elaboracéo propria

Desenvolvimento compensatério deve superar a gravidade da deficiéncia, pois
assim como o paciente é importante para a medicina moderna, o sujeito com deficiéncia torna-
se o foco para a defectologia (VYGOTSKY,1993). Portanto, na sociedade do século XXI, o
modelo da educacdo inclusiva ganha seu significado, permitindo o respeito a singularidade de
cada ser humano, baseado em principios éticos e morais aceitdveis em uma sociedade
democratica (KAVELASHVILI, 2017).

A PcD ndo é vista apenas como sujeito ativo ou passivo, mas também interativo,

por apresentar relagdes inter e intrapessoais. Trata-se de um processo que converge do plano
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social para o individual. E por meio da transfiguracio com outros sujeitos que se internaliza
conhecimentos, culturas e funcgdes sociais, permitindo a formacdo da prdpria consciéncia
(NEVES; DAMIANI, 2006; THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

No entanto, conforme Vygotsky (1993), ainda é dificil abandonar a perspectiva
filantropica, de invalidez e incapacidade para uma visdo otimista, integral, orientada para o
futuro e dedicada ao potencial, mediados para produzir capacidades visando vidas plenamente
produtivas no contexto social. 1sso ocorre devido histéria marcada pela estigmatizacdo e
processos de institucionalizacdo, o que o tedrico considerou como incapacidade secundaria,
produzida através do estigma social que leva a sentimentos de inferioridade, as quais sdo
consequéncias mais deletérias do que a incapacidade biolégica. Segundo Magalhdes (2011), as
avaliacOes depreciativas acerca da deficiéncia, determinadas pelo crivo do estigma, influenciam
as atitudes e agdes destes individuos, repercutindo na construcdo da identidade pessoal e social
do estigmatizado.

Constata-se que este ndo é o Unico autor russo que interpela sobre a tematica
aprendizagem e deficiéncia. No entanto, a sua visdo inclusiva numa perspectiva positiva
permitiu destaque em um periodo de conflitos, privacao cultural e educacional da populacao,
que transcorreu na Europa Oriental, quando ndo se pensava nessa possibilidade (FERREIRA,
2012). Veer e Valsiner (2001) informam que suas ideias nao refletem as concepc¢des de seus
contemporaneos sobre a educagédo da PcD

Em sua teoria sdo preconizados cinco conceitos aos quais podemos correlacionar a
defectologia: zona de desenvolvimento proximal (ZDP), mediacao, integralidade, compensacao

e plasticidade, conforme ilustrado na figura 2.
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Figura 2 — Principios da aprendizagem mediada da Teoria de Vygotsky. Fortaleza, CE, Brasil,
2020
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Fonte: Elaboracdo propria

Dentro da perspectiva da zona de desenvolvimento proximal (ZDP) ha dois niveis
de desenvolvimento: Real (funcbes que o aluno ja possui) e Potencial (funcBes que o aluno
podera desenvolver através de orientacdo). O ideal é que seja sustentado o desenvolvimento
integral colaborativo com enfoque na instrucdo e em suas principais habilidades, rompendo
com o paradigma da educacéo tradicional, ou seja, verticalizada (VYGOTSKY, 1997). Nesse
contexto, a aplicabilidade dessa teoria dentro do processo de ensino-aprendizagem mostra-se
relevante, uma vez que considera o aprendiz com experiéncia prévia e o professor como
facilitador deste processo, estabelecendo oportunidades para o aprendizado facilitado e
diferenciado, por meio da interacéo social entre individuos (LOPES, 2009).

No que coaduna com a mediacdo, a relacdo do aprendiz com o mundo ndo € uma
relacdo direta, mas uma relacdo mediada através de signos (ferramentas
simbolicas/psicoldgicas) e instrumentos (ferramentas materiais/culturais). Na relacdo mediada
por signos ocorre por experiéncia pessoal ou pela experiéncia alheia que lhe é compartilhada,
sendo construida culturalmente. Ja a mediacdo por instrumentos ocorre no relacionamento do

ser humano com as ferramentas, com instrumentos concretos (VYGOTSKY, 1997).
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Outro conceito bastante debatido nas obras de Vygotsky é o de integralidade como
um carater humanizado da educacao, ou seja, 0 sujeito nasce com um aparato bioldgico, mas é
humanizado em sociedade, nas relagGes interpessoais e pela cultura (DAINEZ; SMOLKA,
2014, PINO, 2000). E preciso reconhecer o potencial da pessoa com deficiéncia, em uma
perspectiva de desenvolvimento do sujeito com fun¢des evolutivas de outro modo, através de
um estudo holistico, e ndo na nocdo do seu déficit ou lesdo que impede ou limita seu
desenvolvimento (AKHMETOVA; CHELNOKOVA; MOROZOVA, 2017).

Os conceitos de compensacdo e plasticidade indicam respectivamente a superagéo
e adaptacdo, compreendendo aspectos positivos. A compensacdo, denominada na obra do autor
de “caminhos indiretos do desenvolvimento” ocorre, quando, por meio da resposta natural, ndo
se consegue dar conta da tarefa em questdo. Este processo forma fun¢des que compensam ou
nivelam a deficiéncia, tornando o sujeito mais ativo ao meio. Este conceito pode ser atribuido
a pessoa com e sem deficiéncia quando a resolucdo de um problema néo é atingida de forma
direta, necessitando recorer a estruturas complexas de raciocinio e comportamento. No entanto,
esta resposta das PcD torna-se mais desafiador, na medida em que exige do organismo um
impulso de superacdo do defeito que alcangara um significativo desenvolvimento (VIGOTSKI,
2011).

Ressalta-se que 0 movimento de compensacdo ndo pode ser visto de forma
simplista, como uma simples substituicdo de alguns 6rgaos no plano bioldgico, pois a natureza
ndo contrabalanca automaticamente determinada perda. E através da evolugdo que acontece o
processo de compensacao. Aqui se fala em compensacéo social e ndo bioldgica. A atuacao dos
aspectos ambientais (historicos, culturais e sociais da vida concreta humana) fundamentam-se
pelas ferramentas e signos originadas a partir do trabalho e da linguagem (VYGOTSKY, 1997).

A plasticidade envolve adaptacéo evolutiva do sujeito ao longo do tempo. PcD com
um potencial biolégico diferente vai organizar seu desenvolvimento e sua readaptacdo por
caminhos alternativos/indiretos na relacdo com o outro. A cultura oferece a adaptacdo social
desses sujeitos, a resolucdo de problemas que vai ocorrendo ao longo do seu desenvolvimento
referentes as suas especificidades (CAMARGO et al., 2016). Assim, o desenvolvimento da
inteligéncia — intrinseco na plasticidade — constréi-se em trocas constantes com o meio
ambiente (PICCOLO; SILVA, 2014; COSTA, 2006).

Conforme Franco (2008), a educacdo constitui-se em uma pratica social historica
com intuito de humanizar o homem, emergindo da relacdo dialética entre histéria, mundo,
homem e circunstancias. Logo, estes dois conceitos — compensacdo e plasticidade — sO se

realizaréo, de fato, a partir do envolvimento com fatores ambientais, pois o desenvolvimento
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da mente humana somente acontece no tecer de fatores internos e externos (VYGOTSKY,
1997).

Expde-se mostrar a relevancia da utilizacdo dessa teoria de aprendizagem, pela
reflexdo sobre seus pressupostos, para promover a aprendizagem dos surdos, por estar
essencialmente apoiada na premissa de novos posicionamentos a respeito da deficiéncia, sendo
vista como uma diferenca social de comportamento humano, a qual deve ser superada, em seus
aspectos primario (bioldgico) e secundario (sociedade), através da interacdo social em busca da
apropriacé@o das fungdes mentais superiores, pois estrutura social ainda encontra-se alicergcada
em padrdes de normalidade e homogeneidade.

Ndo se conforma com a sobreposicdo de limites bioldgicos em relacdo as
habilidades, ferramentas e signos, por conseguinte ndo exige que as pessoas surdas aprendam
da mesma maneira que os ouvintes. Considera, pois, 0 momento historico e a realidade social,
aspectos essenciais para compreender os fendmenos psiquicos, ndo negando a deficiéncia, mas
potencializando os aspectos ndo deficientes, sendo a surdez compensada pela interacdo com
instrumentos diversos, tendo a lingua de sinais um papel preponderante neste processo. Logo,
ndo se deve compreender a surdez como um fato puramente biolégico, mas sim influenciado
pelas condicdes culturais.

A aprendizagem para surdos € vista como um processo continuo, a qual sofre
influéncia da cultura, pois a mesma molda o sujeito conforme suas relacbes com o0 meio,
necessitando na maioria das vezes da linguagem (SILVA, 2015; GOLDFELD, 1997).
Importante frisar que quando o tedrico fala sobre cultura ndo se reporta apenas a fatores
abrangentes (ex: pais, local de habitacdo e nivel social), mas sim a caracteristicas humanas
criadas e aprimoradas com a comunicacdo, através do uso da linguaguem, onde todos os
elementos sdo carregados de significados (OLIVEIRA, 1995).

Desenvolvimento, aprendizagem e linguagem ndo séo estaticas, mas, mutaveis, pois
a medida que acontecem relacdes ao longo da histéria, desenvolvem-se atividades mais
aprimoradas, sendo, portanto, caracterizadas por mudancas quanti e qualitativas que devem ser
explicadas e ndo apenas descritas (SILVA, 2015; CARVALHO; IBIAPINA, 2009).

Ressalta-se, pelo teorista, forte oposicdo ao oralismo na Rassia, educacdo
dominante no século XIX, sendo um dos primeiros autores do mundo a considerar a lingua dos
sinais um sistema linguistico particular e especifico (GOLDFELD, 1997). Ao estudar a historia
do desenvolvimento do discurso humano, percebe-se que had uma ordem sequencial da
linguaguem. Primeiro escuta-se 0 som, a partir deste formamos a silaba, logo em seguida

construimos palavras e por fim, estruturamos a frase. Racionalmente, por ter o feedback
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auditivo, os ouvintes sdo mais rapidos quanto ao aprendizado da oralidade, sendo considerada
uma imposi¢do social de uma maioria linguistica (SKLIAR, 1997). Por conseguinte, surdo
acaba néo fazendo parte da integragéo social com sustentacdo do oralismo, sendo silenciado e
incompreendido pelo ouvinte (DIZEU; CAPORALLI, 2005). No entanto, com 0 uso do sistema
especifico de lingua (sinais), permite-se a expressividade do surdo, provocado pelo
enfrentamento de situacdes préaticas. A relacdo entre linguaguem e pensamento, linguaguem e
atividade prética instiga o desenvolvimento cognitivo dos surdos, motivando-os a interagdo e
exercicio da linguaguem (COSTA, 2006).

Assim, os surdos se comunicam de forma mais eficaz através da lingua de sinais,
com ajuda da linguaguem dactilis (alfabeto manual), pois percebem o mundo de forma espacial.
Todavia, também podem aprender a lingua marjotiraria oral em sua modalidade escrita como
segunda lingua (CMHWPHOB, 2016). Por meio da educacao, técnicas artificiais e culturais serdo
adptadas as caracteristicas particulares de cada individuo surdo (VYGOTSKY, 1993).

Os pensamentos de Vygotsky corroboram com a idelogia inclusiva ao afirmar que
surdos ndo devem ser excluidos da sociedade dominante, possibilitando igualdade de direitos e
tratamentos, excluindo intrinsecamente o fator de discriminacdo (VALEEVA, 2015;
KAVELASHVILI, 2017). A deficiéncia é um processo complexo que envolve a apropriacao da
cultura historicamente acumulada pela humanidade, e pluri-determinado por um contexto
historico que abrange o social, econémico, cultural e politico. As limitagdes sensoriais dos
surdos ndo devem ser vistas como algo permanente, o qual torna o sujeito enfraquecido e
impossibilitado de avancos de suas estruturas organicas e psicologicas. O comprometimento de
algumas funcdes ou Orgdos ndo anula o processo de desenvolvimento desses sujeitos, pois
superar e vencer as limitagdes é algo que a educacdo ainda encara como desafio. Por isso, 0
autor acreditava que a deficiéncia materializava-se em uma questdo dificil de ser compreendida
pela sociedade (VYGOTSKY, 1997).

Para Vygotsky todas as formas de desenvolvimento humano sdo possiveis,
inclusive as de pessoas surdas, a qual acontece pelo emprego de ferramentas culturais. No
entanto, devido a incapacidade de apropriacao e dominio destas ferramentas, faz-se necessario
e indispensavel o uso de acdes educativas inclusivas, que possibilitem elevar um funcionamento
biologicamente comprometido a niveis mentais superiores de funcionamento e participacédo nas
atividades sociais (VYGOTSKY 1997; SANTOS; PINTO; PINHEIRO, 2016).

A motivacdo ¢é fundamental na aquisicdo do processo ensino-aprendizagem, sendo
inadmissivel a partir de um pressuposto de que surdos sdo menos inteligentes que ouvintes.

Qualquer trabalho educativo efetivamente emancipatério deve estar orientado para a adequacgao
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do que de mais rico a humanidade produziu em termos culturais, cuja obtencdo possibilitard a
elevacgdo do nivel qualitativo cognoscitivo, criando outras possibilidades de significar o mundo
(PICCOLO; SILVA, 2014; COSTA, 2006).

Explorando o0s determinantes socioculturais e 0s sociopessoais para 0
desenvolvimento e aprendizado do surdo, pode-se examinar a presenca da promocao da saude
intrinsecamente relacionada a teoria sociointeracionista, pois especifica uma abordagem
holistica baseada no reconhecimento de vinculos inextricaveis entre condi¢fes sociais e
econdmicas, fisico, ambiente, estilos de vida individuais e saide (POVLSEN; BORUP, 2011).

Dessa forma, meios alternativos de mediacdo para surdos, assim como reeducacgao
da sociedade para olhar a diferenga/deficiéncia de forma mais generosa e equitativa, visando
reduzir o estigma no contexto social sdo as principais solucGes para esse problema de
incapacidade secundaria (SMAGORINSKY, 2012). Somente com a ideia de singularidade
qualitativa, a defectologia moderna terd uma base metodologica forte.

Politicas publicas enfocam a diversidade e a necessidade de incluséo social entre as
pessoas surdas no que se refere aos seus modos de ser, entretanto pouco ainda é realizado para
a concretizacdo de acdes efetivas e inclusivas, pois a sociedade ainda possui um discurso
meritocratico no que tange a inclusdo (SANTOS; PINTO; PINHEIRO, 2016).

Assim, a educacdo inclusiva e inovadora na perspectiva social, ndo deve ser vista
como complemento de uma caréncia (organica e/ou cultural) e sim como produto social
(DAINEZ; SMOLKA, 2014), possibilitando a reorganizacdo do processo de formacgdo da
personalidade (FERREIRA, 2012).

A partir da optica do enfermeiro como educador, as interagdes sociais estdo
presentes, sendo essenciais para o cuidado integral. Assim, ressalta-se a aplicabilidade desta
teoria pelo enfermeiro no processo ensino-aprendizagem ao utilizar-se de comunicacgéo
colabororativa visando o empoderamento desta populacdo, bem como, possibilitando
oportunidades de escolhas mais saudaveis por meio do desenvolvimento das funges mentais
superiores.

Observa-se também, que o uso das Tecnologias Assistivas (TA), com enfoque
educativo em saude, tem importante funcdo nos processos de comunicagdo e interacdo dos
surdos como instrumento técnico e semiotico na perspectiva historico-cultural (CAMARGO et
al., 2016), estimulando o processo de ensino-aprendizagem. Outros autores também
conjecturam a aplicabilidade da teoria sociointeracionista no processo de ensino-aprendizagem
em salde enfatizando que atraves das interagdes com o meio o sujeito ird adquirir conhecimento
de forma continua (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).
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Em seu trabalho, o enfermeiro é o profissional apto para estimular e /ou mediar o
surdo para o aprendizado, visando promover sua saude. Com a utilizacdo de recursos e
instrumento metodolégicos necessarios (como TA), pode-se favorecer a autonomia desses
sujeitos, respeitando o ritmo de cada um, onde todos aprendam em regime colaborativo e de
forma proativa. Ausubel (2003) aponta que materiais educativos sdo instrumentos
potencialmente significativos para que a aprendizagem mediada ocorra, associados a motivagao

do aprendiz, ratificado na figura 3.

Figura 3 — Teoria de aprendizagem de Vygotsky no contexto de materiais educativos para
surdos. Fortaleza, CE, Brasil, 2020
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Fonte: Adaptado de Ausubel, 2003.

Assim, pessoas surdas podem ser preparadas previamente para enfrentar situacdes
reais sobre autocuidado relativo a satde sexual e reprodutiva e uso do preservativo masculino,
por meio de estratégias de aprendizagem inclusiva com uso de TA, na modalidade de video
educativo. Ao utilizar-se de estratégias educativas inclusivas com enfoque na salude sexual e
reprodutiva dos surdos esta-se ampliando expressividades, sensibilidades e, sobretudo
possibilidades comunicativo-simbdlicas, e consequentemete melhorando sua forma de
aprendizagem.

Nesse sentido, a aprendizagem faz com que o sujeito se modifique, de acordo com
a sua experiéncia (LA ROSA, 2003; SANTOS; PINTO; PINHEIRO, 2016). Percebe-se, entdo,
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que somente através de uma acdo pedagdgica mediadora e problematizada, das vivéncias e
acontecimentos que envolvem o surdo e a sociedade na qual esta inserido, poder-se-a alcancar
a prética social (SILVA, 2015). Assim, o enfermeiro ao realizar o ensino do uso do preservativo
masculino, precisa entender que a transferéncia de conhecimento néo é suficiente para provocar
a aprendizagem, mas sim, permitir a criticidade desse saber para uma atuacdo ativa no processo
histérico-cultural da sociedade.

Desse modo, esta teoria foi fundamental para compreender melhor os aspectos
socioculturais da comunidade surda que se relacionam a aprendizagem colaborativa acerca da

orientagéo sobre uso do preservativo masculino.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para este estudo foram necessarios dois referenciais metodoldgicos por possuir
delineamentos diferentes a serem operacionalizados: Adaptagdo Transcultural para contexto
portugués europeu do Roteiro do Video Educativo e do Banco de Questdes para Avaliacao de

Conhecimento; e Construgdo do Video Educativo.

4.1 Fundamentacao metodolégica para adaptacédo transcultural

O termo adaptacdo transcultural (ATC) é utilizado para examinar problemas no
idioma e adequé-lo culturalmente a estudos em outro ambiente (BEATON et al, 2007). Podem
ser considerados importantes em varios cenarios diferentes, a saber: Mesmo idioma e cultura;
Mesmo idioma e outro pais; Outro pais e outro idioma; Imigrantes estabelecidos no pais de
origem e; Novos imigrantes ndo falantes a lingua mde, mas no mesmo pais de origem
(GUILLEMIN, 1993). Assim, a adaptacdo entre os paises lusofonos, Brasil e Portugal, €
necessaria e pertinente, ou seja, da lingua portuguesa brasileira para lingua portuguesa europeia.

Ressalta-se que nesta investigacéo realizou-se apenas ATC da lingua oral e escrita,
ndo utilizando-se esta fundamentacgéo para lingua de sinais (LGP ou Libras), mas sim traducéo
por intérpretes capacitados.

Para este estudo, utilizou-se o referencial metodologico de Beaton et al., (2007),
por ser o mais completo e empregado na literatura cientifica para estudos de adaptacéo
transcultural. Este protocolo inclui cinco estagios: Traducéo Inicial; Sintese das traducdes; Back
translation (retraducdo); Revisdo por especialistas; Pré-teste e Versao final. Suas etapas sdo
fundamentadas em aspectos essenciais de abordagem universalista, por propor modelo de
adaptacdo que contemple as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual
(LINO et al., 2017).

Destaca-se que apenas uma etapa deste referencial ndo foi seguida para este estudo,
referindo-se a “Back translation (retraducdo)”, visto que ambas as culturas apresentam o
portugués como lingua nativa, necessitando apenas de modificacdes na cultura e vocabulario.
Identifica-se também, que mais uma etapa foi inserida, a fim de estimar a confiabilidade do
material produzido, por meio da anéalise do alfa de Cronbach.

Logo, foi pertinente realizar modificagdes nas etapas originais do modelo, como

expostas na figura 4.
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Figura 4 — Representacdo das etapas do processo de adaptacdo transcultural de Beaton.
Fortaleza, CE, Brasil, 2020

{ 1. Tradugdo Inicial ]

|
| !

[ Tradutor 1 ] [ Tradutor 2 ]

| |
:

{ 2. Sintese das traducdes ]

3. Revisdo por comité de
especialistas

4, Pré-teste e Versdo final

' - T
5. Analise da confiabilidade

Fonte: Adaptado de Beaton et al, 2007.

Na primeira etapa tradutores realizam modificacdes para a lingua a ser adaptada
(para portugués europeu), refletindo acerca de palavras ambiguas na cultura original ou
discrepancias na maneira como uma palavra € traduzida. Deve ser realizada por, no minimo,
dois tradutores qualificados com dominio na lingua e na cultura do material de origem, sendo
estes preferencialmente nativos do idioma-alvo. Estes profissionais devem possuir perfis
diferentes: primeiro deve ter conhecimento do objetivo do estudo; segundo deve traduzir “as
cegas'”, apenas com seu conhecimento prévio, ndo sendo revelado nada sobre estudo
(BEATON et al., 2007).

Uma das principais recomendacdes iniciais acerca da traducdo do constructo é que
ndo seja apenas literal, considerando aspectos linguisticos, mas também envolva fatores
culturais, contextuais e cientificos, pois esta etapa é fator preponderante para que a conducgéo
do resultado final seja fidedigna a verséao original (HAMBLETON, 2005).
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Segunda etapa trata-se da sintese das duas traducGes, buscando consenso entre
ambas e a versdo original, minimizando erros e produzindo uma versdo comum (BEATON et
al., 2007).

Terceira etapa composta pela avaliacdo de comité de especialistas é responsavel por
alcancar a equivaléncia intercultural do material traduzido, para obter uma verséo final
linguisticamente adaptada (BEATON et al., 2007; LINO et al., 2017). Entretanto, ressalta-se a
preocupacdo por linguagem simplificada e restritiva do constructo, os quais podem interferir
no resultado final deste processo (PASQUALLI, 1999).

Para compor grupo de especialistas, Beaton et al (2007), recomenda no minimo:
um metodologista, um profissional de saude, um profissional da linguistica e outros tradutores
da fase inicial. Contudo, para este estudo, ndo foram incluidos profissional de linguistica e
tradutores devido a dificuldade de recrutamento no territorio portugués.

Dentre os diferentes tipos e procedimentos de equivaléncia, comité de juizes deve
realizar as analises das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual (LINO et al.,
2017). Equivaléncia semantica refere-se ao significado das palavras, enfatizando o significado
referencial (denotativo) e o geral (conotativo); idiomatica relaciona-se com palavras coloquiais
ou expressdes idiomaticas que sao dificeis de traduzir e permitirdo aos especialistas formular
expressdes equivalentes; experiencial avalia palavras presentes no cotidiano da populacdo, em
termos culturais para a qual se destina o estudo; ja a equivaléncia conceitual objetiva verificar
palavras com mesmo significado conceitual, que pode diferir entre as culturas (BEATON et al.,
2007).

Quarta etapa, pré-teste, compreende a aplicacdo do material traduzido ao publico-
alvo, para verificar a compreensibilidade, pertinéncia, relevancia cultural e se realmente é til
para gerar informacdes desejadas (LINO et al., 2017). Possui como beneficios descobrir pontos
fracos e problemas em potencial, para que sejam resolvidos antes da implementacgéo da pesquisa
propriamente dita e identificacdo da reacdo e comportamento do publico-alvo in locu (BAILER;
TOMITCH; DELY, 2011; MUNIZ; ELOSUA; HAMBLETON, 2013).

Quinta etapa, analise da confiabilidade, determina robustez e maior relevancia e
acuracia dos resultados obtidos, sendo viabilizada através de analises quantitativas, com intuito
de minimizar os julgamentos subjetivos. E responséavel pela reprodutibilidade e consisténcia
interna dos achados, sendo obtida através do calculo do alfa de Cronbach (CASTRO et al.,
2016; ECHEVARRIA- GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).
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Atenta-se para a importancia de obter a autorizacdo prévia dos autores que detém
os direitos autorais do material a ser adaptado antes da realizacdo da pesquisa (LINO et al.,
2017).

4.2 Pressupostos da metodologia de Kindem e Musburguer para construcdo de video

educativo

Nessa sociedade imagética em que vivemos, videos educativos sao 6timos recursos
para comunicar informacdes relacionadas a salde, sendo considerados ferramentas
democraticas na educacao inclusiva de surdos e ouvintes.

Nesse interim, optou-se pela utilizacdo do Modelo para Construcdo de Video
Educativo desenvolvido por Kindem e Musburger (2009), para organizar as etapas deste
processo, que se compdem de trés estagios consecutivos: pré-producdo (sinopse, argumento,
roteiro e Storyboard), producao e pds-producéo.

Primeira etapa, referente a pre-producédo, inclui desde o inicio da ideia (fase
intelectual) até filmagem, envolvendo aspectos relacionados a recursos materiais e orcamento
(KINDEM; MUSBURGUER, 2009). E indispenséavel para a tomada de decisdes relacionadas
as questdes béasicas que afetam as etapas subsequentes para o desenvolvimento do video
(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). Preparacdo, planejamento e projeto do video
sdo realizados de forma sistematica, abordando todas as especificidades relacionadas ao
publico-alvo, a fim de proporcionar a otimizacao dos resultados. Nesta etapa algumas perguntas
tornam-se pertinentes: O que vou ensinar? Para quem vou ensinar? Como vou ensinar? Esta
etapa subdivide-se em quatro fases: sinopse, argumento, roteiro e storyboard.

Sinopse descreve a histdria que serd apresentada de forma resumida (KINDEM,;
MUSBURGUER, 2009), ou seja, € a primeira forma textual de um roteiro, onde é preciso
mostrar os principais acontecimentos de forma clara e concreta, sendo expressos em até cinco
linhas (COMPARATO, 2009). Esta fase possui uma combina¢do de conhecimento cientifico e
empirico.

Argumento contempla a¢des que sdo evidenciadas nas cenas do video de forma
mais elaborada do que a sinopse (KINDEM; MUSBURGUER, 2009). Sdo produzidos e
especificados 0s personagens, 0s acontecimentos, a localizacdo, a temporalidade e o decurso da
acdo dramatica. E através do argumento que se prepara a viabilidade de um projeto em todas as
suas facetas: produgédo, mercado e autoria (COMPARATO, 2009). Ressalta-se que essas duas

primeiras fases sdo a base para a construgdo da primeira versdo do roteiro do video.
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Roteiro constitui um guia de producdo, o qual especifica de forma detalhada, através
da divisdo de cenas, 0 que seré visto e ouvido no video (KINDEM; MUSBURGUER, 2009).
Cada descricdo da cena deve indicar se esta configurada durante o dia ou a noite e em uma
configuracdo interior ou exterior. Devem-se descrever os personagens, mobiliarios ou objetos
presentes, movimentos de personagens e todo o didlogo e narracao da cena (MUSBURGUER,
2010).

Para Comparato (2009) roteiro é a forma escrita de qualquer produto audiovisual,
devendo conter trés qualidades essenciais: logos, pathos e ethos. Logos seria palavra, discurso,
organizacdo verbal de um roteiro sua estrutura geral expondo o material dramatico dentro de
uma légica intrinseca. Pathos seria drama, por¢do dramatica para ativar a acdo. E por fim, o
Ethos seria aquilo que se quer dizer, a razdo pela qual se escreve. Tem ligacdo com a ética, a
moral e as implicagdes sociais, politicas, existenciais e animicas contidas no significado da
historia. Neste contexto, a producdo do roteiro € descrita em seis etapas até se chegar ao roteiro
final: ideia, conflito, personagens, acdo dramatica, tempo dramatico e unidade dramaética.

Ainda sobre o roteiro, 0 mesmo caracteriza-se por ser uma estrutura artistica
constituida por um conjunto de codigos e de palavras pouco conhecidas entre os leigos. Na
elaboracdo do roteiro, deve-se atentar para elaboragéo de frases curtas, valorizar a voz ativa e
utilizar adequadamente a pontuacdo (FIORENTINI; CARNEIRO, 2002). O roteirista devera
estabelecer entre um formato linear, com comecgo, meio e fim, ou oportunidades para o
expectador interagir (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

A Ultima fase da pré-producéo, € a visualizacdo das cenas do roteiro em formato de
desenhos sequenciais, semelhante a uma histéria em quadrinhos que € denominada de
Storyboard. Possui como finalidade orientar o processo criativo para a visualizacdo das cenas
antes de serem gravadas (KINDEM; MUSBURGER, 2009). Devera conter dois componentes
fundamentais: primeiro relaciona-se aos aspectos visuais, como cenas, fotos, figuras, animagoes
e textos; segundo envolve os aspectos de producdo de audio, tais como narracédo de dialogos,
efeitos sonoros e musicas de fundo. Esses dois componentes deverdo vir em um quadro com
duas linhas e duas colunas (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

Segunda etapa, referente a producéo, envolve a gravacdo de imagens e sons, uso da
camera e aspectos relacionados a iluminacdo e design. A producdo comega com 0 ensaio.
Diretor desenha e traca a acdo ao ensaiar cenas em preparacao para a gravacao real (KINDEM;
MUSBURGER, 2009).
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Terceira etapa, referente a pos-producdo, consiste na edi¢do e recorte de imagens e
sons e de todos os procedimentos necessarios para concluir video para distribuicdo em varios
meios de comunicacdo (KINDEM; MUSBURGER, 2009).

A seguir, encontra-se, na figura 5, um resumo do referencial metodoldgico proposto
por Kindem e Musburguer (2009)

Figura 5 — Fase da pesquisa embasada na metodologia de Kindem e Musburguer. Fortaleza,
CE, Brasil, 2020

Sinopse
!

Argumento
Pré-produgao I

Roteiro
1

Storyboard

Produgio Filmagem

Pos-produgio Edigio

Fonte: Adaptado de Kindem; Musburguer, 2009.
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5 METODO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo multimétodo, quantitativo, com o desenvolvimento de trés
pesquisas que se complementaram com objetivo comum, sendo duas metodoldgicas e um
estudo pré-experimental.

Pesquisa metodoldgica tem a finalidade de desenvolver, avaliar e aperfeicoar
instrumentos e estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK, 2011). Em se tratando de Tecnologia
Assistiva, este recurso possui como foco promover vida independente e inclusdo de pessoas
com deficiéncia, através de produtos ou servicos para solucionar problemas até entdo néo
resolvidos (BERSCH, 2012; RODRIGUES, 2007). Nesse contexto, inicialmente, propde-se a
construcdo e validacdo de conteudo e aparéncia do video educativo acessivel, a surdos e
ouvintes, sobre uso do preservativo masculino.

Em seguida, realizou-se a adaptacdo transcultural para portugués europeu do
conteudo do roteiro e do banco de questdes para avaliacdo de conhecimento, a fim de
proporcionar resultados fidedignos em relacdo ao processo cultural. Este tipo de estudo engloba
etapas de definicdo de constructo, formulacdo de sentencas e confiabilidade (POLIT; BECK,
2011).

Por fim, no estudo pré-experimental, ou antes e depois, visa-se conhecer os efeitos
de uma intervencdo em saude capaz de causar algum tipo de mudanca. Aplica-se tratamento
(denominado intervencdo) em um Unico grupo de sujeitos, antes e depois, e observa suas
consequéncias sobre desfecho (GIL, 2008). Para tanto, o video educativo foi aplicado, como
estratégia educativa inclusiva em salde, para verificagdo da aprendizagem dos dois publicos

europeus acerca do uso do preservativo masculino.

5.2 Etapas da Pesquisa

Para conquista dos objetivos apresentados, fez-se necessario que o estudo fosse

composto por etapas distintas, para melhor compreensao do percurso metodolégico, apresenta-

se na Figura 6, a seguir:
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Figura 6 — Representacdo gréfica das etapas da pesquisa. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Fonte: Elaboracao propria

Etapa 3
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Fonte: Elaboragéo prépria

5.2.1 Etapa 1: Construcéo e Validagdo do Contetdo e Banco de Questdes

Conteudo foi construido, em portugués brasileiro, com base em documentos oficiais
de referéncia estabelecidos pelo Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Salde e
Federacdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia (BRASIL, 2009c; 2013;
2010; FINOTTI, 2015; WHO, 2015; OMS, 2018; 2007). Realizou-se leitura e extracdo das
principais informac6es desses materiais, conforme mostra 0 Quadro 1. Informacdes com termos

técnicos e de dificil compreensdo foram adequadas ao publico alvo.
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Quadro 1 — Sintese do agrupamento do contetdo abordado nas principais fontes pesquisadas.
Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Principais fontes utilizadas Agrupamento do contetdo abordado

Direitos sexuais, direitos reprodutivos e | Anatomia e Fisiologia do Sistema Reprodutor
métodos  anticoncepcionais  (BRASIL, | Fecundagiio

2009)
Cadernos da Atengdo Bésica: saude sexual | Fecundacéao
e reprodutiva (BRASIL, 2010; 2013) Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Indicagdes, Beneficios, Armazenamento, Modo
de uso e Descarte corretos do Preservativo

Masculino
Manual de anticoncepcdo (FINOTTI, | Beneficios do uso correto do Preservativo
2015) Masculino
Medical eligibility criteria  for | Beneficios do uso correto do Preservativo
contraceptive use (WHO, 2015) Masculino

Recomendaciones sobre practicas | Beneficios do uso correto do Preservativo
seleccionadas para el uso de | Masculino
anticonceptivos (OMS, 2018)

Planejamento  Familiar: Um manual | Indicagdes, Beneficios, Armazenamento, Modo
global para profissionais e servigos de | de uso e Descarte corretos do Preservativo
saude (OMS, 2007) Masculino

Fonte: Autoria propria.

Além disso, a partir deste conteddo elencando, foi elaborado em conjunto por duas
pesquisadoras banco de questbes, em portugués brasileiro, sendo necessaria para avaliacdo de
aprendizagem dos usuarios antes e apds uso da intervencdo educativa, nas etapas subsequentes.
Questdes foram estruturadas em niveis de complexidade de conhecimento exigido, classificadas
como baixo, médio e alto. As perguntas foram elaboradas com base nos conteddos da
intervencdo educativa, com opg¢des de resposta entre verdadeiro ou falso. A escolha por este
tipo de resposta justifica-se pelo fato de que, para surdos, 0s materiais educativos devem conter
perguntas e respostas curtas como critérios de acessibilidade (BRASIL, 2011).

Para a elaboracdo do banco de questBes, as pesquisadoras atentaram-se para:
linguagem clara, especifica, objetiva, estimulando o respondente de forma positiva, ou seja,
busca da resposta correta.

Em seguida, conteido e banco de questdes foram submetidos para validacédo por

especialistas em duas areas de atuacdo (enfermagem e medicina), na satde sexual e reprodutiva.
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Foram recrutados na Plataforma Lattes (http:/lattes.cnpg.br/), com as palavras-chave:

preservativo masculino, saude sexual e reprodutiva, educacdo em salde e material educativo.
Estes foram selecionados por conveniéncia, onde foi solicitado pela pesquisadora profissionais
experientes, acessiveis e disponiveis para participarem do estudo (POLIT; BECK, 2011).

Para escolha do nimero de especialistas foram utilizadas as recomendacgdes de
Pasquali (2010), Viana (1982), Jensen et al., (2012) que sugerem numero de seis a vinte
sujeitos, sendo amostra composta por nimero impar de sujeitos para impedir o empate de
opinides. Assim, obteve-se amostra de 11 especialistas que aceitaram participar desta etapa do
estudo.

Os critérios para selecdo dos especialistas foi conforme sistema de classificagcdo
proposto por Joventino (2013), conforme Quadro 2. Especialistas que ndo obtiverem pontuacgao

minima de cinco pontos foram excluidos do estudo.

Quadro 2 — Pontuagdo dos critérios de selecdo dos especialistas de validade de conteudo.
Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Critérios para especialistas em saude sexual e reprodutiva Pontuacéo
Doutor (salde) 4p

Tese na area de interesse* 2p

Mestre (salde) 3p
Dissertacdo na area de interesse* 2p

Artigo publicado em periodico indexado sobre a area de interesse* 1p

Pratica profissional (clinico, ensino ou pesquisa), de no minimo, dois anos na | 2p

area de interesse*

Ser especialista na area de interesse* 2p

* Area de interesse: salide sexual e reprodutiva e preservativo masculino. Fonte: Joventino, 2013.

Especialistas brasileiros, receberam por e-mail, convite contendo os objetivos do
estudo, além da importdncia da participacdo dos mesmos, de seu carater voluntéario e
confidencial. Apds aceite, foi enviado material a ser validado e Instrumento de Validagédo de
Contetdo Educativo em Saude (IVCES) (ANEXO A), o qual foi elaborado e validado por Leite
et al. (2018) e esta voltado para validar quaisquer contetidos educativos em saude. Apresenta
18 itens divididos em trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacdo e, relevancia, tem como

opcOes de respostas a escala Likert, com variacdo de trés pontos ordinais, 0s quais apresentam
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as seguintes respostas: 0 — inadequado, 1- parcialmente adequado e 2 — adequado. O escore
total do instrumento é calculado através da unido de todos os dominios.
Utilizou-se técnica Delphi através da apresentacdo de ideias de forma
individualizada e andnima até o consenso entre o assunto estudado (MASSAROLI et al., 2017).
Salienta-se que esta etapa foi realizada no Brasil, em Fortaleza—CE, no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), de janeiro a maio de
2018, em conjunto por duas pesquisadoras, devido este estudo fazer parte de um projeto maior

entre paises e popula¢des culturalmente diferentes com o mesmo idioma de origem.

5.2.2 Etapa 2: Elaboracao do Roteiro e Storyboard do Video

Posteriormente ao conteudo educativo ser construido e validado em territdrio
brasileiro, realizou-se o desenvolvimento do roteiro e storyboard do video educativo na versdo
portuguesa brasileira, conforme propostas por Kindem e Musburger (2009).

Primeiro realizou sinopse com a pretensédo do video, contendo cinco linhas. Em
sequida, elaborou-se argumento criando personagens, enredo, acontecimentos, localizacéo,
temporalidade, acdo dramatica e cenario. Roteiro foi desenvolvido a partir da sinopse e
argumento e apresentou informacdes detalhadas em texto, sendo dividido em cenas. Atenta-se
que o desenvolvimento deste processo seguiu sequéncia logica iniciando de contetdo geral para
em seguida, ir para a especificacdo da tematica.

Elaborou-se storyboard, desenho animado do roteiro, por desenhista profissional,
de modo a facilitar a compreensdo do publico-alvo, sendo dividido em planos. Cada cena
possuiu mais de um plano. Roteiro e storyboard foram importantes para auxiliar a pesquisadora

e os profissionais no ajuste textual e grafico finais.

5.2.3 Etapa 3: Adaptacdo Transcultural do Roteiro e do Banco de Questdes

Contetdo do roteiro e do banco de questdes foram adaptados conforme recomenda
Beaton et al., (2007): Traducdo inicial do idioma alvo para idioma de destino; Sintese das
traducOes; Avaliacdo da traducdo por comité de especialistas e Pré-teste com avaliacdo da
populacdo alvo. Também foi inserido, analise psicométrica, através do calculo do alfa de

Cronbach, a fim de estimar confiabilidade dos resultados.
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Fase | —Traducdo inicial

Foi conduzida por dois profissionais de nivel superior, bilingues (que dominavam
lingua portuguesa brasileira e lingua portuguesa europeia), nativos de Portugal e com duas
formagdes diferentes: um enfermeiro e outro formado em letras, para que pudessem ter visoes
distintas a respeito da traducio. Ultimo néo teve ciéncia dos objetivos do estudo.

Utilizou-se amostragem n&o probabilistica, por julgamento?, envolvendo selecéo de
especialista no contexto do estudo, para o tradutor na area da enfermagem; e por bola de neve®,
para o tradutor na area da letras devido ao dificil acesso por parte da pesquisadora com essa
populacdo, sendo solicitada através de indicacfes do membro inicial da amostra.

Critérios de inclusdo da amostra foram: experiéncia na area (enfermagem ou letras),
fluéncia em portugués com conhecimento das culturas portuguesa e brasileira e dominio no
processo metodoldgico da pesquisa. Através de correio eletronico, especialistas foram
convidados contendo os objetivos do estudo, além da importancia da participacdo. Apos aceite,
foi enviado material a ser traduzido.

Esta fase foi realizada em Portugal, na cidade do Porto, de junho a setembro de

2018, sendo operacionalizada via correio eletronico.

Fase Il — Sintese das traducfes

Nesta etapa a propria pesquisadora, a qual ja possui experiéncia de cinco anos no
desenvolvimento de estudos metodoldgicos e na area tematica, realizou andlise das duas
versoes, e produziu versdo final que foi encaminhada para revisdo por comité de especialistas.
Devido experiéncia de um ano em territério portugués, também possuiu conhecimento sobre

ambas as linguas orais e escritas (portugués brasileiro e europeu).
Fase I11 — Comité de especialistas
Recomendac@es de Lynn (1986) e Lépes (2004) ratificam a importancia de nimero

impar de profissionais, a fim de evitar questionamento dibios. Dessa forma, selecionaram-se,

por conveniéncia, cinco enfermeiras atuantes na Escola Superior de Enfermagem do Porto

4 A escolha dos participantes é feita partir do julgamento do pesquisador. Busca-se por especialistas que possuam
caracteristicas definidas previamente para sua amostra.
®> Novos participantes da pesquisa sdo indicados por outros participantes ja existentes.
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(ESEP). Trata-se de uma instituicdo de ensino superior politécnico ndo integrada, de referéncia
internacional em investigacdo na Europa (ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO
PORTO, 2017).

Devido esta fase ndo atender integralmente aos pressupostos metodoldgicos
recomendados por Beaton et al. (2007) acerca do grupo de profissionais de diferentes areas de
atuacdo para adaptacdo transcultural, fez-se necessario a insercdo de critérios de inclusdo da
amostra, bem como especificacdo da técnica de coleta de dados, a fim de minimizar possiveis
vieses de selecdo® e informagéo’.

Consoante Jasper (1994), critérios de decisdo para recrutar amostra foram: tempo
de formagdo profissional (minimo de dois anos); experiéncia clinica ou ser especialista ou
mestre na area da salde com enfoque na area de interesse (salde sexual e reprodutiva e
preservativo masculino); ou possuir conhecimento acerca do processo de traducao e validagédo
de materiais educativos. Além disto, considerou-se também como critério de inclusdo dominio
das linguas portuguesa brasileira e portuguesa europeia.

Operacionalizou-se esta etapa presencialmente atraves da técnica de Grupo Focal.
Para uma melhor efetivacdo dos resultados desta técnica de coleta de dados, faz-se necessario

um planejamento prévio efetivo, conforme € ilustrado abaixo, Figura 7.

Figura 7 — Fluxograma do planejamento da técnica de Grupo Focal. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

—

Participantes
Composicio - -—=
Sessdo (s)
—
-
p Temério
‘ Estruturagio ‘ E—
— Momentos do grupo focal
—
‘ Avaliagio ‘

Fonte: Adaptado de Kinalski et al, 2017.

5 Vies de Selecdo: relacionados a forma como os sujeitos foram selecionados.
" Vies de Informacdo: relacionado a forma como a informagcéo foi coletada.
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Para composi¢do do grupo focal, realizou-se minigrupo com cinco membros, em
sessdo Unica e com duracdo de aproximadamente 60 minutos, na ESEP, para que as questdes
abordadas fossem avaliadas com profundidade. Ambiente era acessivel para participantes e
proporcionou privacidade e auséncia de ruidos. Na estruturacdo, elaborou-se temario que
requereu da pesquisadora uma interlocugéo entre os principais questionamentos e o0s objetivos
do estudo. Estabeleceram-se as etapas para a conducdo dos momentos-chave, a partir do
proposto por Dall’agnol e Trench (1999): abertura, preparacdo e esclarecimentos, debate,

sintese e encerramento da sessdo (Quadro 3).

Quadro 3 — Conducao dos principais momentos da sesséo de grupo focal. Fortaleza, CE, Brasil,
2020

1. Abertura

Neste momento os participantes foram recepcionados. Pesquisadora apresentou-se e
agradeceu a colaboracéo e disponibilidade de todos os presentes. Foi explicado brevemente
a justificativa e os objetivos do projeto de tese e fornecido os materiais produzidos em
estagios anteriores. Em seguida, foi assegurado aos participantes que nédo existiam opinides
corretas e que opinides contrarias eram bem-vindas. Foi informado aos participantes que
falassem um de cada vez e explicado que é permitido intervir na fala do outro, mas que
deviam ser evitadas interrup¢fes desnecessarias.

2. Preparacao e Esclarecimentos

Os participantes se apresentaram. A pesquisadora informou acerca do desenvolvimento da
sessdo e guia de temas.

3. Debate

Elucidaram-se quatro perguntas relacionados a:

Houve equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual?

A traducdo do item ou da cena correspondeu ao original?

O item ou cena é pertinente ao novo contexto que esta sendo adaptado?

O item ou cena é relevante ao novo contexto que esta sendo adaptado?

4. Sintese
Retomada a validacédo das ideias centrais do debate e esclarecimento de possiveis duvidas.

5. Encerramento da sessao
Agradecimento pela participacéo
Fonte: autoria prépria

Além de participarem qualitativamente da sessdo de grupo focal, especialistas
também avaliaram quantitativamente o material ao emitirem numeracéo de 1 a 4 a respeito das

alteracOes realizadas, onde: 1 representou Completamente Alterado, 2. Muito Alterado, 3.
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Pouco Alterado, 4. Inalterado. Também foi lhes pedido que preenchessem questionario
contendo trés questdes sobre o processo global de adaptacdo transcultural do constructo, a qual
permitiu avaliar cada cena e questdo separadamente, através de escala tipo likert que variou de
0 a2 (2 — Adequado; 1 — Parcialmente adequado e 0 — Inadequado) (APENDICE A).

Esta fase foi realizada em Portugal, na cidade do Porto, de junho a setembro de

2018, sendo operacionalizada na ESEP.

Fase IV — Pré-teste

Compreendeu fase final do processo de adaptacédo transcultural do roteiro e banco
de questbes aplicado em uma parcela da populagéo-alvo. Beaton et al (2007), recomenda ser
aplicado em amostra de 30 a 40 participantes. Ndo obstante, as caracteristicas do constructo,
bem como a falta de disponibilidade, de formacéao e de acesso a esses individuos, fizeram com
que a amostra fosse composta por 23 participantes. Neste momento ndo houve exclusdo da
amostra selecionada.

Aplicou-se esta etapa em duas associagdes portuguesas, de referéncia para dialogo
com surdos: primeira localizada no municipio do Porto e segunda na regido metropolitana em
Matosinhos. Estas instituicbes promovem cursos de capacitacdo, socializacdo e apoio
pedagdgico, sendo considerado espaco de mobiliza¢do para a populacéo surda.

Realizou-se amostragem do tipo conveniéncia e bola de neve, respectivamente,
onde os surdos que estiveram no momento da coleta de dados foram escolhidos, sendo
solicitada indicac6es de membro adicionais para compor amostra. Critérios de inclusdo dos
participantes foram: maiores de 18 anos, que ja tivessem recebido alguma informacéao sobre a
tematica e que soubessem a lingua gestual portuguesa (LGP). Foram excluidos individuos que
pareciam ter déficits além da surdez, ou que pareciam nao conseguir compreender as instrucoes
fornecidas pela pesquisadora.

Questionario para avaliacdo dos participantes conteve variaveis sociodemogréaficas
e relacionadas ao uso do preservativo masculino. Além disto, surdos apos analisarem o material
a ser adaptado teriam que preencher em escala de 0 a 2 (0 — Sem entendimento; 1 — Pouco
entendido e 2 — Muito entendido) para emitirem sua percepcdo e avaliarem a receptividade do
material educativo, e consequentemente, aprimorar a compreensibilidade e aplicacdo futura.

Nesta etapa foi necessario nova adaptacao do roteiro e do banco de questdes para a
LGP para atender a avaliagéo acessivel dos surdos. Logo, contou com auxilio de videos curtos,

desenvolvido por profissionais experientes, contendo instrugdes e instrumentos para coleta de
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dados; e intérprete em LGP, com experiéncia na area educativa. Formaram-se trés grupos: dois
contendo oito surdos e um com sete surdos, de ambos 0s sexos, para finalizagdo desta etapa.
Em média, cada momento durou 2h.

Apos esta fase, todas as impressdes foram consideradas para a confeccdo final do
roteiro e do banco de questdes. Neste momento também se verificou a aparéncia do roteiro,
através das imagens do storyboard.

Atenta-se que como a pesquisadora foi a responsavel pela criacdo e adaptacéo do
roteiro do video educativo e do banco de questdes, ndo foi necessario obter autorizacdo prévia
dos autores sobre direitos autorais para a realizacdo da pesquisa.

Esta fase foi realizada em Portugal, na cidade do Porto e Distrito de Matosinhos, de
junho a setembro de 2018.

Fase V — Analise da Confiabilidade

Finalizado o processo de ATC, com as fases preconizadas por Beaton et al (2007),
pesquisadora considerou pertinente, confirmar a relevancia dos achados por meios de anélise
estatistica. Assim, alfa de Cronbach, principal teste para analisar consisténcia interna e medir
confiabilidade dos dados foi calculada por profissional experiente. Encontraram-se valores para
cada cena e para roteiro de forma global, assim como para cada questdo e para o instrumento

de forma geral. Esta fase foi operacionalizada via correio eletrénico.

5.2.4 Etapa 4: Gravacao e Edicédo do Video

Utilizou-se video animado com intuito de captar atencdo dos telespectadores de
forma mais didatica; discurso visual em LGP, com traducdo simultanea; legenda e audio em
portugués, para que pudesse atender aos principios de Desenho Universal, podendo ser visto
por pessoas surdas e ouvintes.

Realizou-se a gravacao do video e traducdo em LGP contando com intérprete com
experiéncia na gravacdo de videos na area de surdez em estadio profissional. Atenta-se que 0s
intérpretes em LGP utilizaram roupas de cores neutras e sem estampas, para nao desviar a
atencdo durante a realizacdo do movimento.

Esta etapa foi realizada de setembro a dezembro de 2018.
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5.2.5 Etapa 5: Avaliacio de Conhecimento

Participaram desta etapa surdos e ouvintes. Diante da necessidade de captagédo
adequada dos participantes surdos resolveu realiza-la em duas cidades distintas, a saber:
Coimbra e Porto. Em Coimbra, realizou-se coleta de dados em uma instituicdo publica, de
ensino superior, fundada em 1979, a qual apresenta o curso de licenciatura em Lingua Gestual
Portuguesa, com 28 alunos por ano, integrados entre surdos, intérpretes e ouvintes. Na cidade
do Porto, aplicou-se o estudo em surdos em uma Associagéo localizada na regido de Matosinhos
e em duas escolas secundarias na cidade do Porto, as quais sao referéncia para o ensino bilingue
de alunos surdos.

Selecionaram-se 29 surdos, de ambos 0s sexos, com idade maior de 18 anos, que ja
tivessem recebido alguma informacdo sobre a tematica e que soubessem a lingua gestual
portuguesa (LGP). Foram excluidos individuos que pareciam ter déficits além da surdez, ou
que pareciam ndo conseguir compreender as instrugdes fornecidas pela pesquisadora. Ademais
foram excluidos também os individuos que ja haviam participado da avaliacdo prévia do
material educativo em alguma das etapas anteriores do estudo.

Para auxiliar no recrutamento dos sujeitos, houve a divulgacdo impressa de briefing
contendo informacdes sobre: objetivo da pesquisa, tipo de material educativo utilizado, pontos
positivos, caracteristicas diferenciadoras, publico-alvo, instituicbes participantes e
financiadoras, e a responsavel pela realizacdo da investigacdo. Também se utilizou das midias
sociais das associacdes de surdos para divulgacao do estudo por meio da utilizacdo de cartazes
explicando acerca do objetivo da pesquisa, publico-alvo, contendo dia e horario das aplicacdes,
a fim de atingir um ndmero mais expressivo de surdos.

Para a aplicacdo do video educativo no publico ouvinte, escolheram-se duas
instituices de ensino superior do Porto, sendo primeira nos cursos de letras e direito; e segunda
no curso de Enfermagem. Primeira instituicdo foi escolhida devido a pesquisadora realizar
atividades como voluntaria no Nucleo de Apoio a Inclusdo (NAI), sob coordenacdo da Profa.
Dra. Alice Ribeiro. Optou-se também pela segunda instituicdo pelo fato de a pesquisadora
exercer atividades como doutoranda visitante, facilitando o conhecimento do local, populacéo,
assim auxiliando na aplicacéo.

Captacdo dos ouvintes aconteceu através de amostragem de conveniéncia e bola de
neve. Selecionaram-se 91 individuos maiores de 18 anos e que estivessem matriculados em

uma das duas instituigdes escolhidas. Excluiram-se individuos que estavam afastados das aulas
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e que ndo possuiram entendimento acerca da lingua portuguesa (ex: estudantes em intercAmbio
que dominavam apenas 0 inglés).

Essa etapa ocorreu em datas e locais distintos e reservados. Em todos os momentos
utilizaram-se: questdes pré e pos-teste e projecdo multimidia (Datashow). De forma particular,
para publico-surdo também contou com auxilio de intérprete em LGP para instrucGes. Questdes
que compuseram esses instrumentos foram construidas e validadas em etapas anteriores dessa
pesquisa. Realizou-se sorteio de 10 questdes para compor instrumentos, sendo quatro de baixa
complexidade, cinco de média e uma de alta complexidade. Além disto, no instrumento pré-
teste varidveis sociodemograficas foram incluidas para caracterizagdo da amostra (APENDICE
B). Instrumento pos-teste conteve as mesmas perguntas de conhecimento do pré-teste, pois
avaliou-se apenas imediatamente apds o teste teérico (APENDICE C).

Organizou-se a seguinte ordem: surdos e ouvintes responderam ao questionario
prévio de avaliacdo de conhecimento; assistiram ao video em seguida; e refizeram questionario
de avaliacdo de conhecimento.

Foram realizados sete momentos para aplicacdo em surdos e trés para ouvintes.
Sempre antes de iniciar, a pesquisadora explicava sobre os objetivos do estudo e esclarecia
possiveis duvidas sobre a operacionalizacdo da etapa e a forma de preenchimento dos
instrumentos. Apesar de todas as variaveis dos instrumentos estarem em formato escrito e
impresso, havia projecées em LGP com suas respectivas alternativas de respostas em formato
de videos curtos, sendo pausado e dado tempo de resposta para 0s participantes surdos.
Qualidade destas traducdes foi certificada por empresa, a qual desenvolve materiais inclusivos
para surdos, localizada na cidade do Porto.

Ressalta-se que video foi aplicado apenas uma vez por grupo e que ndo houve
espaco para tirar ddvidas sobre a tematica durante o preenchimento dos instrumentos,
restringindo-se apenas ao significado das palavras para ndo interferir no resultado desta
avaliacdo.

Esta fase foi operacionalizada de janeiro a fevereiro de 2019.

5.3 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram organizados no Excel e analisados no software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Analises descritivas foram expressas em

frequéncias absolutas, relativas, média e desvio padrédo; e organizadas em tabelas.
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Utilizou-se andlise inferencial para validar contetdo do video educativo; processo
de adaptacdo transcultural do roteiro e banco de questes; e para avaliacdo do conhecimento de
surdos e ouvintes antes e apos uso do video educativo.

Referente a validacdo de contetdo utilizou-se indice de Validade de Contetdo
(IVC), considerando-se ideal média de concordancia de pelo menos 0,8 (80%) entre o0s
especialistas e preferencialmente superior a 0,9 (90%) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para avaliar confiabilidade através da consisténcia interna das cenas do roteiro e
banco de questdes ao final do processo de adaptacéo transcultural foi empregado coeficiente de
alfa de Cronbach. Este teste avalia um Unico constructo utilizando-se de vérios itens. Dessa
forma, valores superiores a 0,70 foram considerados satisfatorios (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLDO, 2017).

Na avaliacdo de conhecimento de surdos e ouvintes antes e depois de assistir ao
video educativo utilizou-se Teste de McNewmar para analisar indice de acertos e erros das
questdes. Trata-se de um teste ndo paramétrico, o qual utiliza-se de amostras pareadas nominais.
A fim de comparar médias de acertos em ambos os grupos foi empregado teste t de Student.
Coeficiente de correlagdo de Spearman avaliou grau de associacdo de acertos das variaveis pré

e pos-teste. Considerou-se estatistificamente significantes valores de p<0,05.

5.4 Aspectos Eticos e Legais

Esse estudo atendeu as normativas éeticas nacionais e internacionais de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo submetido para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Brasil e de Portugal, apresentando, respectivamente, NUmero do Parecer: 2.533.100
(ANEXO B) e Numero de Ata; 27/2019 (ANEXO C). Foram respeitados 0s principios éticos
de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica de acordo com a declaracdo de
Helsinque.

Todos os sujeitos participantes desse estudo foram convidados a assinar Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D, E, F,G), em duas vias, uma para
0 entrevistado e outra para o pesquisador, na qual estdo explicitados os objetivos da pesquisa,
os riscos e beneficios, além da participacdo voluntaria e ndo remunerada e preservacdo da

identidade dos mesmos.
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6 RESULTADOS

Este capitulo foi organizado em cinco etapas, a saber: Construcdo e Validacdo do
Conteudo e Banco de Questdes; Elaboracdo do Roteiro e Stoyrboard do Video; Adaptacdo
Transcultural para portugués europeu do Roteiro e Banco de Questdes; Gravagéo e Edicdo do

Video; e Avaliacdo de Conhecimento de Surdos e Ouvintes Antes e Ap6s Utilizagdo do Video.

6. 1 Construcdo e Validagdo do Contetdo e Banco de Questdes

Etapa inicial do estudo, construiu-se texto informativo sobre saude sexual e
reprodutiva e uso do preservativo masculino, divididos em seis sub-temas, a saber: Anatomia e
Fisiologia Masculina e Feminina; Fecundacdo; InfeccGes Sexualmente Transmissiveis;
IndicagGes; Beneficios; e Modo de Uso, Armazenamento e Descarte do Preservativo
Masculino. Ressalta-se que os termos de dificil compreensdo foram substituidos por palavras
ou expressdes que conseguissem se tornar entendidas pelo publico-alvo.

A partir deste contetdo foram elaboradas 40 questGes objetivas, as quais

contemplaram enunciados referentes aos seis subtemas, conforme resumido no Quadro 4.

Quadro 4 — Resumo dos temas abordados nas questfes associados ao contetdo informativo
Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Subtemas do conteudo informativo Tema discutido nas questdes

Anatomia e Fisiologia Masculina e | Identificacdo e funcdo dos érgéos reprodutores
Feminina

Fecundacéo Momento e maneira certa para engravidar
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis Formas de prevencdo das IST

Indicagdes de wuso do Preservativo | Quem pode e quem ndo pode usar preservativo
Masculino masculino

Beneficios ao usar Preservativo Masculino | VVerdades, mitos e tabus

Modo de Uso, Armazenamento e Descarte | Acondicionamento eficaz do preservativo
do Preservativo Masculino Forma adequada para abrir o preservativo
Posicdo correta para colocar preservativo

Local adequado para realizar o descarte do
preservativo apds sua utilizacéo

Fonte: Elaboragdo propria.
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Validacdo do contetdo e banco de questdes foi realizada por nove enfermeiras e duas
médicas, sendo que oito exerciam exclusivamente a pesquisa e docéncia e trés atuavam na area
assistencial. Média de idade de 43,36 anos, com desvio padrdo de + 15,5 anos, mediana de 36
anos, variando entre 31 e 66 anos. Houve realizacéo de dois ciclos, primeiro com participagdo
de 11 especialistas e o segundo nove. Fizeram-se ajustes e, apds o segundo ciclo houve
consenso dos especialistas.

Em relagdo ao conteido, dos 18 itens avaliados no primeiro ciclo, cinco obtiveram
escore do IVC inferior a 0,80, mais presentes no dominio estrutura/apresentagéo. As principais
sugestdes foram: mudancas de termos cientificos de dificil compreenséo; escrita mais dindmica
com pausas entre as informacdes; focar no ensino sobre uso do preservativo; uso de frases
curtas, objetivas e positivas; e melhorar sequéncia l6gica das informacdes.

As recomendacOes foram acatadas. Optou-se pela reavaliagdo pelo comité de

especialistas tendo em vista as alteracdes realizadas, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Concordancia dos especialistas quanto ao conteudo global e por item, no primeiro e

segundo ciclo. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Itens Ciclos
12 ciclo 2 2ciclo

n(%) IVC n(%) IVC
OBJETIVOS 0,81 0,81
Contempla tema proposto 9(81,8) 0381 9(100,0) 1
Adequado ao processo ensino- 9(81,8) 0,81 9(100,0) 1
aprendizagem
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 8(72,7) 0,72 9(100,0) 1
Proporciona reflexdo sobre o tema 10(90,9) 0,90 9(100,0) 1
Incentiva mudanga de comportamento 9(81,8) 081 8(88,9) 0,81
ESTRUTURA/APRESENTAQAO 0,77 1
Linguagem adequada ao publico-alvo 5(45,5) 0,45 9(100,0) 1
Linguagem apropriada ao material 7(63,6) 0,63 9(100,0) 1
educativo
Linguagem interativa, permitindo 9(81,8) 0,81 9(100,0) 1
envolvimento ativo no processo educativo
Informacgdes corretas 9(81,8) 0,81 9(100,0) 1
Informacdes objetivas 10(90,9) 0,90 9(100,0) 1
Informacgdes esclarecedoras 8(72,2) 0,72 9(100,0) 1
Informacdes necessarias 10 (90,9) 0,90 9(100,0) 1
Sequéncia logica das ideias 10 (90,9) 0,90 9(100,0) 1
Tema atual 9(81,8) 081 9(100,0) 1
Tamanho do texto adequado 8(72,7) 0,72 9(100,0) 1
RELEVANCIA 0,90 0,90
Estimula o aprendizado 10 (90,9) 0,90 9(100,0) 1
Contribui para conhecimento na area 11(100,0) 1 9(100,0) 1
Desperta interesse pelo tema 9(818 081 8(88,9 0,81

Fonte: Elaboracgdo propria.

Avaliacdo do banco de questdes ocorreu de acordo com nivel de complexidade e

validade por especialistas. Das 40 elaboradas, 10 foram excluidas por apresentarem-se

repetidas, mal elaboradas ou muito complexas para publico de destino. As que ndo atingiram

concordancia minima de 80% sofreram ajustes e foram resubmetidas a novo ciclo, conforme

ilustra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Concordancia dos especialistas quanto a complexidade e avaliacdo final do banco

de questdes. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Ciclos
Questdes 12 Ciclo n (%) 22 Ciclo n (%) Avaliacao final
BC* MC**  AC*** BC MC AC

1 2 (18) 7 (64) 2 (18) - - Excluida

2 9(82) 2 (18) - 9 (100) Vélida (BC)
3 2 (18) 5 (45) 4 (37) - - Excluida

4 1(9) 8 (73) 2 (18) 9 (100) Vélida (MC)
5 - 8 (73) 3(27) 9 (100) Vélida (MC)
6 3(27) 4 (36) 4 (36) - - Excluida

7 8 (73) 3(27) - 9 (100) Vélida (BC)
8 9(82) 2 (18) - - - Excluida

9 4 (36) 4 (36) 3(27) 9 (100) Vélida (MC)
10 10 (91) 1(9) - - - Excluida

11 7 (64) 3(27) 1(9) 9 (100) Vélida (BC)
12 8 (73) 1(9) 2 (18) - - Excluida

13 8 (73) 2 (18) 1(9) - 9 (100) Vélida (MC)
14 7 (64) 2 (18) 2(18)  9(100) - Vélida (BC)
15 1(9) 7 (64) 3(27) - - Excluida

16 3(27) 7 (64) 1(9) 9 (100) Vélida (MC)
17 7 (64) 4 (36) - - - Excluida

18 3(27) 4 (37) 4 (37) 1(11) 8 (89) Vélida (AC)
19 3(27) 6 (55) 2 (18) - - Excluida

20 6 (55) 3(27) 2 (18) - Excluida

21 5 (45) 4 (37) 2 (18) - 9 (100) Vélida (MC)
22 6 (55) 4 (37) 1(9) 9 (100) - Vélida (BC)
23 7 (64) 4 (37) - 8 (89) 1(11) - Vélida (BC)
24 9(82) 1(9) 1(9) 8 (89) - 1(11) Vélida (BC)
25 7 (64) 2 (18) 2(18)  9(100) - - Vélida (BC)
26 5 (45) 6 (55) - - 8(89) 1(11) Vélida (MC)
27 10 (91) 1(9) - 8 (89) 1(11) - Vélida (BC)
28 7 (64) 3(27) 1(9) 9 (100) - Vélida (BC)
29 8 (73) 2 (18) 1(9) 9 (100) Valida (BC)
30 8 (73) 2 (18) 1(9) 9 (100) - Vélida (BC)
31 2 (18) 7 (64) 2 (18) - 9 (100) Vélida (MC)
32 7 (64) 3(27) 1(9) 9 (100) - Vélida (BC)
33 8 (73) 2 (18) 1(9) 9 (100) - Vélida (BC)
34 2 (18) 8 (73) 1(9) - 11 (100) Vélida (MC)
35 4 (37) 7 (64) - 1(11) 8(89) Vélida (MC)
36 2 (18) 8 (73) 1(9) - 11 (100) Vélida (MC)
37 9(82) 1(9) 1(9) 9 (100) - Vélida (BC)
38 3(27) 6 (55) 2 (18) - 9 (100) Vélida (MC)
39 6 (55) 4 (37) 1(9) 9 (100) - Vélida (BC)
40 1(9) 8 (73) 2 (18) 9 (100) Vélida (MC)

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

prépria.
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6.2 Elaboracéo do Roteiro e Storyboard do Video

Essa etapa compreendeu sinopse, argumento, roteiro e storyboard, ou seja, 0
planejamento do video educativo. Sinopse retratou situagdo fictia acerca da salde sexual e
reprodutiva de um casal com enfoque no sexo seguro.

Argumento contou com trés personagens: Bruno, Leticia e Enfermeira; e uma
Narradora. As principais cenas foram apresentadas em animagdo com a interpretacdo
simultanea da narrativa em lingua gestual portuguesa (LGP) de modo a garantir a acessibilidade
ao publico ouvinte e surdo, e ocorreram durante o dia em ambientes que simularam a residéncia
do casal e o consultério de Enfermagem. Focou-se na anatomia e fisiologia reprodutiva, uso do
preservativo masculino, visando prevencao de infeccGes sexualmente transmissiveis (IST) e
gravidez ndo planejada. Narrativa teve inicio com apresentadora indagando acerca das formas
de transmissdo e prevencao das IST. De seguida, acontece apresentacdo dos personagens
(Bruno e Leticia) que sdo sexualmente ativos e identificacdo de Leticia com possivel IST.
Ambos personagens vao ao consultdrio de enfermagem, sdo examinados e recebem orientacfes
da enfermeira principalmente sobre prevencéo das IST, sistemas reprodutores e uso adequado
do preservativo masculino. E enfatizado a importancia dos cuidados ao usar este método
anticoncepcional. No final da historia, a narradora reaparece estimulando a préatica sexual
saudavel e segura.

Para a construcdo do roteiro, enfatizou-se 0s eixos norteadores da teoria de
Vygotsky com impacto favoravel na aprendizagem de pessoas surdas.

Roteiro originou contendo 19 cenas foi elaborado e adaptado para LGP, evitando-
se conectivos e 0s verbos conjugados, a fim de trazer mais aproximacgéo dos personagens com
os espectadores e dialogar mais abertamente com publico, devido a temaética do roteiro ainda
ser pouco explorada entre publico surdo. Optou-se pela construcdo de historia ficticia sobre
situacdo cotidiana devido ao seu carater ser mais impactante. Para apresentar-se de forma mais
agradavel ao publico-alvo, houve alternancia entre cenas que continham apresentadora que se
dirige ao espectador; e dois protagonistas que vivenciam a histéria. Na maioria das cenas foi
apresentado tipo de plano/enquadramento a ser utilizado, assim como, indicacdo das musicas e
imagens a serem inseridas.

Storyboard foi formado por conjunto de planos que representaram as imagens
mostradas de forma continua. Buscou-se explorar a dimensdo estética com utilizacdo de
imagens que estimulassem o interesse e motivasse 0s espectadores. Houve cuidado para que as

imagens desenhadas ndo reforgassem esteredtipos relacionados a orientagdo sexual, etnia, raca
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ou crenca; e preconceitos de qualquer natureza. A seguir, sdo apresentadas algumas imagens

relacionadas ao roteiro do video educativo (Quadro 5)

Quadro 5 — Principais imagens do storyboard de acordo roteiro do video educativo sobre uso
do preservativo masculino. Fortaleza, CE, 2020

Imagens do storyboard Roteiro

PRESERVATIVO MASCULING;
APRENDA A USAR CORRETAMENTE

Introducéo e apresentacao dos

personagens Bruno e Laura
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Consulta de enfermagem
sobre as davidas do casal

Explicagdo sobre formas de
transmissao das Infecgdes

sexualmente transmissiveis
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Informacgdes sobre sistema
reprodutor masculino,

feminino; e fecundacgéo

Beneficios do uso do

preservativo masculino
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InstrucGes para uso correto do

preservativo masculino
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Cuidados na abertura,

armazenamento, uso e

descarte do preservativo

masculino
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Sensibilizacdo a importancia
do uso do preservativo

masculino para sexo seguro

Fonte: Elaboracdo propria

6.3 Adaptacéo Transcultural do Roteiro e Banco de Questdes

Nesta etapa contemplaram-se as fases de traducdo da lingua portuguesa brasileira
para lingua portuguesa europeia, sintese das tradugdes, avaliacdo por comité de especialistas,
pré-teste com publico alvo e analise de confiabilidade. Traducdo foi desenvolvida por dois
profissionais de forma independente, originando duas versées (T1 e T2), ndo sendo verificado
grandes divergéncias. Em seguida, realizou-se a versao sintese (T12). Maioria das sugestdes
pontuais acatadas foram referentes ao especialista da area da saude (T2), a saber: alterar as
expressoes “perceber como pode ficar curado” para “perceber como se cuidar”; “posto de

99, <¢

saude” por “unidade de satide”; “células dos homens” para “células reprodutivas masculinas™ e

99, < 99, ¢

utilizar termos, “casal” ao invés de “jovem e rapariga”; “orgasmo” por “se vem”; “ato sexual”
ao invés de “sexo”; “urina” em contraposi¢do a “xixi”’;

Em seguida, participaram cinco enfermeiras portuguesas para compor avaliacao por
comité de especialistas para confirmar a validade da sintese das traducdes, realizada na etapa
anterior. Todas eram doutoras, com tempo de formacdo superior a 30 anos e trabalhavam ha
mais de 20 anos nas areas de atuacdo, a saber: saude comunitaria e enfermagem médico-
cirurgica. Mesmo que as participantes do estudo possuissem a mesma area de formacéo,
observou-se como fator positivo a distribuicdo de conhecimento em disciplinas diferentes,
contribuindo, assim, para a eficacia deste processo.

Além disto, participou uma moderadora (pesquisadora) e um observador. Através
da técnica de grupo focal foi realizado sessdo Unica, com duracdo de aproximadamente duas

horas, com data e horério agendado, nas instituicdes de trabalhado dos participantes. Este
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momento foi realizado em sala de reunido, onde possibilitou visualizagao entre todos os sujeitos
envolvidos, aprimorando as discussdes grupais. Estruturaram-se quatro temas da sessdo, para
auxiliar na memorizacdo de questbes importantes a serem tratadas, relacionadas as
equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. Ao final do encontro decisGes
foram tomadas para aprimorar nova versao adaptada do roteiro do video educativo e do banco
de questdes.

Na avaliacdo qualitativa do roteiro, houve necessidade de adaptacédo da grafia das
palavras “infec¢do”, “contacto” e “planejada” que na versdo final ficaram como “infecao”,
“contato” e planeada”, pois Portugal ndo acompanhou as mudancas ortograficas brasileiras
realizadas nos Ultimos anos. Optou-se pela substituicdo das palavras "maca" para "marquesa”;
“mesa” por “secretaria” e da expressao “unidade de saude” por “centro de satide” com o intuito
de garantir uma maior compreensao relacionados a ambiéncia do servi¢o de saude.

Na cena 5 do roteiro verificou-se necessidade de inserir 0 periodo simples “apds
esse momento, Bruno também ¢ examinado pela enfermeira deitado na marquesa” para
melhorar o entendimento da historia. Na cena 7, alterou-se a ordem da frase de “contacto direto
do pénis com a boca, vagina ou anus” para “contato direto do pénis com a vagina, boca ou anus”
para estabelecer ordem decrescente da frequéncia dos tipos de relacBes sexuais. Na cena 10, a
palavra “vagina” foi trocada por “vulva” para garantir maior clareza da explicacao do sistema
reprodutor feminino, e na cena 11 a expressdo brasileira ‘camisinhas” referindo-se ao
preservativo foi substituida pela expressao portuguesa “Camisas de Vénus”.

Um ponto que também merece destaque sdo as cenas 14 a 17 do roteiro, no qual foi
sugerido inverter a ordem da explicacdo sobre preservativo masculino, trazendo primeiramente
0 beneficio, seguido das instrucdes de uso para, somente, no final, abordar sobre as condutas
que ndo devem ser realizados, pois assim, estimularia atitudes positivas. Além disto, foi
acrescido informacdes mais especificas sobre modo de usar o preservativo masculino referentes
ao momento anterior e apos a relacdo sexual; e os principais locais que ndo devem ser
armazenados 0s preservativos.

Na analise do instrumento, advérbio de tempo “quando” contido na questdo 12 foi
substituido pela conjungdo concessiva “se”, pois nem sempre nas relagdes sexuais acontece a
fecundacdo. Questdo 13 foi inserido o verbo no infinitivo “impedir”, tendo em vista os
portugueses utilizarem muito esta conjugacdo para se comunicarem. Na questdo 16 foi
acrescido mais condutas que ndo devem ser realizadas para armazenamento do preservativo
masculino, a saber: “bolso da calga e tablier do carro”. Questdo 21 a preposi¢do “com” foi

alterada para “esta indicada” por se encontrar mais apropriada para o contexto da quest&o.
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Questdo 26 foi introduzido no inicio a expressdo ‘“‘se necessario, pode”, assim como no
“exterior” para garantir melhor compreensdo sobre forma de usar lubrificante pelo publico-
alvo.

Para analise quantitativa das equivaléncias semaéntica, idiomatica, cultural e
conceitual, observou-se 100% de concordancia entre os especialistas referentes as cenas do
roteiro e aos itens do banco de questdes. Além disto, todas as sugestfes solicitadas pelos
especialistas foram acatadas. No que tange avaliagdo global, cenas e as questbes que
apresentaram discordancia superior a 20% foram modificados, conforme tabela 3.

Tabela 3 — Percentual de concordancia global do roteiro e do banco de questfes na fase

avaliacdo por especialistas. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Avaliacéo Global % de concordéancia
Roteiro
1. A traducdo das cenas do roteiro corresponde ao original? 60
2. As cenas do roteiro sdo pertinentes ao novo contexto que esta 100
sendo adaptado?
3. Cenas do roteiro séo relevantes ao novo contexto que esta sendo 100
adaptado?
Banco de questdes
4. A traducdo das cenas do roteiro corresponde ao original? 60
5. As cenas do roteiro sdo pertinentes ao novo contexto que esta 100
sendo adaptado?
6. Cenas do roteiro séo relevantes ao novo contexto que esta sendo 100

adaptado?

Fonte: Elaboragéo propria

Dos cinco profissionais que compuseram avalia¢do do roteiro e questdes nesta fase,
trés avaliaram os itens 1 e 4, com percentagens inferior a 80%, apresentando a seguinte
justificativa: foram acrescentados informacdes aquém do que estava na versdo original do
roteiro e do banco de questdes, assim ndo correspondendo em sua totalidade a traducdo da
versdo original. Desse modo, o comentario que demonstrou fragilidade foi acatado, para que
ndo houvesse divergéncias entre as duas versdes. Pesquisadora juntamente com os especialistas

chegaram a um consenso das informacdes primordiais que necessitariam ser contidas.



69

Ultima fase do processo de adaptacdo transcultural foi pré-teste. Diante da
dificuldade de obter amostras significativas de surdos na cidade portuguesa, foi realizada em
duas instituigdes. Assim, participaram 23 surdos que avaliaram a semantica do roteiro e do
banco de questdes, sendo maioria do sexo masculino (52,2%), com escolaridade: ensino médio
(78,3%), solteiro (87%), sem filhos (78,3%) e residindo na cidade/distrito de Porto (78,3%).
Ressalta-se que a maior parte do pesquisados relataram ndo utilizar preservativo masculino
durante as relagdes sexuais (60,9%) embora a mesma percentagem ja tivesse recebido
orientacGes em salde acerca deste método contraceptivo. Sobre idiomas, 26,1% sabiam LGP e
portugués. Grande maioria relatou que possui internet em casa (95,7%).

Na tabela 4 sdo apresentados os dados sociodemogréficos e clinicos dos
participantes do estudo.
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Tabela 4 — Dados sociodemograficos e caracteristicas sexuais dos participantes do estudo na

fase de pré-teste (n=23). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Variaveis n %

Sexo

Masculino 12 52,2
Feminino 11 47,8
Faixa etaria (anos)

20-24 7 30,4
25-29 8 34,7
30-66 8 34,7
Escolaridade

Fundamental 2 8,7
Médio 18 78,3
Superior 3 13

Estado Civil

Solteiro 20 87

Casado 1 4,3
Divorciado 2 8,7
Filhos

Sim 5 21,7
Né&o 18 78,3
Idiomas

Lingua Gestual Portuguesa 6 26,1
Bilingue (LGP e portugués) 17 73,9
Nacionalidade

Portugués 22 95,7
Brasileiro 1 4,3
Cidade/Distrito

Porto 18 78,3
Outros 5 21,7
Internet em casa

Sim 22 95,7
Né&o 1 4,3
Usa preservativo masculino

Sim 9 39,1
Né&o 14 60,9
Recebeu informac6es sobre preservativo masculino

de profissional de saude

Sim 14 60,9
Né&o 9 39,1

Fonte: Elaboragéo propria

Publico surdo avaliou compreensdo e adequacdo da linguagem na fase pré-teste.

Observa-se que foi realizado apenas uma modificacdo no roteiro referente a cena 2, o qual

referiu-se a insercdo da palavra “sinal/gesto” para cada personagem, devido ser a forma mais

utilizada de comunicacéo entre os surdos, ao invés de ficar pronunciando nome repetidamente.
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Para além disto, foi verificado dificuldade de entendimento de termos presentes nas
cenas 6 e 9, a saber: infecgdes sexualmente transmissiveis e ductos deferentes (Tabela 5). No
entanto, ao demonstrar imagens associadas a esses termos, 0s participantes conseguiram
identificar com facilidade. Dessa forma, tendo em vista que o roteiro do video sera apresentado
em associagdo as imagens, na producdo do video educativo, optou-se pela permanéncia de

ambas as expressoes.

Tabela 5 — Avaliagdo semantica das cenas do roteiro realizada pelos surdos na fase pré-teste.
(n=23). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Cenas para avaliacdo semantica Indice de Concordancia
n %
Cenal 20 87,0
Cena 2 18 78,3
Cena 3 20 87,0
Cena 4 22 95,7
Cena 5 22 95,7
Cena 6 16 69,6
Cena 7 20 87,0
Cena 8 21 91,3
Cena 9 18 78,3
Cena 10 23 100
Cena 1l 21 91,3
Cena 12 21 91,3
Cena 13 21 91,3
Cena 14 22 95,7
Cena 15 23 100
Cena 16 21 91,3
Cena 17 22 95,7
Cena 18 20 87,0
Cena 19 22 95,7

Fonte: Elaboragéo propria

Em relacdo ao banco de questdes, ndo houve alteracdo, sendo mantidas de acordo
com avaliacdo por comité de especialistas realizada na fase anterior. Contudo, cinco questdes
apresentaram indice de concordancia inferior a 80% (Tabela 6). Isto pode ser explicado devido

a incompatibilidade na traducdo das expressdes. Pois ao indagar os participantes a respeito de
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suas duvidas relacionadas a estas questdes, relataram ndo entender o sinal visual empregado e

n&o a palavra ou termo. Desse modo, continuou sem haver alteragdo das questoes®.

Tabela 6 — Avaliacdo semantica do banco de questGes realizada pelos surdos na fase pré-teste.

(n=23). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Questdes para avaliacdo semantica

indice de Concordancia

n %
Questdo 1 22 95,7
Questao 2 19 82,6
Questdo 3 17 73,9
Questao 4 22 95,7
Questdo 5 18 78,3
Questdo 6 22 91,3
Questdo 7 19 82,6
Questdo 8 21 91,3
Questdo 9 21 91,3
Questdo 10 16 69,6
Questao 11 21 91,3
Questéo 12 18 78,3
Questédo 13 22 95,7
Questédo 14 19 82,6
Questédo 15 21 91,3
Questéo 16 17 73,9
Questédo 17 23 100
Questéo 18 19 82,6
Questédo 19 21 91,3
Questéo 20 21 91,3
Questéo 21 21 91,3
Questéo 22 20 87,0
Questéo 23 22 95,7
Questéo 24 22 95,7
Questéo 25 21 91,3
Questéo 26 21 92,3
Questéo 27 22 95,7
Questéo 28 19 82,6
Questéo 29 19 82,6
Questéo 30 21 91,3

Fonte: Elaboracgéo propria

8 Ressalta-se que a autora teve cuidado na contratagdo de profissionais certificados em lingua gestual portuguesa.

No entanto, as variacgdes linguisticas etarias explicariam essa incompreensao.
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Apos avaliarem as caracteristicas de linguagem, surdos analisaram aparéncia das
imagens do storyboard, em relacdo a clareza e relevancia das imagens. Ressalta-se que todos
0s participantes concordaram com as ilustragdes, ndo havendo modificacgdes.

Finalizada todas as etapas percorridas pelo processo de adaptagéo transcultural,
compilou-se a vers&o final do roteiro e do banco de questdes na versdo portuguesa, e em seguida
Aplicou-se o coeficiente de alfa de Cronbach para analise da consisténcia interna. Assim,
verificou que cada cena e versao total do roteiro (a= 0,909) apresentaram étima confiabilidade,
indicando que o valor de alfa ndo sofreria grandes mudancas, caso algum item fosse retirado
(Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo da consisténcia interna das cenas do roteiro do video educativo na versao
portuguesa. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Variaveis Meédia = DP Alfa de Cronbach
Cenal 1,78 £ 0,59 0,902
Cena 2 1,65+0,71 0,911
Cena 3 1,82 £ 0,49 0,901
Cena4 191+0,41 0,896
Cenab 1,91+0,41 0,896
Cena 6 1,60 £ 0,65 0,903
Cena7 1,82 +£0,49 0,896
Cena 8 1,91 +0,28 0,913
Cena 9 1,78 £ 0,42 0,915
Cena 10 2,00 + 0,00 0,912
Cena 11 1,91 +0,28 0,914
Cena 12 1,87 £0,45 0,894
Cena 13 1,87 £0,45 0,896
Cena 14 1,91 +0,41 0,896
Cena 15 2,00 + 0,00 0,912
Cena 16 1,91 +0,28 0,916
Cena 17 1,91 +0,41 0,896
Cena 18 1,82 £ 0,49 0,899
Cena 19 2,00 + 0,00 0,912
Total - 0,909

Fonte: Elaboragdo Propria
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Em relacdo a consisténcia interna do banco de questdes, observou-se discreta
diminuigdo se comparado com avaliagdo do roteiro. No entanto, o resultado total continuou

adequado para analisar confiabilidade das questdes (o = 0,874).

Tabela 8 — Avaliacdo da consisténcia interna do banco de questdes para versdo portuguesa.
Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Variaveis Média + DP Alfa de Cronbach
uestdo 95+ 0, ,
Questédo 1 1,95 +0,20 0,872
uestdo 82 +0, ,
Questéo 2 1,82 +0,38 0,873
Questdo 3 1,69 £ 0,55 0,875
uestdo 91+0, ,
Questdo 4 1,91+0,41 0,869
Questdo 5 1,73+0,54 0,869
Questdo 6 1,87 £ 0,45 0,876
Questédo 7 1,78 +0,51 0,872
Questédo 8 1,91 +0,28 0,867
Questédo 9 1,91 +0,28 0,870
Questdo 10 1,56 +0,72 0,864
Questdo 11 1,87 £ 0,45 0,877
Questado 12 1,69 + 0,63 0,862
Questado 13 1,95 +0,20 0,877
Questédo 14 1,78 +0,51 0,865
Questado 15 1,91 +0,28 0,873
Questado 16 1,65+ 0,64 0,864
Questado 17 2,00 + 0,00 0,912
Questao 18 1,91 +0,28 0,873
Questdo 19 1,82 +0,38 0,861
Questao 20 1,87 £ 0,45 0,873
Questdo 21 1,91 +0,28 0,870
Questao 22 1,87 +0,34 0,868
Questao 23 1,95 +0,20 0,874
Questdo 24 1,95 +0,20 0,871
Questao 25 1,82 +0,57 0,869
Questao 26 1,82 +0,57 0,860
Questao 27 1,95 +0,20 0,875
Questao 28 1,73+0,61 0,864
Questao 29 1,82 +0,38 0,865
Questdo 30 1,91 +0,28 0,871
Total - 0,874

Fonte: Elaboragdo Propria
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6.4 Gravacao e Edigédo do video

Video foi gravado em 19 cenas, possuiu versdo final contendo 10 minutos e 47
segundos e foi intitulado “Preservativo Masculino: aprenda a usar corretamente”. Foi
armazenado em arquivo MP4, com tamanho de 478MB, resolucdo de 615kbps, sendo composto
por narracdo, audio, animacdo e lingua gestual portuguesa (LGP) sincronizados. Janela de
visualizacdo da intérprete de LGP, chamado picture in picture (PIP), ocupou aproximadamente
1/6 da dimenséo da tela, sendo localizada no lado inferior direito da tela, possibilitando destaque
e visibilidade para a lingua gestual portuguesa.

Adotou-se legenda amarela escura para permitir maior eficacia na leitura, devido
plano de fundo ser colorido, a qual foi localizada na parte inferior da tela. Fonte adotada também
permitiu facil visualizacdo e leitura. Ressalta-se que a sincronicidade entre audio e traducao
LGP foi tolerado atraso maximo de quatro segundos, conforme preconiza norma brasileira
regulamentadora NBR 15.290 (ABNT, 2005).

Caracteristicas do estdio de gravacado do intérprete de LGP possuiu plano de fundo
Chroma Key, evitando aparecimento de sombras e permitindo facil edicdo no video educativo.
Além disto, vestimenta, pele e cabelo do intérprete contrastaram com o fundo, permitindo
visualizacao da interpretacao de sinais.

Aspectos elucidados nesta etapa estdo demonstrados na figura 8 abaixo.

Figura 8 — Cena do video educativo sobre uso do preservativo masculino. Fortaleza, CE,
Brasil, 2020

Fonte: autoria propria
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6.5 Avaliagdo de Conhecimento de Portugueses Surdos e Ouvintes Antes e Apds Utilizacdo
do Video

Participaram 120 sujeitos (29 surdos e 91 ouvintes) para avaliacdo do
conhecimento, os quais responderam 10 questBes sorteadas, contendo trés niveis de
complexidade para compor instrumentos pré e pos-teste. Salienta-se que amostra de ouvintes
foi mais significativa que de surdos, devido a fatores, como: facilidade de recrutamento e
disponibilidade, maior quantitativo de sujeitos e aproximagdo da pesquisadora com as
instituigdes selecionadas.

De acordo com dados sociodemograficos ilustrados na tabela 9, maioria dos
participantes ouvintes foram do sexo feminino (80,2%), com idade entre 21 a 25 anos (69,2%),
solteiro (81,3%), sem filhos (98,9%), residindo na cidade do Porto (70,3%) e bilingues (38,5%).
Em contraste, para surdos, apenas duas variaveis apresentaram percentagens inversamente
proporcionais se comparados ao publico ouvintes, a saber: sexo masculino (65,5%) e faixa
etaria entre 26 a 66 anos (48,3%). Destaca-se que todos os participantes do estudo possuiram
escolaridade de ensino superior.

Referente aos dados sexuais, tanto surdos (69%) como ouvintes (65,9%)
apresentaram vida sexual ativa e receberam alguma vez orientacbes em salde acerca do
preservativo masculino. No entanto, uso do preservativo masculino de forma continua foi mais
frequente entre ouvintes (57,1%). Maioria dos surdos indicaram usar este método contraceptivo

apenas em algumas relacGes sexuais (48,3%) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos grupos de participantes portugueses da avaliacdo de conhecimento
(n=120). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Variaveis Ouvintes (n=91) Surdos (n=29)
n % n %
Sexo
Feminino 73 80,2 10 34,5
Masculino 18 19,8 19 65,5
Faixa etaria (anos)
18-20 14 15,4 11 37,9
21-25 63 69,2 4 13,8
26-66 14 15,4 14 48,3
Escolaridade
Fundamental/Médio - 0,0 - 0,0
Superior 91 100,0 29 100,0
Estado Civil
Solteiro 74 81,3 17 58,6
Casado/Unido Estavel 17 18,7 12 41,4
Filhos
Sim 1 1,1 8 27,6
Nao 90 98,9 21 72,4
Idiomas
LGP 24 26,4 3 10,3
Portugués 32 35,2 - 0,0
Bilingue (LGP e Portugués) 35 38,5 23 79,3
Poliglota - 0,0 3 10,3
Cidade/Distrito
Porto 64 70,3 18 62,1
Coimbra - 0,0 6 20,7
Outros 27 29,7 5 17,2
Vida sexual ativa
Sim 60 65,9 20 69,0
Nao 31 34,1 9 31,0
Usa preservativo
Sempre 52 57,1 7 24,1
Nunca 21 23,1 8 27,6
As vezes 18 19,8 14 48,3

Recebeu  informacBes sobre  preservativo
masculino de profissional de satude

Sim 79 86,8 19 65,5
Nao 12 13,2 10 34,5
Fonte: Elaboragéo Prépria
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Numero de acertos para quase todas as questBes, entre surdos e ouvintes,
apresentou-se crescente, exibindo valores superiores de acertos no pds-teste em rela¢do ao pre-
teste. Destaca-se aumento significativo para ouvintes na segunda questédo (p=0,002), e para
surdos na primeira questéo (p=0,004).

Apenas a quinta questdo ndo demonstrou mudanga de conhecimento no pré e pés-
teste imediato em relagdo ao publico de ouvintes e a quarta questdo para publico surdo (Tabela
10)

Tabela 10 — NUmero de acertos no pré e pés-teste segundo grupos de participantes portugueses
(n=120). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Variaveis Ouvintes (n=91) Surdos (n=29)
Pré-teste Pds-teste p* Pré-teste Pds-teste p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1 74(81,3) 80(87,9) 0,238  4(138) 17(586) 0,004
Q2 78(85,7)  90(98,9) 0,002  19(655  26(89,7) 0,065
Q3 59 (64,8)  76(83,5 0009  17(58,6)  20(69,0) 0,581
Q4 90(98,9) 91 (100,0) - 27(93,1)  27(93,1) 1
Q5 91(100,0) 91 (100,0) - 23(79,3)  26(89,7) 0,453
Q6 82(90,1)  91(100,0) - 12 (41,4) 29 (100,0) -
Q7 90(98,9) 91 (100,0) - 26 (89,7)  28(96,6) 0,625
Q8 89 (97,8)  91(100,0) - 23(79,3)  28(96,6) 0,063
Q9 57(62,6)  69(75,8) 0,065 8 (27,6) 12 (41,4) 0,424
Q10 80(87,9) 91 (100) - 20 (69,00 24(82,8) 0,388

* Teste de McNewmar

Quando comparadas as médias de acertos em ambos 0S grupos, observou-se
aumento de 8,64 para 9,64 nos ouvintes; e de 6,17 para 8,17 nos surdos, ou seja as médias do
numero de acertos no pos-teste foi maior, tanto entre os ouvintes (p<0,0001), como entre 0s
surdos (p<0,0001). Além disto, encontrou-se uma correlacdo diretamente proporcional e
estatisticamente significante (p=0,040) entre o nimero de acertos no pré e no pos entre ouvintes,
enquanto que entre os surdos essa correlagdo foi inversamente proporcional, porém, nao

estatisticamente significante (p=0,399).
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Tabela 11 — Anélise da média e correlacdo das amostras de sujeitos portugueses de acordo com

namero de acertos no pré e pos-teste segundo grupos (n=120). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Variaveis Pre-teste Pos-teste

Média + DP Meédia + DP p! r p?
Ouvinte 8,64+1,18 9,64 £ 0,58 <0,0001 0,216 0,040
Surdo 6,17 + 0,96 8,17 £1,10 <0,0001 -0,163 0,399

p1l: Teste de T de Student para dados emparelhados; p2: r de Spearman

Com relagdo a média de acertos no pds-teste de acordo com os dados
sociodemogréficos foi evidenciado que houve diferenca estatistica de acertos entre 0s grupos.
Apenas as variaveis faixa etaria(p=0,003) e estado civil (p=0,025) para publico ouvintes
obtiveram resultados de acertos significantes (Tabela 12).



80

Tabela 12 — Comparacdo das médias de acertos no pds-teste de portugueses segundo varidveis

sociodemogréficas e caracteristicas sexuais entre grupos (n=120). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Variaveis Pos-teste
Ouvintes Surdos
Média + DP p Média + DP p
Sexo 0,300? 0,254!
Feminino 9,49 + 0,58 8,50 + 0,70
Masculino 9,33 £0,59 8,00 £1,24
Faixa etaria (anos) 0,0032 0,3022
18 -20 9,00 + 0,39 7,81+1,16
21-25 9,57 + 0,58 8,00+ 1,15
26 — 66 9,42 + 0,51 8,50 + 1,01
Estado Civil 0,025 0,3261
Solteiro 9,52 £ 0,57 8,00 £ 1,27
Casado/Unido Estavel 9,17 £ 0,52 8,41 0,79
Idiomas 0,8972 0,7172
LGP 9,50 + 0,51 8,66 + 0,57
Portugués 9,46 £ 0,56 -
Bilingue (LGP e Portugués) 9,42 + 0,65 8,13+£1,17
Poliglota - 8,00 £1,00
Cidade/Distrito 0,1752 0,845?
Porto 9,51 £ 0,56 8,16 £ 1,04
Coimbra - 8,00 £1,09
Outros 9,33 +0,63 8,40 £ 1,10
Vida sexual ativa 0,908 0,8741
Sim 9,46 £+ 0,59 8,15+ 1,08
Né&o 9,45 £ 0,56 8,22 £1,20
Usa preservativo 0,766 0,3952
Sempre 9,42 + 0,60 7,71+£1,28
Nunca 9,52 £0,51 8,50 £ 0,92
As vezes 9,50 + 0,61 8,21 + 1,05
Recebeu informacdes sobre 0,417* 0,6601
preservativo de profissional de satude
Sim 9,48 £ 0,57 8,10 £1,10
Né&o 9,33 £ 0,65 8,30 £ 1,15

1Teste de T de Student para dados emparelhados; 2 Teste ANOVA.
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7 DISCUSSAO

No ambito do ensino em saude, transformacdes sdo crescentes demandando novos
posicionamentos de profissionais/educadores frente ao carater pluricultural dos educandos.
Vivencia-se periodo de transicdo entre superacdo da crise dentro das diversas modalidades de
ensino e os desafios de operacionalizacdo de estratégias pedagdgicas contendo contetdos
educativos que proporcionem atratividade, inovacgdo, transformagdo e organizacdo social
(SILVA et al., 2017; RANGEL-S et al, 2012).

Investigagdo realizada em Barcelona a respeito do desenvolvimento de materiais
educativos para surdos cataldes demonstrou a necessidade de contetdos adequados, acessiveis
e interativos (BOSCH-BALIARDA,; VILAGELIU; ORERO, 2019). Resultados semelhantes
séo evidenciados na Australia ao abordar melhora na comunicagéo entre filhos surdos e pais
ouvintes atraves de contetdos visuais aperfeicoados antes de chegarem a populacdo alvo
(LAM-CASSETTARI; WADNERKAR-KAMBLE; JAMES, 2015).

Nesse contexto, profissionais de saude, com destaque para enfermeiros, ao
utilizaram-se de materiais visuais para educacdo em saude de surdos necessitam garantir
conteudos acurados para efetivacdo das intervencbes educativas. Estudo brasileiro sobre
desenvolvimento de conteudo clinico para objetos de aprendizagem em salde, ratifica esta ideia
ao afirmar que construcdo de conceitos e condutas corretas comprovadas cientificamente séo
importantes aliados no planejamento da assisténcia em saude, podendo repercutir,
positivamente nos indicadores epidemioldgicos a longo prazo (HORTENSE; BERGEROT;
DOMENICO, 2018).

Desse modo, na etapa de selecdo de conteddo sobre satde sexual e reprodutiva e
uso do preservativo masculino primou-se por literaturas cientificas reconhecidas em nivel
nacional e internacional que possuissem as principais informacdes a serem abordados.
Organizacdo do conteudo foi estruturada em subtemas para facilitar a ordem de apresentacéao
das ideias, sendo elaborado em texto continuo e linguagem de facil entendimento, contendo
sequéncia légica e informaces autoexplicativas.

No entanto, dedicar-se a elaboracdo de contelido educativo para publico surdo nédo
é tarefa facil, ainda mais quando se pretende obter relevancia social e mudancas de
comportamentos de risco, pois é preciso atender suas demandas interconectadas ao processo de
identidade cultural. Tal fato converge com a proposta de outro material educativo voltado para
surdos demonstrando experiéncia favoravel na producdo de contetdo sobre saude sexual e
reprodutiva desenvolvido no Equador (ROBLES-BYKBAEYV et al, 2019). Observa-se que esse
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material audiovisual apresentou preocupacao para disseminar informacoes, contribuindo para
educacdo em saude inclusiva e trazendo repercussdes na disseminacdo das boas préaticas acerca
da temética.

Salienta-se que embora conteudo do video educativo sobre uso correto do
preservativo masculino tenha sido baseado em literaturas confiaveis fez-se necessario
realizacdo de processo de validacdo para garantir adequacdo do material desenhado
especificamente para surdos, pois este publico possui necessidades que nem sempre ouvintes
conseguem identificar. Ademais, este processo permite analise critica do contetdo, envolvendo
avaliagdo multidisciplinar (GALDINO et al., 2019).

Pesquisas metodoldgicas envolvendo validacdo de materiais instrucionais em satde
para surdos apresentam importancia do processo de apreciacdo por comissao de especialistas
para aprimorar contetdo desenvolvido e, assim, apresentar altos indices estatisticos de
concordéncia, afim de facilitar entendimento do assunto pelo pablico-alvo (GALINDO et al,
2019; AFI0 et al, 2019; FERNANDES et al., 2019).

Validagdo do conteudo foi dividida em trés dominios relacionados a objetivos,
estrutura/apresentacdo e relevancia. Primeiro dominio apresentou 1VC de 0,81 indicando
adequada concordancia. Avaliacdo de especialistas considerou conteido elaborado adequado
ao processo de ensino aprendizagem de surdos. Este achado converge com resultado de estudo
sobre validacdo de cartilha sobre excesso ponderal para adultos com hipertensdo onde também
se constatou concordancia acerca do material facilitar processo educativo em saude
(SANTIAGO; MOREIRA et al., 2019).

Outros aspectos concordantes relacionados aos objetivos do conteudo foram
reflexdes sobre a tematica e incentivo a mudanca de comportamento. Destarte, conte(do deste
video versou sobre principais repercussdes associadas ao sexo seguro e desprotegido, e buscou
viabilizar sensibilizacdo sobre concepcdes sexuais saudaveis ao explicar sobre estruturas e
funcionamentos dos dérgdos reprodutores, e vantagens de métodos contraceptivos de barreiras
para protecdo a IST.

Encontram-se similaridades sobre a tematica em estudos desenvolvidos em Recife
e em Alagoas que abordaram respectivamente validacdo de gibi educacional; e historias em
quadrinhos sobre salde sexual e reprodutiva de adolescentes, cujos resultados demonstraram
harmonia na avaliacdo dos especialistas ao afirmar que ambos materiais educativos foram
bastante ricos ao problematizar a vulnerabilidade da gravidez néo planejada e contaminacdo de
ISTs na adolescéncia, assim como promover mudanca de comportamento e atitude frente aos
perigos da falta de prevencdo (OLIVEIRA, 2018, FERREIRA et al , 2017).
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Percebeu-se, durante o processo de validacdo de conteudo, falta de consenso sobre
esclarecimentos de duvidas acerca do tema abordado o qual ratificou a necessidade de
mudancas e inser¢do de informacdes mais explicativas, convincentes e fidedignas. Esta
necessidade se justifica uma vez que materiais educativos confusos podem induzir atitudes
equivocadas, gerando prejuizos a satde da populacao.

Avaliacdo do segundo dominio estrutura/apresentacdo exibiu menor valor de IVC
(0,77) apontando inconformidades no uso da linguagem ao publico-alvo, tamanho do texto e
no esclarecimento de informag6es. Confusdo, ambiguidade, textos longos e extremamente
detalhadas séo fatores que dificultam leitura (LEITE et al., 2017). Estes achados corroboram
com alguns estudos metodolégicos em salde os quais também necessitaram de ajustes nestes
quesitos para que as informacdes fossem compreensiveis (HORTENSE; BERGEROT;
DOMENICO, 2018; FERNANDES et al., 2019; AFIO et al., 2019).

Materiais com finalidades de ensino-aprendizagem destinados a surdos necessitam
estar apoiadas em contetidos que ultrapassem barreiras linguisticas. Ademais, entende-se que
informacdes em saude sexual e reprodutiva envolvem uso periddico de termos técnicos
especificos que, por vezes, sdo dificeis de serem substituidos. Tais dificuldades podem gerar
conteudos complexos de serem lidos pela maioria dos sujeitos, como demonstra pesquisa
realizada na Alemanha a qual apresentou baixa legibilidade por paciente acerca de informacoes
médicas disponibilizadas em sites universitarios sobre catarata, glaucoma e descolamento de
retina (HEIM et al., 2017). Estudo Americano corroborou ao demonstrar que individuos surdos
possuem mais chances de desconhecer terminologias em salde em relacao a ouvintes (MCKEE
et al., 2015).

Frente a essa complexidade, observa-se dificuldade no letramento funcional em
salude (LFS) de puablico surdo, ou seja, déficit de acesso, compreensdo, comunicacdo das
informacdes; e na tomada de decisdes voltadas ao autocuidado, a fim de manter ou melhorar a
qualidade de vida (MARQUES; LEMOS, 2017). Segundo Neto et al (2019), LFS trata-se de
um campo importante para a promo¢do da saude de individuos e coletividades ndo se
restringindo ao nivel de escolaridade das pessoas e sim a capacidade de habitos de leitura no
ambito da saude. Logo, foi preciso revisdo critica do material, pela pesquisadora, para melhorar
a comunicacao em salde.

Destaca-se que avaliacdo do contetdo referente aos demais elementos de
textualidade (linguagem interativa, informacdes corretas, objetivas, esclarecedoras, sequéncia

I6gica das ideias e tema atual) receberam concordancia adequada entre especialistas.
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Relevancia foi inico dominio que apresentou 1VC (0,90) sem alteragdes. Contetidos
motivacionais, utilizados para aprimorar desenvolvimento emocional, inteligéncia, imaginacao
e pensamento critico desempenham papel importante em alunos com deficiéncia,
proporcionando aumento do interesse pela tematica e, consequentemente, estimulando
aprendizado (AL IRSYADI; SUPRIYADI; KURNIAWAN, 2019).

Evidencia-se em estudo desenvolvido na Indonésia sobre uso dispositivos moveis
para aprender arabe, relevancia nas contribui¢des do contetdo educativo, visto que aprimorou
habilidades linguisticas com utilizacdo de fatores motivacionais, repercutindo na aprendizagem
dos alunos (KODERI et al, 2019). Acreditando que fatores impulsionadores da aprendizagem
sdo importantes e devem ser contemplados em estratégias pedagogicas em salde, justifica-se a
relevancia da avaliacdo deste dominio, contribuindo com efetividade da qualidade do conteido
elaborados.

Tendo em consideracdo que versdo final do conteudo serviu como base para
construcdo do banco de questdes, sua avaliacdo também se tornou pertinente. Especialistas
concordaram na extragdo de perguntas incompreensiveis e/ou imprecisas para aprendizado
inclusivo, que poderiam repercutir na autoeficacia deste método, a exemplo dos
questionamentos: “A prostata produz liquido que deixa o esperma mais acido”; “A vagina
também apresenta funcdo urindria, pois serve como canal para passagem de urina”.
Argumentacdes dos especialistas sobre primeira pergunta evidenciaram falta de clareza na
especificacdo do liquido produzido, o qual referia-se ao liquido seminal, bem como incoeréncia
na identificacdo do ph espermatico, o qual seria levemente alcalino (ph=7,5), havendo confusao
com pH &cido do canal vaginal. Segunda pergunta mostrou dissonancia sobre localizacdo exata
da eliminacdo urinaria feminina, sendo adequada pela uretra e ndo pela vagina.

Estes achados apontam necessidade da elaboracdo de questBes corretas e de facil
entendimento para proporcionar conhecimento e satisfacdo dos usuarios, favorecendo tomada
de decisdo com influéncia direta sobre o padrao de salde, sendo considerado como mecanismo
para reducdo de barreiras de comunicacao.

Apds delimitacdo e validacdo do conteddo e banco de questdes, pesquisadores
concordam que se deve confeccionar roteiro do objeto de aprendizagem e storyboard
(HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018). Transformacdo do contetdo bruto e
validado em roteiro educativo foi complexo, pois envolveu criatividade sobre ritmo,
personagens e potencial dramatico. Associou-se teoria VVygotskiana a historia do roteiro para
favorecer ensino aprendizagem buscando interligar conhecimento potencial e real dos surdos;

pratica baseada em problemas; e informacgGes por meio de analise critica. Desse modo,
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finalidade do roteiro do video educativo foi proporcionar cenario ideal capaz de atrair interesse,
curiosidade e motivacdo dos surdos por meio de historia para compartilhamento de melhores
praticas de enfermagem sobre uso do preservativo masculino, facilitando o entendimento da
tematica.

Organizagdo Mundial de Salde, designou 2020, como "Ano Internacional do
Enfermeiro(a)” devido importancia deste profissional na reflexo, discusséo e insercdo de
praticas promotoras de saude das popula¢fes em todo o mundo (BARTON, 2020). Assim,
enfermeiros educadores necessitam abordar problemas globais, principalmente, no &mbito da
salde sexual e reprodutiva para avancar em politicas publicas inclusivas para populacdo, bem
como potencializar a efetividade da anticoncepcao, principalmente em surdos.

Neste cenario, buscou-se expor no roteiro uma situacdo cotidiana entre casal com
relacionamento estavel para exemplificar problema relacionado ao uso do preservativo
masculino. Optou-se por essa abordagem visto que eficacia do uso deste método pode ser
influenciada pelo uso tipico e uso perfeito. Primeiro refere-se forma habitual, usual, diaria que
esta sujeita a esquecimento; segunda retrata eficacia perfeita do método através do indice de
Pearl (numero de falhas por ano/100 mulheres) (BRASIL, 2016). Investigacdo sobre
autoeficacia do uso do preservativo masculino confirmou essa associacdo ao identificar que
parceiros fixos obtiveram dominio do uso mais consistente na maioria das relagcdes (SOUSA et
al., 2018).

Pesquisa sobre contracepcdo para adolescentes com doencas reumaticas crénicas
explanou sobre uso tipico e perfeito dos métodos contraceptivos, evidenciando que
adolescentes sem orientacdo prévia possuem altas taxas de falhas no uso perfeito do
preservativo masculino (LOURENCO et al., 2017). Logo, é essencial que haja entendimento
claro da forma correta/perfeita do uso do preservativo masculino pelos surdos, a fim de evitar
consequéncias indesejadas que podem ser devastadoras.

Em se tratando do storyboards, ¢ fundamental para transformar informacdes
escritas em linguagem visual, auxiliando na visualizacdo do produto final, podendo reduzir
eventuais erros e custos na producao do video (NAKPONG; CHANCHALOR, 2019; PINTO
et al., 2018). Possui como vantagens: organizacdo das cenas do roteiro e planos do video,
colaboracdo no entendimento em carater coletivo, debate e definicdo do teor dramatico das
imagens/animacdes (TOMAZI, 2015).

Ferramentas multimidias (videos, cursos online, softwares) podem favorecer

conceitos tangiveis sobre cuidado em salde para surdos, pois utilizam-se de recursos variados
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(linguagem visual, figuras, animacdes e legendas simples e curtas), como demonstrado em
estudo desenvolvido no Ird (AHMADI, ABBASI, BAHAADINBEIGY, 2015).

Pesquisa realizada em Mashhad, com 82 crian¢as surdas identificou que videos
educativos, quando acessiveis, sdo 0s meios de comunicacdo que mais favorecem a
aprendizagem deste publico (ABBASI et al., 2017). Em correspondéncia aos resultados de
estudo canadense sobre viabilidade e impacto da utilizacdo de video educativo sobre reducéo
do estigma da doenca mental, também mostrou que esta tecnologia educativa é especialmente
informativa, multidimensional e humanizadora, por inserir conceitos estigmatizantes de uma
forma leve e ao mesmo tempo ajudar a diminuir a distancia social, reformulando conceitos e
perspectivas sobre pessoas com doenca mental, 0 que levou a um aumento de empatia e
compreensdo (WHITLEY et al., 2020).

No entanto, verifica-se que impacto dessa tecnologia emergente depende de
caracteristicas relacionadas a atratividade do desenvolvimento de historia, utilizacdo de
linguagem explicativa e persuasiva, envolvimento dos personagens com publico-alvo e
qualidade da producdo (ADAM et al., 2019). Neste estudo foi essencial desenvolvimento destas
prioridades no roteiro e storyboard, a fim de obter disseminacdo de conhecimento em larga
escala para publico surdo.

Nesta perspectiva, sabe-se que mensuracdo adequada do objeto do estudo é
diretamente equivalente a linguagem inserida na cultura populacional. Assim, diante de
variacbes semanticas do vocabuldrio entre diferentes paises e populagdes, neste estudo
multiétnico, adaptacdo transcultural para pais onde foi aplicado tecnologia educativa fez-se
obrigatoria, a fim de obter equivaléncia necessaria para aplicabilidade e reprodutibilidade do
video educativo.

Ainda ndo se sabe esclarecer se ja teve alguma pesquisa realizada voltada para
adaptacdo transcultural deste tipo de tecnologia educativa. Porém, entende-se que esse processo
embora seja empregado prioritariamente para instrumentos de medida, também pode ser
realizado em materiais educativos que necessitem de ajustes no seu constructo, tendo em vista
que seu foco se concentra no idioma e cultura de uma determinada populacdo, ndo se
restringindo a escalas e questionarios.

Observa-se na literatura trés tipos de abordagens envolvendo esse processo
metodoldgico. Abordagem universalista coaduna com impacto importante da cultura na
avaliacdo dos aspectos de saude de uma populagdo. Entretanto, abordagem absolutista difere ao
negar importancia da cultura, ndo havendo necessidade de realizagcdo deste processo

metodoldgico. Por fim, abordagem relativista considera ilusério utilizar mesmo instrumento em



87

culturas opostas (FORTES; ARAUJO, 2019). Para este estudo, utilizou-se abordagem
universalista, tendo em vista pressupostos metodoldgico de Beaton et al (2007) para adaptacéo
transcultural.

Compreende-se que cultura se caracteriza pelos modos de vida de uma sociedade,
sendo construida ao longo da histdria. Valoriza o patriménio imaterial, ou seja, seu modo de
pensar, sentir e fazer; manifestando crengas, costumes e identidades de cada comunidade
(BOTELHO, 2007). Beneficios da adaptacdo transcultural contribuem para a ciéncia ao
aumentar capacidade de generalizacBes das caracteristicas investigadas de uma populacéo,
comprovando similaridades e divergéncias de amostras em contextos distintos (BORSA,
DAMASIO; BANDEIRA, 2012; HAMBLETON, 2005).

Estudos envolvendo processo de adaptacdo entre culturas distintas tem se tornado
crescente, nos ultimos anos, tornando-se vidvel analogia de resultados em estudos
multicéntricos (DEON et al., 2011). Enfermeiros promotores da satde vem se preocupando na
identificacdo das necessidades na area da salde sexual e reprodutiva de publico surdo em
diferentes paises, podendo, dessa forma, se beneficiar com este tipo de estudo, de forma a
oferecer melhores informacdes adaptadas as populacdes alvo e origem (ECHEVARRIA-
GUANILO et al., 2017).

Revela-se importancia prévia de questionamentos acerca da necessidade da
realizacdo da adaptacdo transcultural devido aos recursos e esfor¢os substantivos utilizados
(COSTER, MANCINI, 2015). Assim, verificou-se que contetdo das cenas do roteiro e as
perguntas do banco de questes necessitavam ser adaptados a cultura portuguesa, devido ao
déficit de videos adaptados em LGP abordando de forma ludica, interativa e acessivel sobre uso
correto do preservativo masculino, em carater emancipador, sendo, portanto, adequado ao
objetivo, a populacéo e ao contexto educativo pretendidos.

Tematica sobre uso do preservativo masculino vem sendo empregada em estudos
anteriores de adaptacdo e validacdo, na area da salde, com replicacbes em populacbes
geograficamente dissemelhantes que se encontram em diversidade cultural; como no Brasil
sendo aplicada em 40 adolescentes e adultos jovens de 13 a 26 anos; Bangladesh utilizada em
sub-amostra de 878 trabalhadores migrantes rurais-urbanos; e Gana empregada em 511
estudantes de universidade particular (SOUSA et al., 2018; ROY et al., 2013; ASANTE,
DOKU, 2010).

Autores coadunam sobre importancia de utilizacdo de diretrizes solidas em todas as
etapas, agindo com uniformidade, impessoalidade e obediéncia ao segmento metodoldgico, a
fim de garantir resultado final confiavel e valido (MOREIRA et al, 2016; SILVA et al., 2017;
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COSTER, MANCINI, 2015; MACHADO et al., 2018). Nesse interim, adaptacdo do material
educativo foi dividida em cinco fases relacionados a traducg&o inicial, versao sintese, comité de
especialistas, pré-teste e analise da confiabilidade. Na fase inicial e versao sintese dos conceitos
que envolveram tradug@o do material foi considerada representativa do constructo, havendo um
bom acordo entre as versdes adaptada e original. Resultados semelhantes s&o identificados em
estudo sobre avaliagdo do risco de queda revelando poucas adaptagdes para que itens fossem
considerados claros e de facil aplicabilidade (URBANETTO et al., 2013).

A avaliacdo por comité de especialistas, utilizacdo de técnicas de coleta de dados
mistas (discussdo participativa através do grupo focal; e questionario estruturado) foi benéfica
para obter concordancia sobre as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual.

Técnica de grupo focal, disseminada na abordagem qualitativa, constitui estratégia
adequada para pesquisas destinadas a discussdo de pontos de vista e significados com
repercussoes para transformacdo de realidades, devido flexibilidade que oferece ao explorar
experiéncia dos participantes (KINALSKII, 2017). Por essa razdo vem sendo utilizada
largamente em estudos de adaptacdo transcultural na area da saude (CLERIGO et al., 2019;
AMRO et al. 2019; PAIANO et al., 2019; PHAM et al., 2019; BOURQUE et al., 2019;
HAHLWEG et al., 2019) para consenso dos vocabulos.

Comité de especialistas compartilharam opiniées semelhantes ao focar na raiz e
sentido das palavras, conforme cultura portuguesa. Quando traduzidas para portugués europeu
algumas expressdes apresentaram fragilidades, levando a discussdes sobre redacao. Questdes
envolvendo uso de lubrificantes, infecgdes sexualmente transmissiveis e locais de
armazenamento dos preservativos masculinos foram debatidas e participantes recomendaram
instrucdes mais claras. Estudo anterior que explora aspectos culturais em salde de jovens surdas
sobre sexualidade revelou que é comum ndo fazerem associagdo ao uso do preservativo a
prevencdo de IST, associando-se apenas a gravidez (RIBEIRO et al., 2011).

Assim, resultados desta avaliacdo indicaram que este material educativo pode ser
ferramenta Gtil na promocdo da saude sexual e reprodutiva de surdos e surdas portugueses, pois
ndo se limita a inclusdo social sobre as instrucdes acessiveis sobre uso do preservativo
masculino, mas também apoiam cidadania, autonomia e emancipacao sem distin¢do entre sexo
e género.

Para avaliacdo dos especialistas através do questionario estruturado, alguns pontos
foram proficuos: sistematizacdo da coleta de dados e garantia de informac6es corretas. Assim,

essa projecdo foi confirmada com avaliagdo de 100% das equivaléncias e dos aspectos globais
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do roteiro e banco de questBes. Apenas duas perguntas do questionario apresentaram
divergéncias, as quais foram corrigidas e néo interferiram na apreciagédo geral dessa fase.

Fase de pré-teste, neste estudo, foi realizada em 23 surdos adultos e idosos
sexualmente ativos, considerando a diversidade de compreensdo entre as faixas etérias distintas.
Essa indicacdo de intervalo etatico também foi seguida em estudo sobre adaptacdo de escala
Champion's Health Belief Model Scale para versao brasileira sobre rastreamento do cancer de
mama (MOREIRA, 2016).

Constatou-se nesta fase, dificuldade na legibilidade do roteiro e perguntas do banco
de questdo, bem como no preenchimento dos questionarios para avaliagdo semantica devido a
discordancia dos sinais empregados nos videos autoexplicativos e acessiveis em LGP. Ao
examinar essa divergéncia, percebeu-se que adultos jovens ndo tiveram essa mesma objecao
em relacdo aos idosos. Isso pode ser justificado devido a mudanca/criagdo de alguns
sinais/gestos para aumentar vocabulario e diminuir duvidas acerca das terminologias, 0s quais
s&0 mais usuais em contextos especificos.

E incipiente a incluséo de especificidades ao método de adaptacéo transcultural para
proporcionar aprimoramento, como relata Machado et al (2018), na expansao dos tradutores ou
na duplicacdo dos pré-teste e comité de especialistas. Nesse seguimento, foi acrescido avaliacao
da confiabilidade do roteiro e banco de questdes, propriedade psicométrica importante de
medida fixa, através da analise do coeficiente de alfa de Cronbach.

Verificou-se uniformidade entre caracteristicas subjetivas do roteiro e banco de
questdes com altos indices de consisténcia interna (a = 0,909 e 0,874), sugerindo que esta €
uma medida valida e confiavel para avaliar autoeficacia do uso de método contraceptivo entre
surdos portugueses. Experiéncia exitosa é visualizada na avaliacdo psicométrica da versdo
portuguesa da escala Positive and Negative Affect Schedule empregada para pacientes com
problemas renais cronicos em programa de hemodialise, o qual apresentou alfa de Cronbach
final de 0,90, sugerindo que esta € uma medida fidedigna (SOUSA et al, 2016).

Finalizadas as etapas consecutivas de construcdo e validacdo do contetido e banco
de questdes, elaboracdo do roteiro e storyboard; e adaptacdo transcultural do constructo, foi
notdria a producdo do video educativo em animacdo. Segundo Moran (2007), é mais facil de
se comunicar através de animacdes, visto que a imagem cria um conceito de que as coisas Sao
palpaveis, havendo captura da atencdo de modo didatico e visualmente interessante. Animacoes
ndo devem ser confundidas com desenhos infantilizantes. Na verdade é um maneira simples e

concisa de transmitir informacdes de forma mais humana, melhorando percepcao sobre assunto.
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Relevancia de desenvolver video educativo com animacdes digitais foi evidenciada
em pesquisa sobre ressuscitacdo cardiopulmonar para surdos, a qual possibilitou
aperfeicoamento estético dos desenhos, menor tempo na producdo da hipermidia, e atratividade
(GALINDO et al., 2019). Videos animados sobre tuberculose e dengue para adolescentes
surdos de escolas estadual e municipal de Maranguape, Ceara, legitimam posicionamento de
recurso pedagdgico encorajador e eficaz (PIMENTEL et al, 2018).

Assim, criagdo do layout em animacdo permitiu ofertar informacdes sobre educacéo
sexual sem provocar desconforto/constrangimento dos espectadores devido assunto ainda ser
permeado por mitos e tabus, trazendo de forma leve e ndo apelativa, fato que ndo ocorreria se
as cenas fossem gravadas com atores reais.

Também houve adocédo da utilizacdo de legendas em portugués europeu para que
ouvintes portugueses pudessem acompanhar as informagdes similarmente aos surdos. De
acordo com Vigata e Barbosa (2009) uso das legendas pode constituir processo de traducgéo
intra e interlingual. Ambas se referem a emissdo da mensagem de lingua oral para lingua escrita,
no entanto traducéo intralingual ocorre dentro da mesma lingua; e a tradugéo interlingual entre
diferentes idiomas. Desse modo, adotou-se uso de legendas interlinguais para ensino do uso do
preservativo masculino.

Direitos educacionais presentes em leis nacionais e internacionais apoiam acesso
de surdos ao uso de legendas em midias visuais educacionais, demonstrando satisfacdo e
preferéncia, além de beneficiar na capacidade de entendimento do conteddo comunicativo,
sendo pré-requisito para o acesso igualitario. Criticas as legendas geradas automaticamente de
forma inadequadas em video educativos, colaboram para necessidade de desenvolvimento de
acessibilidade plena, diminuindo barreiras comunicativas (BUTLER, 2019; BRASIL, 2004).

Na sequéncia, constitui-se etapa importante aplicacdo do video educacional
animado com avalicdo de conhecimento antes e ap0s visualizacdo da tecnologia em 29 surdos
e 91 ouvintes. E esperada distin¢do do quantitativo da amostra entre grupos devido a diferencas
demogréficas entre participantes nas cidades pesquisadas. De acordo com Instituto Nacional de
Estatistica (INE), em Portugal ha 10,29 milhdes de habitantes ouvintes se comparados a 28,8
mil surdos e com deficiéncia auditiva, correspondendo apenas a menos de 1% da populacédo
(INE, 2019), confirmando a dificuldade de recrutamento de pessoas com deficiéncia nas cidades
portuguesas.

Analisando caracteristicas sexuais e sociodemogréaficas foi identificada alta
predominancia de vida sexual ativa entre grupos em funcdo da faixa etaria dos entrevistados,

conduzindo a reflexdo se estes sujeitos estdo realmente preocupados com prevencdo de
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HIV/AIDS e gravidez planejada, consoante estudo realizado sobre préaticas sexuais no Rio de
Janeiro (FRANSCISCO et al., 2004).

Ao observar a variavel sexual “uso do preservativo” foi constatado, na coleta dos
dados, percentual significativo de surdos e ouvintes que utilizavam este MAC apenas em
algumas ocasifes. Causas frequentes de ndo uso ou uso irregular sdo apontados devido alteragdo
da sensacdo de lubrificacdo vaginal, irritacdo, e pausa no ato sexual (CHOWDHRY et al.,
2019). Vale registar que embora 86,8% dos ouvintes e 65,5% dos surdos ja tivessem recebido
alguma orientacéao sobre uso do preservativo masculino, ndo foi suficiente de promover adesao
completa da amostra.

Este fato torna-se mais preocupante dentre populacdo surda, pois além de possuir
sua sexualidade negligenciada, estdo mais propensos a desenvolver poligamia, como indica
pesquisa executada em Nova York com 282 surdos e 1890 ouvintes
(HEIMAN; HAYNES; MCKEE, 2015). Investigacdo realizada na Italia com 343 mulheres
revelou prevaléncia do uso inconsistente do preservativo, reforcando necessidade de
aconselhamento e empoderamento, afim de proporcionar vida sexual satisfatoria das mulheres
(CICCONE et al, 2013).

Variavel idiomas revelou prevaléncia entre bilinguismo, fortalecendo a necessidade
de contemplar tanto idioma escrito, quanto visual, para apoiar a compreensdo mais efetiva do
contetido do video educativo.

Ressalta-se que duas variaveis “orientacdo sexual” ¢ “renda familiar” foram
retiradas antes da aplicacdo da pesquisa, pois segundo comissdo de ética portuguesa poderiam
apresentar fatores discriminantes na discussao dos resultados, sendo mais aceitas em estudos
epidemioldgicos com finalidades demograficas.

No tocante as evidéncias estatisticas sobre conhecimento adquirido de surdos e
ouvintes no pos-teste imediato, observou-se aumento de aprendizado em nove das dez questdes
para ambos 0s grupos. No entanto, entre publico surdo jovem, algumas questdes foram
permeadas por duvidas e incertezas, havendo a marcacdo do item pretendido ndo pela
adequacdo da resposta e sim pelo acaso, como relatado pela minoria de participantes com
deficiéncia durante a coleta dos dados.

Esse desconhecimento é explicado devido falta de acesso a informacao em salde
inclusiva e ndo apenas a falta de familiaridades com vocabularios basicos sobre seus corpos.
Estudo realizado em Gana revelou que metade dos participantes jovens/adolescentes surdos ndo
responderam corretamente cinco das dez questdes sobre salde sexual e uso do preservativo, por
ter apresentado dificuldade na assimilagéo do conteudo (MPRAH; ANAFI; YEABOAH, 2017).


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1936657415000941?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1936657415000941?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1936657415000941?via%3Dihub#!
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Contudo é importante frisar que esta incompreensdo seria decorrente do acesso exclusivo a
oralidade e ao ndo acesso inclusivo da lingua de sinais cuja potencialidade é de dominio pleno
dos surdos.

Resultado mostrou que a nona questdo apresentou pergunta com menor percentual
de acertos, tanto para surdos quanto para ouvintes, no pré e pos-teste imediato, sobre instrucao
para introducgdo do preservativo masculino no pénis. Sabe-se que essa informacao é amplamente
divulgada nas midias digitais, impressas e sociais, no entanto, ainda um ndmero expressivo de
pessoas desconhecia maneira correta.

Estudo controlado randomizado sobre aconselhamento contraceptivo o qual oferece
estratégias de aprendizado ativas e rememoraveis como uma das dez praticas mais precisas e
consistentes de uso, revelou que ndo houve diferenga nas mudangas no comportamento
contraceptivo ao longo do tempo entre participantes (SIMONS et al., 2020). Ao considerar que
desafios na contracep¢do podem culminar em aumento do estigma para grupos minoritarios,
elevacdo do numero de IST e gravidez ndo planejada, é relevante que esse topico sobre
autoeficacia do uso do preservativo masculino seja comtemplado em intervencGes educativas
em saude.

Surdos apresentaram totalidade de acertos na quarta questdo, no pré e pds-teste,
sobre prevencdo da gravidez com uso de preservativo masculino, enquanto ouvintes obtiveram
mesma percentagem na quinta questdo sobre preservativo prevenir IST. Com esses achados
pode-se inferir conhecimento incompleto de ambos os publicos sobre as reais funcbes deste
método de barreira. Resultados semelhantes de investigacdo transversal na india aponta
desconhecimento sobre uso de métodos de planejamento familiar por mulheres rurais entre 20
a 45 anos (SENIGALAKURUBA; SUDHA, 2019), havendo, dessa forma, congruéncia com a
faixa etaria deste estudo.

Média de acertos no pré e pds-teste tedrico foi crescente em ambos 0s grupos e
apresentou correlacdo significativa apenas para ouvintes (p=0,040). Dessa forma, expressando
que ndo se obteve controle total dos fatores causadores de variacdo no efeito da aplicacdo da
tecnologia educativa para surdos. Estudo sobre avaliacdo de conhecimento sobre hepatite B
para surdos e ouvintes demonstrou significancia equivalentes (FERNANDES, 2019). Ressalta-
se que auséncia de significancia estatistica dos dados ndo implica em irrelevancia para pratica
clinica.

Merece destaque 0 numero de erros no pos-teste da primeira questdo, entre os dois
grupos, sinalizando necessidade de ajustes, devido apresentar ambiguidade na escrita. Esta

fragilidade foi evidenciada, pois a0 empregar o termo Unico na pergunta “pénis ¢ o Unico 6rgéo
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do sistema reprodutor dos homens”, induziu o participante ao erro, tendo em vista que uretra,
vesicula seminal, prostata, canais deferentes, epididimo e testiculos também s&o considerados
6rgdos do sistema reprodutor masculino. Na realidade, a intencdo do questionamento seria
contrapor 6rgdo copulador do sistema reprodutor feminino.

Desse modo, ao final da intervencdo educativa observou-se melhora da
compreenséo de surdos e ouvintes sobre uso do preservativo masculino. E importante frisar que
influéncia positiva sobre neuroplasticidade em surdos revela ativacdo da funcdo do cortex
temporal superior esquerdo as demandas do processamento visuoespacial, ou seja, estimulos
visuais para execucdo de tarefas cognitivas sdo benéficos para processamento de informacdes,
explicando, dessa forma, que utilizacdo de traducdo em LGP foi fator decisivo para nimero de
acertos no pés-teste entre surdos (TWOMEY et al., 2017).

Assim, elaboragdo de recursos tecnologicos adaptados para surdos que atendam
conceito de desenho universal, sobre temas voltados & saide, sdo relevantes e necessarios,
devido as dificuldades de comunicacdo com profissionais de saude. Logo, torna-se
responsabilidade dos profissionais a oferta de comunicacéo acessivel em satde (HIGGINS;
LIEBERMAN, 2016).

Embora o conhecimento sobre preservativos masculinos ndo garanta habilidades e
atitudes favoraveis de prevencdo de IST e gravidez, entende-se que alicerca autonomia para
escolha e decisdo com clareza necessaria (WILKERSON et al.,, 2019). Desta maneira,
utilizacao do video educativo contribuiu para efetividade do conhecimento cientifico acerca da
autoinstrucéo de surdos e ouvintes sobre uso do preservativo masculino.

Este estudo apresentou como limitacGes: ndo realizacdo de formas variadas de
psicometria para adaptacdo transcultural do roteiro e banco de questbes, de forma que
confiabilidade da medic&o através do alfa de Cronbach foi suficiente e satisfatoria; dificuldades
no recrutamento dos participantes devido politica europeia de protecdo dos dados, ndo havendo
aproximacdo da pesquisadora com publico escolhido; curto espaco de tempo para aplicacdo do
video educativo, ndo sendo possivel avaliar conhecimento dos participantes em outros
momentos, assim como habilidades e atitudes, tendo em vista que mudanca de comportamento
leva um tempo para acontecer; e utilizacdo de amostra pequena de surdos, ndo podendo haver
generalizac6es dos resultados.

Assim, espera-se desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados comparativos
com ampliacdo de amostra, a fim de que possam avaliar eficacia de diferentes materiais

audiovisuais em regibes geograficas diferentes para essa populacao.
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8 CONCLUSAO

Esta pesquisa alcangou 0s questionamentos e objetivos propostos envolvendo
construcdo e validacdo do contetido e banco de questBes; adaptagdo transcultural para contexto
portugués do roteiro e banco de questdes; desenvolvimento de video acessivel para surdos e
ouvintes; e avaliacdo e comparacdo de conhecimento de surdos e ouvintes portugueses antes e
imediatamente ap6s a aplicacdo do video educativo com associacdo das variaveis
sociodemogréficas.

Contetido e banco de questes foram avaliados quantos aos dominios Objetivos,
Estrutura/Apresentacao e, Relevancia em dois momentos distintos. Primeiro ciclo, cinco itens
obtiveram concordancia insatisfatoria, sendo necessarias modificacoes e reavaliacdo. Segundo
ciclo contemplou sugestfes dos especialistas com concordancia satisfatoria (=80%) nos trés
dominios. Ressalta-se que dominio Estrutura/Apresentacao obteve concordancia maxima nesta
rodada.

Dessa forma, ao final da avaliacdo, conteudo e banco de questbes foram
considerados adequados aos objetivos do estudo, trazendo linguagem atraente, objetiva e clara,
com informac0es atuais, suficientes e importantes; e estimulando o aprendiz a refletir com
autonomia e empoderamento sobre sua pratica sexual de forma segura e saudavel.

Adaptacéo transcultural atendeu processo rigoroso. Realizou-se traducdo por dois
profissionais experientes; confirmou-se manutencao das equivaléncias semanticas, idiomaticas,
conceituais e experienciais por comité de especialistas; ratificou-se a compreensibilidade do
material educativo e questdes através de pré-teste com amostra de 23 surdos; e analise da
consisténcia interna permitiu valores substanciais revelando étima correlacao e confiabilidade
do material.

Video educacional de curta duracdo contemplou tdpicos relevantes para 0 uso
correto e consistente dos preservativo masculino, seguindo pressupostos metodoldgicos
fundamentados em trés fases: pré-producdo, com formacdo da sinopse, argumento, roteiro e
storyboard; producdo, com gravacao em animacao, audio, narracdo em LGP; e pos-producao,
com edicdo do produto final e inser¢do das legendas em portugués europeu.

Na avaliacdo e comparacdo do conhecimento de surdos e ouvintes verificou-se
aumento de acertos ap6s visualizacdo do video, com média de 8,64 no pré-teste para 9,64 no
pOs-teste entre ouvintes; e média de 6,17 no pré-teste para 8,17 no pds-teste para surdos. Menor
rendimento de ambos o0s grupos se relacionou a forma de insercdo do preservativo masculino,

apontando necessidade e relevancia de ensinar sobre este assunto no video educativo.
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Assim, este trabalho torna-se relevante por proporcionar aprendizado com
perspectivas a incluséo, sendo primordial ampla divulgacéo e constantes aprimoramentos entre
culturas distintas, a fim de minimizar as vulnerabilidades sexuais que pessoas surdas enfrentam
devido suas singularidades linguisticas. Dessa forma, confirma-se a tese de que o video
educativo eleva conhecimento sobre uso do preservativo masculino para surdos e ouvintes.

Para além disto, merece destaque ao cuidado de enfermagem devido impactar
positivamente na salde do publico surdo, demonstrando eficacia de método de ensino
colaborativo em diferentes localidades geograficas. Portando, servindo de referéncia para
futuros estudos.

No ambito da educacdo em saude inclusiva, enfermeiros poderdo utilizar-se de
video educativo desenvolvido neste estudo, com intuito de contribuir na assisténcia a saude
sexual e reprodutiva, sendo ferramenta auxiliar para capacitacdo e aconselhamento da
populacdo. Pretende-se disponibilizar esta tecnologia educacional na plataforma digital da
Universidade Federal do Ceara e firmar parcerias entre as instituigdes portuguesas para inclui-

lo via on-line para que pessoas surdas e ouvintes possam ter acesso a este conteudo educativo.
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APENDICES
APENDICE A: QUESTIONARIO — ESPECIALISTAS -GRUPO FOCAL

Nome do avaliador (a):
Qualificagdo/Titulagao:
Tempo de formagéo:
Anos de trabalho na rea de atuacdo:

Leia atentamente cada item e pontue conforme seu critério, de acordo com a seguinte
valoracéo:

2 — Adequado

1 — Parcialmente adequado

0 — Inadequado

Abaixo dos itens ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua as notas 0 e 1 escreva nesse
local sua justificativa e colaboragdo para melhoria do material.

1. Avaliacdo das questdes do banco de questbes

Perguntas 0 |1 |2

1. A traducdo dos itens corresponde ao original?

2. Os itens séo pertinentes ao novo contexto que esta sendo adaptado?

3. Os itens sdo relevantes ao novo contexto que esta sendo adaptado?

Sugestdes e criticas:

2. Avaliacao das cenas do roteiro do video educativo

Perguntas 0 |1 |2

4. A traducdo das cenas do roteiro corresponde ao original?

5. As cenas do roteiro sdo pertinentes ao novo contexto que esta sendo adaptado?

6. cenas do roteiro sdo relevantes ao novo contexto que esta sendo adaptado?

Sugestdes e criticas:
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APENDICE B: INSTRUMENTO PRE-TESTE — AVALIACAO DE
CONHECIMENTO

Este questionario trata de questBes sobre saude sexual e reprodutiva com enfoque no sistema
reprodutor e no ensino sobre o uso do preservativo masculino. Possui como objetivo avaliar o
conhecimento sobre essa tematica antes de assistir ao video educativo.

Constitui-se de dados de identificacdo do respondente; instrugdes para preenchimento e itens
de avaliacdo das questdes.

Identificagéo:
1. Sexo

a) Masculino
b) Feminino

2. ldade:

3. Escolaridade:

4. Sabe quais idiomas?

a) Apenas Lingua gestual portuguesa
b) Apenas portugués escrito

¢) Bilingue (LGP e portugués escrito)
d) Poliglota (especificar quais idiomas)

5. Nacionalidade
a) Portugal
b) Outros paises: especificar o pais

6. Distrito:

7. Estado Civil:
a) Solteiro

b) Casado

c) Divorciado
d) Viavo

8. Quantidade de filhos:

9. Possui vida sexual ativa?
a) Sim
b) Néo

10. Faz uso do preservativo masculino nas relacdes sexuais?
a) Sempre.

b) As vezes

c¢) Nunca

11. Ja teve alguma aula e/ou informacdo sobre preservativo masculino antes de algum
profissional de saude?
a) Sim
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b) N&o

12. Possuem computador/celular com acesso a internet?
a) Sim
b) Néo

Instrugdes para responder as questdes
Por favor, responda as questdes abaixo assinalando um X na opcéo selecionada.

1. O pénis é o nico 6rgédo do sistema reprodutor dos homens.
Certo () Errado ( )

2. A uretra, assim como os ductos deferentes, serve para a passagem dos espermatozdides.
Certo () Errado ( )

3. O encontro do 6vulo com o espermatozdide (ou “fecundagao”) pode ocorrer em qualquer
momento do més.
Certo () Errado ( )

4. Os preservativos previnem a gravidez, pois servem como barreira para impedir o
espermatozoide de chegar ao 6vulo.
Certo () Errado ( )

5. O preservativo masculino previne Infecges Sexualmente Transmissiveis.
Certo () Errado ( )

6. Recomenda-se guardar os preservativos na carteira, bolso da cal¢a e no tablier do carro.
Certo () Errado ( )

7. O preservativo pode ser utilizado varias vezes, por isso fica ainda mais barato.
Certo () Errado ( )

8. Ndo é importante verificar a data de validade do preservativo, pois eles duram muitos anos.
Certo () Errado ( )

9. Apos colocar o preservativo masculino, deve-se deixar ar na ponta para acumular o esperma.
Certo () Errado ( )

10. O preservativo masculino € também indicado para pessoas que apresentam ejaculacao
precoce.
Certo () Errado ( )
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APENDICE C: INSTRUMENTO POS-TESTE — AVALIACAO DE
CONHECIMENTO

Este questionario trata de questdes sobre salde sexual e reprodutiva com enfoque no sistema
reprodutor e no ensino sobre o uso do preservativo masculino. Possui como objetivo avaliar o
conhecimento sobre essa tematica ap6s assistir ao video educativo.

Instrugdes para responder as questdes
Por favor, responda as questdes abaixo assinalando um X na opcéo selecionada.

1. O pénis é o tnico 6rgédo do sistema reprodutor dos homens.
Certo () Errado ( )

2. A uretra, assim como os ductos deferentes, serve para a passagem dos espermatozdides.
Certo () Errado ( )

3. O encontro do 6vulo com o espermatozdide (ou “fecundagao’) pode ocorrer em qualquer
momento do més.
Certo () Errado ( )

4. Os preservativos previnem a gravidez, pois servem como barreira para impedir 0
espermatozoide de chegar ao 6vulo.
Certo () Errado ( )

5. O preservativo masculino previne Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Certo () Errado ( )

6. Recomenda-se guardar os preservativos na carteira, bolso da calga e no tablier do carro.
Certo () Errado ( )

7. O preservativo pode ser utilizado varias vezes, por isso fica ainda mais barato.
Certo () Errado ( )

8. Ndo é importante verificar a data de validade do preservativo, pois eles duram muitos anos.
Certo () Errado ( )

9. Apos colocar o preservativo masculino, deve-se deixar ar na ponta para acumular o esperma.
Certo () Errado ( )

10. O preservativo masculino é também indicado para pessoas que apresentam ejaculacdo
precoce.
Certo () Errado ( )
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APENDICE D ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Especialistas para validacao de contetdo e banco de questdes

Prezado Senhor (a),

Sou Sarah de Sa Leite, enfermeira e aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara. Estou convidando-o a participar como especialista desta
pesquisa, cujo objetivo deste estudo é “Validar contetido e banco de questdes sobre uso do
preservativo masculino.” Sua atribuicdo como especialista envolverd a apreciacdo e 0
julgamento do conteddo da tecnologia assistiva na modalidade de video, analisando a
cientificidade e veracidade das informagGes contidas no curso, além de verificar os aspectos
relacionados a linguagem, a facilidade e o tempo para aplicacdo de modo a torna-la mais
acessivel ao publico alvo.

A finalidade desta etapa consiste em validar o contetido a ser utilizado na tecnologia
assistiva, dando confiabilidade as informacdes contidas neste. Caso deseje participar, vocé
recebera um Kit através de e-mail contendo o contetido da tecnologia a ser avaliado e questfes
para compor instrumentos pré e pos-teste para posterior avaliacdo do aprendizado pelo pablico
alvo.

O senhor (a) devera apreciar o conteudo e, em seguida, preencher o referido
instrumento de avaliagdo, denominado Instrumento de Validagcdo de Conteudo Educativo
(IVCE), o qual é composto por 18 questbes que abordam sobre objetivos, estrutura,
apresentacao e relevancia. Sera utilizada a Escala de Likert como critério de avaliacdo dos itens
do instrumento, na qual para cada questdo existe um nivel de concordancia com a afirmacao,
cuja valoracao varia de 2 a 0, observados a seguir: 2 — Adequado; 1 — Parcialmente adequado e
0 — Inadequado. Cabe ressaltar que, cada especialista tera um prazo de 7 dias para devolucao
do TCLE e instrumento de avaliacdo devidamente preenchidos a pesquisadora através do e-
mail. Salienta-se que todas as paginas do termo deveram ser assinadas, e o senhor(a) devera
preencher duas vias, ficando uma com vocé para retirada de eventuais duvidas e outra com a
pesquisadora.

Esclareco desde j& que sua participacdo ndo é obrigatéria e que todas as suas
informacdes serdo mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificacdo por outros,
com o intuito de preservar seu anonimato sua seguranca. Além disto, reforco que as informacdes
utilizadas neste estudo tém como Unico objetivo colaborar com esta tese de doutorado além de
divulgacdo dos resultados em relatorios e revistas cientificas.

E assegurada a desisténcia da participacdo em qualquer etapa do processo de
avaliacdo sem nenhum dano ou prejuizo, sendo retirado 0 consentimento e seus dados da
referida pesquisa. Em caso de davidas pode entrar em contato com a pesquisadora Sarah de Sa
Leite por contato telefénico através do numero (XX) XXXXX-XXXX ou pelo enderego
eletrénico: sarahsaleite@hotmail.com. ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou
duvida, sobre a sua participacao na pesquisa, entre em contato com comité de ética em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara, localizado na: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo
Teofilo, CEP: 60430-275. Tel.: (85) 3366-8344.

Esta pesquisa apresenta risco minimo previsto a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do (a) participante da pesquisa, por se tratar de um
conteudo extenso que devera ser avaliado pelo participante que busca indagar as impressdes
dos participantes. Assim 0s sujeitos da pesquisa, poderdo sentir incdmodo, cansaco e
desconforto em algumas questdes, tenséo. Contudo, eu, enquanto pesquisadora terei o cuidado
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de cumprir as questdes éticas especificadas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) no que refere a confidencialidade, privacidade, protecdo da imagem e a néo
estigmatizacdo do participante da pesquisa, bem como, a garantia da ndo utilizacdo das
informacOes em prejuizo deste ou de sua familia, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou aspectos econdmico-financeiro.

Os beneficios esperados com a pesquisa sera a construgdo de tecnologia assistiva
acessivel para surdos com conteudo sobre salde sexual e reprodutiva confiavel, atual e
adequado as necessidades do publico, de modo a promover a incluséo social e fortalecer os
direitos dos surdos. Assim, espera-se promover qualidade de vida e salde para estas pessoas.

Sua participagdo é muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuicdes.
Agradeco desde ja.
Atenciosamente

Dovale du o il

Pesquisadora
Sarah de Sa Leite

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, , RG
declaro que tomei conhecimento do estudo realizado pela pesquisadora Sarah de S& Leite,
compreendi seus objetivos, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura da participante
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APENDICE E -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Especialistas para adaptacgéo transcultural do roteiro e banco de questées

Prezado Senhor (a),

Sou Sarah de S& Leite, enfermeira e aluna do Curso de Doutoramento em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou a convidar para participar de pesquisa
cujo objetivo deste estudo € avaliar conhecimento dos surdos sobre uso do preservativo
masculino antes e ap0s a aplicacdo da tecnologia assistiva, no formato de video educativo.
Devido as diferencas culturais na linguagem entre os paises: Portugal e Brasil, estar a ser
necessario processo de adaptacdo transcultural para adequacdo da pesquisa ao idioma de
destino.

Sua atribuicdo como especialista envolvera a apreciacdo e o julgamento da
linguagem da tecnologia assistiva, analisando quatro aspectos: Equivaléncia semantica: refere-
se ao significado das palavras; Equivaléncia idiomatica: relaciona-se a com palavras coloquiais
ou expressodes dificeis de traduzir que permitira formular expressdes equivalentes; Equivaléncia
experiencial: avaliam-se palavras presentes no cotidiano da populacdo, em termos culturais a
qual se destina o estudo e Equivaléncia conceitual: verifica palavras com mesmo significado
conceitual, que pode diferir entre as culturas. Além disso, ira analisar a cientificidade e
veracidade das informacges contidas no roteiro e instrumentos, além de verificar os aspectos
relacionados a facilidade e o tempo para aplicacdo de modo a torna-la mais acessivel ao publico
alvo.

Caso deseje participar, vocé recebera um Kit através de e-mail contendo o Roteiro
do video educativo, Storyboard, instrumentos pré e pos-teste e questionario para avaliacdo geral
dos itens e cenas do roteiro.

Informo-lhe que caso ndo queira continuar com a pesquisa, podemos interromper a
qualquer momento sem que isso acarrete nenhum prejuizo. Informo ainda que as informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas com a finalidade de pesquisa, mantendo em segredo o uso da
sua identidade. Gostaria de ressaltar que tera acesso as informacdes sobre os resultados do
estudo, assim como para esclarecimentos de qualquer duvida.

Caso aceite, salienta-se que todas as paginas do termo de consentimento deveram
ser assinadas, e o senhor(a) devera preencher duas vias, ficando uma com vocé para retirada de
eventuais duvidas e outra com a pesquisadora.

Esclareco desde j& que sua participacdo ndo é obrigatoria e que todas as suas
informacdes serdo mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificacdo por outros,
com o intuito de preservar seu anonimato sua seguranca. Além disto, reforco que as informacdes
utilizadas neste estudo tém como Unico objetivo colaborar com esta tese de doutoramento além
de divulgacéo dos resultados em relatérios e revistas cientificas.

E assegurada a desisténcia da participacdo em qualquer etapa do processo de
avaliacdo sem nenhum dano ou prejuizo, sendo retirado o consentimento e seus dados da
referida pesquisa. Em caso de duvidas pode entrar em contato com a pesquisadora Sarah de Sa
Leite por contato telefénico através do ndmero (XX) XXXXX-XXXX ou pelo enderego
eletrénico: sarahsaleite@hotmail.com. ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou
duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com a Comisso de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) na Rua Dr. Anténio Bernardino
de Almeida, 4200-072 Porto, fone: 22 507 3500 (Horario: 09:00-16:00 horas de segunda a
sexta-feira).
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Esta pesquisa apresenta risco minimo previsto a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do (a) participante da pesquisa. Assim 0s sujeitos da
pesquisa, poderdo sentir incomodo, cansaco, desconforto, constrangimento em algumas
questdes, tensdo social ou mesmo no relacionamento com o pesquisador. Contudo, eu, enquanto
pesquisadora terei o cuidado de cumprir as questdes éticas no que refere a confidencialidade,
privacidade, protecdo da imagem, bem como a garantia da ndo utilizacdo das informacgdes.

Os beneficios esperados com a pesquisa sera a construcao de video educativo para
surdos com contetdo sobre salde sexual e reprodutiva confidvel, atual e adequado as
necessidades do publico, de modo a promover a inclusdo social e fortalecer os direitos dos
surdos. Assim, espera-se promover qualidade de vida e salde para estas pessoas.

Sua participagdo é muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuicées.
Agradeco desde ja.
Atenciosamente

Dby o B Dtk

Pesquisadora
Sarah de Sa Leite

Eu, ,Bilhete de identidade declaro
gue tomei conhecimento do estudo realizado pela pesquisadora Sarah de Sa Leite, compreendi
seus objetivos, concordo em participar da pesquisa.

Porto, de de

Assinatura da participante
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APENDICE F -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Surdos para adaptacgéo transcultural do roteiro e banco de questfes

Prezado(a), vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa. E importante
que antes de participar, vocé leia atentamente as informacdes sobre o estudo e caso concorde,
que assine a linha ao final deste termo que possui duas vias, das quais, uma fica com voceé e a
outra com o pesquisador.

Sua participacdo € voluntéria, assim, vocé ndo receberd nenhuma remuneragao
financeira nem tera nenhuma despesa. A qualquer momento € seu direito desistir de participar
sem que isso acarrete prejuizo para vocé. E em caso de ddvida vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora Sarah de Sa Leite por contato telefonico através do nimero (XX) XXXXX-
XXXX ou pelo endereco eletronico: sarahsaleite@hotmail.com. ATENCAO: Se vocé tiver
alguma consideracgdo ou divida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com a
Comisséo de Etica Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP) na Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida, 4200-072 Porto, fone: 22 507 3500
(Horario: 09:00-16:00 horas de segunda a sexta-feira).

O objetivo do estudo ¢ analisar a compreensdo da lingua portuguesa, clareza e se
realmente € util para gerar informacOes acerca do uso do preservativo masculino. Sua
participacdo, nessa etapa, durara de uma a duas horas e se dara para avaliar se 0 material
apresentado se encontra compreensivel e claro para vocé. Assim, vocé precisara ler trés
ficheiros: um com 12 questdes com informacdes sobre vocé, para que fique documentado o seu
perfil, outro com 19 cenas para avaliar acerca da linguagem do roteiro do video educativo e 0
terceiro com 30 itens sobre questdes sobre a compreensdo do conteddo. Sua identidade
permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade do pesquisador por
cinco anos e apos este periodo serdo destruido.

Este estudo possui riscos minimos para vocé, mas lembre-se que o contetudo desta
pesquisa servira exclusivamente para fins cientificos e quando os dados forem divulgados
congressos ou artigos sua identidade nédo sera revelada. Os beneficios deste estudo decorrem da
disponibilidade de evidéncia cientifica para colaborar com os profissionais envolvidos na
educacdo em saude acerca do uso do preservativo masculino para leigos, com destaque para
abordagem da temaética com pessoas surdas. Ocorrera ainda a contribuicdo com a multiplicacédo
de informacGes acerca da tematica, o que pode levar os participantes a atuarem como
multiplicadores da informacao.

Porto, , ,

Assinatura do Participante

Db o S Db

Sarah de Sa Leite
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do NIF:
, declaro aceitar participar da pesquisa desenvolvida pela
pesquisadora Sarah de S& Leite e estou ciente das informagfes sobre minha participagdo, os
riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento
sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do participante:

Assinatura:

Porto, / /




124

APENDICE G —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Surdos e Ouvintes para avaliagdo de conhecimento

Prezado(a), vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, cujo objetivo do
estudo é analisar o nivel de conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva com enfoque no uso
do preservativo masculino.

Sua participacdo, nessa etapa, durara entre 30min a 1 hora. Assim, vocé precisara
assistir ao video educativo e preencher trés questionarios: um com 12 questdes sobre
informaces sobre vocé, outro com 10 questdes sobre assunto do video educativo, e Gltimo com
10 questdes contendo as mesmas questbes preenchidas anteriormente. Sua identidade
permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob responsabilidade do pesquisador por
cinco anos e apds este periodo serdo destruido.

Este estudo possui riscos minimos para vocé, mas lembre-se que o contetido desta
pesquisa servira exclusivamente para fins cientificos e quando os dados forem divulgados
congressos ou artigos sua identidade nédo sera revelada. Os beneficios deste estudo decorrem da
disponibilidade de evidéncia cientifica para colaborar com os profissionais envolvidos na
educacdo em saude acerca do uso do preservativo masculino para leigos, com destaque para
abordagem da tematica inclusiva. Ocorrera ainda a contribuicdo com a multiplicacdo de
informacdes acerca da tematica, o que pode levar os participantes a atuarem como
multiplicadores da informacéo.

E importante que antes de participar, vocé leia atentamente as informacdes sobre o
estudo e caso concorde, que assine a linha ao final deste termo que possui duas vias, das quais,
uma fica com voceé e a outra com o pesquisador. Sua participacéo € voluntaria, assim, vOocé nem
recebera nenhuma remuneracgdo financeira nem tera nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento € seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vVoce.
E em caso de divida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Sarah de Sa Leite por
contato telefénico através do numero (XX) XXXXX-XXXX ou pelo endereco eletronico:
sarahsaleite@hotmail.com. ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracéo ou ddvida, sobre a
sua participacdo na pesquisa, entre em contato com a Comisséo de Etica Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) na Rua Dr. Anténio Bernardino
de Almeida, 4200-072 Porto, fone: 22 507 3500 (Horario: 09:00-16:00 horas de segunda a
sexta-feira).

Porto, , ,

Assinatura do Participante

Dol du o il

Assinatura da Pesquisadora
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu, portador do NIF:
, declaro aceitar participar da pesquisa desenvolvida pela
pesquisadora Sarah de S& Leite e estou ciente das informagGes sobre minha participacéo, o0s
riscos e os beneficios do estudo. Meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento
sem prejuizos me foi esclarecido.

Nome do participante:

Assinatura:

Porto, / /
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO
(IVCE)

Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo constitui-se de InstrucBes para
preenchimento e Itens de Avaliagdo do contetdo quanto a Objetivos, Estrutura e Apresentacdo
e, Relevancia. Quando aplicado a um determinado contetdo sera acompanhado de informacGes
sobre tema, publico alvo e circunstancia de aplicagao.

Instrucdes e itens de avaliagdo do contetdo

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

OBJETIVOS: prop6sitos, metas ou finalidades. 0|1 |2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, 0|1 |2
coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informac0es objetivas

11. Informac6es esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse. 0|1 |2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:

Fonte: (LEITE, 2018)
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ANEXO B — APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA DO BRASIL

UFC - UNIVERSIDADE C ﬂm‘m
FEDERAL DO CEARA/ %‘
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECHOLOGIA ASSISTIVA PARA EDLICN;E-.D DE SURDOS SOBRE SAUDE SEXUAL
E US0 DO PRESERVATIVO

Pesquisador: Aline Cruz Esmeraldo Afio

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: TARZT417.2.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS OO PARECER

Nimero do Parecer: 2.533.100

Apresentagio do Projeto:

Projeto de doutorade sobre a construgdo e validag8o de video educative sobre salide sexual e reprodutiva
para surdos_Apresenta linguagem e texto de facil leitura, conteldo cosrente com a proposta da pesquisa
relatando na problematizagdo conceito de surdez, aspactos sobre a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS),
comunicagic e os surdos e os profissionais de salde, sexualidade de pessoas com deficiéncias, tecnologias
assistivas, videos educativos e os surdos.Objstivo claro. Metodologia explicitande o caminho para o

desenvolvimento da pesquisa e aspectos élicos presentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Validar conteddo e aparéncia de tecnologia assistiva na modalidade Video Educativo para pessoas surdas
spbre salde sexual & uso do preservativo.

Objetives Especificos

Construir video educative educagio em salde sexual e use do preservativa.

Realizar adaptagio cultural do roteiro do video educativo construido.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa apresenta risco minimo previsio a dimensao fisica, psiguica, moral, intelectual,



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

Rerant ™

social, cultural ou espintual do (a) paricipante da pesguisa, pois envolve ao uso de questionarios. Assim os

sujeitos da pesquisa, poderdo sentir incédmodo. cansago, desconforte pela leitura dos instrumentos

propostos & da avaliagdo do video. Os beneficios esperados com a pesquisa sera a construgdo de

tecnologia assistiva para surdos com conteddo sobre salde sexual e reprodutiva confiavel, atual e

adeguado as necessidades do plblico, de modo a promover a inclusdo social e fortalecer os direitos dos

surdos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo metodoldgico para construgdc e validagide do conteddo de roteiro para posterior

gravacio de video educative para surdos schre educagic em salde sexual, gue envolve a anatomia e

fisiclogia da reprodugdo & uso do preservativo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Teso os termos foram apresentados. Conforme solicitado a pesquisadora refez TCLEs.

Recomendagoes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao se aplica.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

13:49:48

Afio

Tipo Docurnento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 05/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO BE8TE5.pdf 18:38:36
TCLE { Termos de | TCLE_28 02 pdf 05/03/2018 |Aline Cruz Esmeraldo{ Aceito
Assentimenta | 18:37:38 | Afio
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de Autorizacaos_loecal pdf 05/03/2018 |Aline Cruz Esmeraldo| Aceito
Instituicao e 18:34:33 | Afio
Infraestrutura
Projeto Detalhado ! | projeic_completo.docx 05/02/2018 |Aline Cruz Esmeraldg| Aceito
Brochura 18:33:38 | Afio
Investigador
Recurso Anexado recurso.pdf 12M02017 | Aline Cruz Esmeraldg| Aceito
pelo Pesguisador 13:58:43 | Afio
Outros Termo_de compromisso.pdf 122017 | Aline Cruz Esmeraldo| Aceito
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UFC - UNIVERSIDADE g Plataformoa
FEDERAL DO CEARA / asil
Continuaggo do Parecer: 2.533.100
Qutros apresentacao.pdf 13/10/2017 |Aline Cruz Esmeraldg| Aceito
13:48:13 | Afio
Declaracdo de Declaracao_de_concordancia.pdf 13/M10/2017 [Aline Cruz Esmeraldol Aceito
Pesquisadores 13:47-48 | Afio
Orcamento Orcamento._pdf 13/10/2017 |Aline Cruz Esmeraldg| Aceito
13:46:42 | Afio
Folha de Rosto folha_ pdf 06/09/2017 |Aline Cruz Esmeraldo| Aceito
10:00:47 | Afio

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 08 de Margo de 2018

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)



ANEXO C - APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA DE

PORTUGAL

Anexo 2 & Ata n.2 27,2019 M

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Comiss¥o de Etica ARo~f

Parecer sobre o projeto: “Adaptagfio transcultural para Portugal, avaliagfio e aplicagiio do
video educativo para surdas e ouvintes voltada para conhecimento do uso do preservativo
masculing”

Pedido de submissfio & CE: 9/01/2019 (fluxo 2018/1407)
Documentos que complem o processo de submissSo:

¢ Formuldric de submissio de projeto de investigago & CE ESEP, subscrito pela
Investigadora Sarah de S& Lelte, apresentado em 7 de janeiro de 2019 {(MOD.92.00);
Currfculo da investigadora principal;

Questfondrio sociodemogréfico, com 12 perguntas;

Questiondric de avallagio da tecnologia de apoio, com 18 afirmagGes para 6 atributos;
Instrumento pré e pés teste, com 30 questdes sobre conteido abordado no roteiro
educativo “Salde Sexual e Reprodutiva”;

¢ O roteiro educativo (storyboard) da salde sexual e reprodutiva;

Natureza e contexto do Projeto

Trata-se de uma investigacSio em torno da adaptaglo transcultural e aplicagio de um video
educativo em educaclo sexual e reprodutiva para pessoas surdas, que decorre no contexto de
doutoramento sandufche entre a Escola Superior de Enfermagem do Porto, orlentada pelo
Prof. Doutor Antdnio Luls Rodrigues Faria de Carvalho, e a Universidade Federal do Ceard,
onde a investigadora principal é bolseira de doutoramento em Enfermagem, orientada pela
Prof. Doutora Lorita Marlena Freltag Pagliuca.

Tipo de estudo e objetivos

Esta investigacio de abordagem metodolégica, quantitativa e descritiva, tem o objetivo de
avaliar a aprendizagem de surdos sobre o uso do preservativo masculino antes e apés a
aplicagdo do video educativo.

Metodologla

O instrumento apresentado foi construldo e validado no decurso do trabalho j4 realizado pela
investigadora na UFC do Brasil e é submetido, agora, a processo de adaptagdo transcultural e
validagiic para Portugal, e de seguida serd feita a sua aplicacio pré e pds visionamento do
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Anexo 2 4 Ata n.2 27/2019

video educativo "Salide Sexual e Reprodutiva” nas populagdes de 62 pessoas surdas
(Assoclagdio de Surdos do Porto, Assoclagdo de Surdos de Apoio a Surdos de Matosinhos,
Associacfio da Comunidade Surda do Distrito de Coimbra), estes com o auxilio de intérprete de
lingua gestual portuguesa (LGP), e de 62 pessoas ouvintes (Escola Superior de Enfermagem do
Porto e Faculdade de Letras da Universidade do Porto), todos com idade superior a 18 anos, de
ambos 0s géneros e sem a presenga de outro tipo de deficiéncia.

O roteiro educativo (storyboard) compreende as imagens, a linguagem gestual e texto,
relativos a anatomofisiologla sexual e reprodutiva e & utilizagio do preservative. O
instrumento de avaliagdo dispBe de 30 afirmacdes sobre o contelido abordado no roteiro, com
resposta dicotémica certo ou errado, distribuidas pelas secgdes teméticas: sistema reprodutor
masculino (5 questBes), sistema reprodutor feminino (7 questBes), beneficios dos
preservatlvos (8 questes) e preservativo masculino (10 questdes).

Antes da aplicac8o do instrumento, o particlpante responde ao questiondrio sociodemografico
e no fim preenche a avaliagdo da tecnologla de apoio.

A participacdo é precedida da apropriacio da informagdo que a investigadora faculta na forma
escrita e da ades8o esclarecida e assinada de cada participante.

Protegio dos particlpantes na investigagiio

A investigadora refere que existe uma previsfo de risco minimo para os participantes, nas
dimensbes flsica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, por se tratar de um
questiondrio que acede as ImpressBes dos entrevistados, podendo estes contudo sentir algum
incémodo, cansago, desconforto, constrangimento em algumas questbes, tensdo social ou
mesmo no relacionamento com o investigador.

Assim, a investigadora assume a salvaguarda ética no que respelta a confidencialidade,

privacidade, a protecdo da imagem e da ndo estigmatizagio do participante e,
designadamente, a possibilidade de desisténcia em qualquer momento do processo, no caso
de deixar de se sentlr confortdvel com qualquer afirmac¢do do questiondrio.

Pelo interesse da investigacBo no dmbito da salde sexual e reprodutiva, inclusive junto de
pessoas surdas,

Pela idoneidade da investigadora,

Dada a salvaguarda da confidencialidade, da privacidade & da imagem do participante, que a
investigadora declara chservar,

Assim como a adesfo & participagiio wvoluntdria, na forma informada e subscrita
expressamente para o efeito,
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Anexo 2 3 Ata n.2 27/2019

A CE nada tem a opor  realizagSo da presente investigag3o.

Porto, 28 de janeiro de 2019

O Relator

io Sa

A Coordenadora da CE da ESEP

Ana Paula Franga



