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RESUMO

O cancer de mama ¢ uma doenca de magnitude mundial por ser o tipo de cancer que mais
mata as mulheres em todo o mundo. E uma doenca para a qual nio existe prevencio, e sim
praticas voltadas para a sua detec¢ao precoce e a adocao de habitos de vida saudaveis. Além
da existéncia de fatores de risco que aumentam a chance de desenvolvimento desta neoplasia,
como fatores genéticos, historia familiar, dentre outros, existem popula¢des consideradas
vulneraveis a doenga, onde se incluem as mulheres cegas. Por isto, ¢ importante que os
profissionais de satde desenvolvam materiais educativos em formato acessivel, informando
sobre a doenca e sobre como a detectar precocemente. Este estudo, desenvolvido no
Laboratério de Comunicagdo em Saude do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara desenvolveu e avaliou uma tecnologia assistiva para mulheres cegas na
modalidade de curso online sobre o cancer de mama com enfoque na deteccdo precoce da
doenca. Utilizou-se como referencial metodologico o modelo de Falkembach (2005),
composto pelas etapas de Andlise e Planejamento, Modelagem, Desenvolvimento,
Implementagdo, Distribui¢do e Avaliagdo e manutencdo onde todas as etapas foram
contempladas. Todo o percurso metodologico ocorreu de marco a dezembro de 2012. Foram
desenvolvidas inicialmente 15 paginas HTML, com a observancia dos critérios de
acessibilidade, que foram testadas por meio de software avaliador e com dois usudrios cegos.
Participaram como avaliadores juizes especialistas em contetido e em aspectos pedagogicos,
os quais avaliaram o Curso Online Saude Mamaria e preencheram Instrumento de Coleta de
Dados especifico para cada especialidade. Respeitaram-se os aspectos éticos segundo a
Resolug¢dao 196/96. Quanto a avaliagdo da acessibilidade por software, foram detectados 21
erros de acessibilidade. Na avaliacdo da acessibilidade e usabilidade do ambiente SOLAR, os
usuarios cegos identificaram barreiras pontuais para acesso ao cadastro e sua realizagdo, e
para a utilizacdo do Forum. Contudo, as barreiras foram contornadas. Para a avaliacao do
conteudo, as juizas especialistas fizeram a leitura e preencheram instrumento. Esta etapa
ocorreu em trés momentos, até que o conteido obteve pontuacdo maxima (5=plenamente
adequado). O contetido foi hospedado no Ambiente de Aprendizagem Online SOLAR, da
Universidade Federal do Ceara, onde foi organizado em cinco aulas: [SAM] 1 Introdugao ao
uso do Ambiente SOLAR, [SAM] 2 O que ¢ o Cancer de Mama?, [SAM] 3 Deteccao Precoce
do Cancer de Mama, [SAM] 4 A Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Sistema Unico de
Saude, [SAM] 5 Vamos ver o que vocé aprendeu?. O curso apresenta em seu conteudo quatro

arquivos de imagem e um dispositivo de audio, além de trés propostas de atividade de Forum.



Ap0s a distribui¢do no ambiente SOLAR, procedeu-se a avaliag@o por juizes especialistas em
aspectos pedagogicos, os quais avaliaram o Curso Online Satde Mamaria como plenamente
adequado em todos os quesitos. Este estudo contemplou, portanto, todos os seus objetivos,
contribui e continuard contribuindo para a acessibilidade do SOLAR, com reflexos para a
ampla comunidade de usudrios apresentando-se como importante meio de educacdo e

promogao da saude para mulheres cegas.

Palavras-chave: Enfermagem. Neoplasias da mama. Pessoas com Deficiéncia. Educacdo a
Distancia. Promogao da Saude.



ABSTRACT

Breast cancer is a global disease for being the type of cancer that mostly kills women
worldwide. It is an illness for which there is no prevention, but practices for early detection
and the adoption of healthy habits. Besides the existence of risk factors that increase the
chances of developing this cancer such as genetic factors, family history, among others, there
are populations considered vulnerable to the disease, where blind women are included.
Therefore, it is important that health professionals develop educational tools in accessible
formats, providing information about the disease and how to proceed to arrive at its early
detection. A study developed in the Laboratory of Health Communication, Department of
Nursing, Federal University of Ceard developed and evaluated an assistive technology for
blind women in the form of an online course on breast cancer with its focus on the early
detection of the disease. The methodological model used was Falkembach (2005), composed
by the steps of Planning and Analysis, Modeling, Development, Implementation, Evaluation
and Distribution and maintenance where all steps were contemplated. All methodological
steps occurred from March to December 2012. Initially, 15 HTML pages were developed,
with the observance of accessibility criteria, which were tested by evaluation software and
two blind users. Judges participated as evaluators and content experts in educational aspects.
They evaluated the Breast Health Online Course and completed Data Collection Instrument
specific to each specialty. Ethical aspects were respected under the Resolution 196/96.
Regarding the evaluation of the software accessibility, 21 errors were detected. In the
evaluation of the accessibility and usability of the environment SOLAR, blind users have
identified specific barriers to access the sign up option, to accomplish it and to use the
Forum. However, the barriers were overcome. For the evaluation of content, the specialized
judges read and filled out the instrument. This step occurred three times, until the content
obtained maximum score (5 = fully adequate). The content was hosted in the Online Learning
Environment SOLAR, from Federal University of Ceard, which was organized into five
classes: [SAM] 1 Introduction to the use of SOLAR Environment, [SAM] 2 What is Breast
Cancer?, [SAM ] 3 Early Detection of Breast Cancer, [SAM] 4 The Early Detection of Breast
Cancer in the Brazilian Health System, [SAM] 5 Let's see what you've learned? Its content
presents four image files and an audio device, plus three Forum proposed activities. After
shipping the environment SOLAR, the content was reviewed by expert judges in pedagogical
aspects, which evaluated the Breast Health Online Course as fully adequate in all aspects.

This study achieved the purposed goals. It contributed and continues to contribute to the



accessibility of SOLAR, with consequences for the broad community of users. It’s an

important means to health education and health promotion for blind women.

Keywords: Nursing. Breast Neoplasms. Disabled Persons. Education. Distance. Health

Promotion.
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1 INTRODUCAO

A magnitude do cancer de mama em todo o mundo ¢ compreendida por
apresentar-se como o segundo tipo de neoplasia mais frequente, como o mais comum entre as
mulheres e responde por vinte e dois por cento dos casos da doenga a cada ano (BRASIL,
2011a). Em 2007, ocorreram, em todo o mundo, aproximadamente seiscentas mil mortes de
mulheres acometidas por esta neoplasia, constituindo-se a quinta causa de mortalidade por
cancer, representando uma questdo de saude publica mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

O termo cancer refere-se ao crescimento de células anormais que invadem tecidos
e orgaos, processo que se denomina metastase (BRASIL, 2011b; WHO, 2011a). O cancer de
mama ¢ definido como aquele que ¢ formado em tecidos das mamas, usualmente nos ductos
(tubos que conduzem o leite para fora pelo mamilo) e lobulos (glandulas que produzem o
leite) (NACIONAL CANCER INSTITUTE, 2011). Contudo, caracteriza-se por um grupo
heterogéneo de doencas, de distintos comportamentos, devido as suas variadas manifestagcdes
clinicas, morfologicas, assinaturas genéticas e respostas terapéuticas (BRASIL, 2011¢).

Este tipo de neoplasia tornou-se alvo de a¢des publicas devido ao elevado niimero
de casos em todo o mundo, e sua representativa taxa de mortalidade entre as mulheres. O
crescimento do nimero de casos de neoplasia da mama acontece de maneira significante nos
paises em desenvolvimento com magnitude semelhante as taxas dos paises desenvolvidos,
fato que se relaciona com a adogao do estilo de vida ocidental, o aumento da expectativa de
vida e a urbanizacdo crescente (WHO, 2011a).

No Brasil, a taxa de mortalidade em 2007 foi de 11,1 6bitos/100.000 mulheres e
estima-se que em 2012 ocorram 52 mil novos casos de neoplasia de mama (BRASIL, 2012).
Assim como em outros paises menos desenvolvidos, a mortalidade anual de mulheres
acometidas no Brasil ¢ elevada, em virtude do diagnoéstico tardio, principal determinante de
intratabilidade do tumor (KIM et al, 2010). Isto pode ser explicado pela falta de programas de
deteccao precoce, resultando em uma alta propor¢cao de mulheres apresentando a doenga em
estagio avangado (60 % dos casos) assim como a falta de diagndstico adequado e de locais
para tratamento (KIM et al/, 2010; WHO, 2011a).

No estado do Ceara, estima-se que em 2012 o cancer de maior incidéncia entre as
mulheres, segundo a localizagdo primaria, seria a neoplasia de mama, com a ocorréncia de
1770 casos novos (39,11/100.000), dentre os quais 720 (52,78/100.000) ocorreriam na capital
(BRASIL, 2012).
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De etiologia ndo especifica e isolada, o desenvolvimento do cancer de mama esta
associado a uma combinagdo de fatores hormonais, genéticos e ambientais, considerados
fatores de risco para a doencga. Portanto, a atuacao das acdes de satide volta-se em parte para a
identificacdo destes fatores e para a detecg¢ao precoce.

Dentre os fatores de risco mais importantes, destacam-se os antecedentes
familiares, incluindo o acometimento pela doenca em um ou mais parentes de primeiro grau
antes dos cinquenta anos. Estes fatores foram relacionados a mutagdes genéticas em genes
especificos (BRCA1 e BRCA 2) que produzem proteinas que regulam o mecanismo de
multiplicagdo celular e sdo conhecidos como supressores de tumores (SILVA et al., 2011).
Logo, apresentam-se como fator de risco importante visto que a existéncia de casos em
parentes proximos (made ou irmd) aumentam o risco de adoecimento de duas a trés vezes
(WHO, 2011b).

Além disto, sabe-se que o aparecimento do cancer de mama estd intimamente
relacionado com a idade da mulher. E comprovado que o nimero de casos de cancer aumenta
com o avanco da idade, sendo considerada a faixa etaria acima de 35 anos, uma populagao de
maior susceptibilidade (BRASIL, 2011a). Isto justifica a busca de meios para que as mulheres
que estdo dentro da faixa etdria de risco tornem rotineira a pratica de exames de deteccao
precoce, além de habitos de vida saudaveis.

Os fatores hormonais também sdo considerados importantes visto que o cancer de
mama foi classificado como uma doenga estrogeno-dependente, ou seja, quanto mais
exposicao ao estrogeno, maior a probabilidade de aparecimento da neoplasia. Portanto, sdo
citadas ainda a menarca precoce, a menopausa tardia, a primeira gravidez apos os trinta anos e
a nuliparidade como fatores de risco devido a exposi¢do prolongada aos estrogenos
endogenos (WHO, 2011b).

O etilismo, o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade ou o sobrepeso ¢ a
exposicdo a radiagdes ionizantes, sdo considerados fatores de risco modificaveis, assim como
o uso da terapia de reposicdo hormonal (WHO, 2011b). A ndo exposi¢do da mulher a estes
fatores ¢ algo que se busca através de praticas educativas e ela toma a decisdo de evitar tais
fatores ou nao. Vale ressaltar que existem controvérsias quanto ao uso de contraceptivos orais
como fator de risco para o cancer de mama (BRASIL, 2011a).

Apesar de existirem varios fatores de risco para a doenca, as acdes de saude
também se voltam para o fortalecimento dos fatores de protecao contra a patologia. Isto quer
dizer que, em algumas situag¢des, a mulher pode proteger o seu corpo do aparecimento de tais

tumores na mama. Dentre estes fatores foram identificados a pratica de atividades fisicas
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vigorosas (acima de quatro horas por semana), a gravidez a termo antes dos 30 anos e a
amamentacao (SMELTZER; BARE, 2009; NACIONAL CANCER INSTITUTE, 2011).
Estes dois ultimos podem ser relacionados com a menor exposi¢do ao estrogeno visto que,
tanto na gravidez quanto durante a amamentagdao o corpo da mulher ndo produz tais
hormonios.

Trata-se, portanto de uma doenga para a qual o progndstico ¢ melhor se a doenga
for detectada precocemente. Portanto, aumentam-se mundialmente os esforcos para se
combinar as agdes de detecgdo precoce, a diminuicao dos fatores de risco modificaveis aos
quais a mulher pode estar exposta, como a obesidade, o tabagismo, dente outros, ¢ melhores
opcdes de tratamento sistémico visando um efeito mais significativo na sobrevida total das
mulheres acometidas (SMELTZER et al 2008).

Diante disto, define-se como prevengao primaria estratégias que visam mudanca
de comportamento visando habitos saudaveis, na tentativa de combater fatores de risco
modificaveis. J4 a preven¢do secundaria compreende os programas de rastreamento, que
inclui o exame clinico das mamas, que deve ser realizado anualmente pelo médico ou
enfermeiro durante as consultas de rotina, a mamografia, para mulheres com idade entre
cinquenta e sessenta e nove anos, sem historia familiar devendo ser realizada a cada dois anos
(BRASIL, 2008). Em mulheres, a partir dos trinta e cinco anos, com historia familiar da
doenga, esta deve ser realizada anualmente (BRASIL, 2008).

O exame clinico das mamas apresenta-se como uma opc¢ao nao invasiva de
deteccao precoce e requer a realizagdo de exames adicionais (Secginli e Nahcivan, 2011),
como a ultrassonografia e a mamografia. Este pode ser realizado por um profissional de saude
habilitado para a sua realizagdo, como o médico ou enfermeiro, em consultorio apropriado,
como uma das etapas da consulta ginecoldgica. A partir dos achados clinicos e da
classificacdo de risco da mulher, como idade avangada ou presenca de nodulo palpavel,
solicita-se exames complementares.

Dentre os exames recomendados, cita-se a mamografia, exame de diagnostico por
imagem que reduz a mortalidade por cancer de mama, visto que favorece o diagnostico em
estagios da doenga menos avangados, permitindo tratamento de sucesso. Sua efetividade ¢
reconhecida e este exame ¢ considerado o mais importante e especifico método para detecgao
precoce da doenca (SECGINLI; NAHCIVAN, 2011). A ultrassonografia das mamas ¢ o
método indicado para mulheres jovens, dentro da faixa etaria inferior a quarenta anos, €
representa um método importante na detec¢do de patologias da mama, principalmente se feito

combinado a mamografia (INCA, 2008). Além disto, ndo ha periodicidade para a realiza¢ao
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deste exame, podendo ser solicitado quantas vezes forem necessarias sem riscos a saude da
mulher.

Apesar do conhecimento da eficacia das estratégias de controle do cancer de
mama e de tantos esforcos para serem reduzidas as taxas de mortalidade pela doencga, existem
barreiras que dificultam a adesdo a busca de exames de triagem pela mulher, onde sdo citadas
a idade avangada e o baixo nivel educacional como fatores relacionados a pratica insuficiente
destas agdes de deteccao precoce (LEE et al, 2010). Portanto, para se alcancar a redugao do
numero de mortes pela doenga, sdo necessdrias varias agdes de saude que vao desde um
programa de rastreamento publico efetivo, em busca de mulheres que se encontram em
situacdo de risco, além da avaliagdo continua destes programas (Jergensen, Zahl e Gotzsche,
2010), bem como de estratégias educativas junto as mulheres para que estas busquem uma
menor exposicao aos fatores de risco modificaveis e para a adesdo aos exames de triagem.

Diante disto, merecem destaque alguns grupos de mulheres considerados
vulneraveis, que merecem atenc¢do especial quanto as agdes de prevencao e controle do cancer
de mama, dentre os quais estdo as mulheres com deficiéncia. Esta maior preocupagdo com
este setor da populacao feminina se deve ao fato de que além da falta de conhecimento sobre a
doenca, estas mulheres podem estar mais susceptiveis a complicagdes que contribuem para a
elevagdo da taxa de mortalidade por cancer de mama (MCCARTHY, 2006). Em geral, os
servigos de saude ndo apresentam meio fisico acessivel bem como os profissionais e o0s
materiais educativos em saide também apresentam barreiras para o acesso as pessoas com
deficiéncia (PcD). Desta forma, as pessoas com algum tipo de limitacdo algumas vezes
recusam-se a buscar o servico de satide ou ndo recebem a atengdo necessaria para que haja a
busca de comportamento saudavel.

Geralmente, de maneira equivoca, associa-se o termo deficiente apenas as pessoas
com cegueira, com surdez ou com pessoas que sao fisicamente incapacitadas de exercerem
suas atividades didrias (KOSTANJSEK, 2011). Contudo, a deficiéncia ¢ um conceito mais
abrangente onde pode ser classificada como deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, e
o individuo pode apresentar apenas uma delas ou apresentar deficiéncia multipla (BRASIL,
2010).

De fato, o niimero de pessoas com algum tipo de deficiéncia ¢ significativo
mundialmente. Dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (2008) afirmam que existem cerca
de seiscentos e cinquenta milhdes de pessoas com deficiéncia em todo o mundo, o que

compreende dez por cento da populagdo mundial. Destas, oitenta por cento vivem em paises
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em desenvolvimento e muitas em condicdes de pobreza (UNITED NATIONS
ORGANIZATION, 2008).

Em meio a populagdo brasileira, 45,6 milhdes de pessoas apresentam algum tipo
de deficiéncia, representando 23,9% da populacdo. Dentre estas foi identificado que 18,8%
apresentam deficiéncias visuais, onde 528 mil s3o cegos e 6 milhdes possuem grande
dificuldade de enxergar. Do total de cegos, 129 mil encontram-se no Nordeste do pais.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

A deficiéncia visual € a perda ou redugdo de capacidade visual em ambos os olhos
em carater definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida com o uso de lentes,
tratamento clinico ou cirargico (INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT, 2012). Ela pode ser
classificada como cegueira, onde o individuo cego cuja visdo corrigida do melhor dos seus
olhos ¢ de 20/200, ou seja, ele pode ver, a uma distdncia de 6 metros, um objeto que uma
pessoa de visdao normal vé a 60 metros, ou o didmetro mais largo do seu campo visual ndo
ultrapassa um arco superior a 20 graus. A outra classificagdo ¢ a visdo subnormal, onde o
individuo possui acuidade visual de 6/60 e 18/60 (escala métrica) e/ou um campo visual entre
20 graus e 50 graus (WHITCHER, 1997).

No Censo 2010, utilizou-se nova terminologia para a deficiéncia visual, onde a
investigacdo baseou-se na percep¢do do individuo em sua capacidade de enxergar, e foi
utilizada a seguinte classificagdo: Nao consegue de modo algum, Grande dificuldade de
enxergar ¢ Alguma dificuldade de enxergar, mesmo com o uso de Oculos ou lentes e
Nenhuma dificuldade também com o uso de o6culos ou lentes (IBGE, 2012).

Dada a magnitude da deficiéncia em todo o mundo e no pais, compreendeu-se a
necessidade da criacdo de politicas publicas voltadas para a inclusdo social destas pessoas, na
tentativa de melhorar sua qualidade de vida em todas as esferas sociais. Entao, foi criada a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNIPPD) inserida no
Decreto n°® 3.298/99, sancionado em 20 de dezembro de 1999 (BRASIL, 1999) que contém
um conjunto de orientagdes normativas que objetivam assegurar a esses sujeitos o pleno
exercicio dos direitos no campo da satde, educacdo, habilitacdo e reabilitacdo, trabalho,
cultura, turismo e lazer (FRANCA; PAGLIUCA; BAPTISTA, 2008).

Em 2002, foi regulamentada a Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia, com propdsitos que vao da prevencdo de agravos a protecdo da saude, passando
pela reabilitagdo (BRASIL, 2010). Dentre as varias diretrizes desta politica encontra-se a
atencao integral a saude e a melhoria dos mecanismos de informagao, onde estdo incluidas a

criacdo e a distribui¢do de materiais educativos na area da saide, em formatos acessiveis e em
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caracteres ampliados (BRASIL, 2011d). Isto exige dos profissionais de saide conhecimento
sobre as deficiéncias, sobre as politicas que os amparam e sobre as formas de garantir
acessibilidade em satde.

Dentre as diversas formas de atuagdo do enfermeiro em promover a saude da
mulher com deficiéncia, existem inimeras estratégias de informa-las acerca do cancer de
mama, incluindo suas formas de detec¢do precoce. Para isto, o enfermeiro pode langcar mao de
tecnologias da informacao, como a internet, para divulgacdo de conhecimento e inclusdao
social, visto que elas tem se tornado ferramentas valiosas de apoio para superar as
desigualdades e contribuir para a inclusao (SANTAROSA et al, 2007).

Com este intuito, as formas de educacao e comunicagao devem ser construidas em
formato acessivel, o qual devera garantir ao usuario com deficiéncia a plena capacidade de
obter os recursos e utilizd-los sempre que necessario. Para isto, ¢ imprescindivel que se
compreenda que a acessibilidade ultrapassa a quebra de barreiras arquitetonicas, passa pela
quebra de barreiras atitudinais, de comunicagdo e transporte, estando atrelada ao conceito de
desenho universal e ao direito de ingresso, permanéncia e usufruto de todos os bens para todas
as pessoas (BEHAR et al, 2008). Desenho universal significa a concepcao de produtos,
ambientes, programas e servicos a serem usados, na maior medida possivel, por todas as
pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou projeto especifico (BRASIL, 2008). Isto quer dizer
que os materiais educativos, se possivel, ndo devem ser construidos exclusivamente para a
pessoa com ou sem deficiéncia, mas de forma que ambas possam usufruir do mesmo com a
mesma facilidade.

Quanto a acessibilidade na Web, esta se refere a permissdo ao acesso por todas as
pessoas, independente do tipo de usuario, situacdo ou ferramenta (BEHAR et al, 2008). As
pessoas com deficiéncia, por meio de tecnologias assistivas, devem ser capazes de utilizar a
Internet e de “navegar” por seus conteudos disponiveis sem entraves ou barreiras, da mesma
forma que as ndo deficientes (MURPHY et al, 2008).

Web refere-se ao sistema World Wide Web (WWW), que representa a secao
grafica de comunicagdo da Internet, ou seja, ¢ o conjunto de documentos baseados na
linguagem de hipertexto, existentes nos milhares de computadores ao redor do mundo e que
podem ser acessados através do sistema Internet (MARQUES; MARIN, 2002). A Web 2.0,
como ¢ atualmente representada, apresenta varios recursos de multimidia em seu contetdo,
como videos, audio, ferramentas de bate-papo em tempo real, sendo, portanto, o sistema de

hipermidia mais conhecido e utilizado na atualidade. (AGUIAR, 2006).
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Entende-se por tecnologia assistiva todo e qualquer recurso ou servigo criado com
o intuito de ampliar a capacidade funcional de pessoas com deficiéncia buscando
proporcionar para estes, a vida independente e a inclusao social (SARTORETTO; BERSCH,
2011). Dentre elas destacam-se os leitores de tela e os sintetizadores de voz, os quais
possibilitam que as pessoas cegas utilizem o computador.

Embora muito se tenha evoluido quanto as tecnologias assistivas, sabe-se que as
dificuldades persistem quanto ao uso das informagdes contidas na Internet pelas pessoas com
deficiéncia, incluindo a pessoa cega ou com baixa visao (WILLIAMSON et al, 2001). Para
isto, € necessario que as pessoas que projetam e ou desenvolvem conteudos para a Web,
busquem fazé-lo conforme o padrdo de acessibilidade proposto por Orgdos internacionais
como o World Wide Web Consortion (W3C), o qual criou a Web Accessibility Iniciative
(WAI), na tentativa de garantir acessibilidade na Web as pessoas com deficiéncia ou que
acessam a Web em outras condi¢des de ambiente, equipamento, navegador ou ferramentas
Web.

Na tentativa de adaptar tais recomendagdes para o pais, o governo brasileiro criou
a cartilha com recomendagdes de acessibilidade para a construgdo e adaptacdo de conteudos
do governo brasileiro na [Internet, estipulando normas de Acessibilidade do Governo
Eletronico (e-MAG). Apesar de ser um documento voltado para a criagdo de websites federais
dentro dos padrdes de acessibilidade, este documento apresenta-se como diretrizes nacionais
sobre a acessibilidade na Web, e pode ser utilizado como padrao para o desenvolvimento de
quaisquer websites no Brasil.

Dessa forma, como a tecnologia se torna sempre mais avangada, a enfermagem
deve langar mao destas novas tendéncias para educar em satide as mulheres cegas. Portanto, ¢
necessaria criatividade no pensar para que se assegure que a enfermagem também possa se
beneficiar com este meio de tecnologia de cuidado em saude (KANE, 2010). Pela experiéncia
como participante do Grupo de Pesquisa Pessoa com Deficiéncia: Investigagdo do Cuidado de
Enfermagem, da Universidade Federal do Ceard, foi possivel perceber que existem poucos
estudos na area de enfermagem voltados para a promog¢ao da saude da pessoa com deficiéncia
visual (CEZARIO et al., 2010). Além disto, tem-se buscado compreender a comunicagao
verbal e ndo verbal com a pessoa cega (PAGLIUCA et al., 2011), bem como desenvolver
tecnologias assistivas respeitando as questdes da acessibilidade, subsidiando a construgdo e
validacao de tecnologias assistivas em saude (MARIANO, 2010; OLIVEIRA; REBOUCAS;

PAGLIUCA, 2009). Estes experimentos t€ém contemplado materiais tactil e auditivo e, sentiu-
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se entdo a necessidade de construir materiais educativos em formatos digitais online
acessiveis.

Assim, diante das estratégias de promocao da satde, o enfermeiro pode atuar
educando a mulher cega sobre a prevencdo ¢ o controle do cancer de mama, através da
utilizagdo de um curso online acessivel a esta populacdo. Desta forma, a realizagdo deste
estudo sera relevante, pois colocard a disposicao destas mulheres conteudo atualizado sobre o
assunto, na tentativa de melhorar o conhecimento das mesmas e minimizar a mortalidade por

esta doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Desenvolver um curso de educagdo online inclusivo sobre a detec¢do precoce

do cancer de mama.

2.2 Especificos

e Construir tecnologia educativa, no modelo de curso online, acessivel as

mulheres com deficiéncia visual e videntes.

e Validar o curso sobre a deteccdo precoce do cancer de mama.
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3 CONSIDERACOES ACERCA DA TEMATICA

3.1 Cancer de mama e politicas publicas: uma evoluc¢ao historica

O cancer e sua magnitude mundial trouxeram preocupacdes que culminaram com
a criagdo de politicas voltadas para esta doenca. Diante da particularidade anatomica e
fisiologica do sexo feminino, juntamente com a alta incidéncia e mortalidade por cancer de
mama neste grupo populacional, diversos programas e politicas publicas vem sendo
implantados e modificados na legislagdo brasileira, na tentativa de diminuir a mortalidade
pela doenga, dentre outros agravos ocasionados por ela.

Perante um grupo populacional diferenciado da populagdo masculina também por
suas caracteristicas sexuais e reprodutivas, as mulheres conseguiram, apd6s muitas lutas,
olhares politicos voltados para a sua satde. Tais politicas publicas voltadas para a saude da
mulher foram inicialmente criadas nas primeiras décadas do século XX, limitadas a atengdo
durante a gravidez e o parto (BRASIL, 2009b).

No mesmo periodo, ganhavam forg¢a pesquisas sobre o cancer em geral e sua
categorizacdo como um problema sanitario a ser enfrentado pelo Estado, sob influéncia das
politicas anticancer positivas dos paises desenvolvidos (BRASIL, 2011e) com destaque dos
pesquisadores Eduardo Rabello, Mario Kroeff e Sérgio Barros de Azevedo (BRASIL, 2011e).

Em 23 de setembro de 1941, foi criado o Servico Nacional de Cancer (SNC),
destinado a organizar, orientar e controlar a campanha de cancer em todo o pais, como previa
o Decreto-Lei n° 3.643. Ao SNC caberia a coordenagdo das acdes em estados e municipios,
além do incentivo a criacdo de organizagdes privadas que se estenderiam, com o passar dos
anos, a todo o territério, constituindo uma rede, ainda que nao se adotasse este conceito.

Apos varias décadas de luta anticancer, apenas em 1984 surgiu um programa
voltado para a satide da mulher, com abordagem também ao cancer de mama. Foi elaborado
pelo Ministério da Satde o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM),
reconhecido como um marco nas agdes de controle do cancer de mama, ja que postulava uma
ampliacao no cuidado da mulher para além do ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2011f).
Seu carater inovador refletia os principios do Sistema Unico de Satude (SUS) de
descentralizacdo, hierarquizagdo, integralidade, equidade, incluindo ag¢des também de
planejamento familiar, prevengdao de doengas sexualmente transmissiveis, climatério, dentre

outras (BRASIL, 2010Db).



26

Apesar de seu pioneirismo em uma atencdo de qualidade a mulher, que seria
oferecida pelo Estado, o PAISM enfrentou problemas que tornaram sua execucao
insatisfatoria, surgindo a necessidade de novas agdes voltadas para o cancer de mama. Com
isto, em 1986 foi criado o programa Pro-ONCO, o qual tinha como objetivo unificar as
informagdes sobre o céncer, estruturar e ampliar as bases técnicas em ambito nacional nas
areas de educacdo, informacgao e controle do cancer. Este programa foi criado na tentativa de
retomar o controle da doenga, apds um periodo de retrocesso ocorrido na década de 70
(PARADA et al., 2008).

Na década de 90, foi desenvolvido pelo Ministério da Satde, em parceria com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o programa Nacional do Controle do Cancer do Colo
do Utero e de Mama — Viva Mulher, com o objetivo de reduzir a mortalidade e os agravos
fisicos, sociais e psiquicos da doenca. Neste programa estavam incluidas as ofertas de
servigos de prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2002). Este
programa foi pioneiro em acdes para a formulacdo e estruturacdo de rede assistencial na
deteccao precoce do cancer de mama (BRASIL, 2011f).

Visto que as acdes de prevencao do cancer de mama, junto a populagdao eram de
dificil implantacdo e efetividade, buscou-se voltar as acdes de satide para a deteccdo precoce,
por meio de realizacdo de exames diagndsticos e tratamento (BRASIL, 2004a). Com isto, em
2004, foi realizada uma oficina de trabalho para a discussdo e aprovacdo de recomendagdes
para o controle do cancer de mama que findou em um documento de consenso que contém
estratégias de prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos no
cancer de mama e aponta possiveis estratégias que devem ser utilizadas para a sua
implementagdo no Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2004).

Em 2005, foi langada a portaria 2439/GM que fundou a Politica Nacional de
Atengao Oncolodgica (BRASIL, 2005a). Esta teve como um dos componentes fundamentais
um plano de controle de fatores de risco do Cancer do Colo do Utero ¢ de Mama, além de
estratégias de promocao da satde, prevengdo, acdes em todos os niveis de assisténcia até os
cuidados paliativos (BRASIL, 2005b). Esta politica afirmou os canceres do Colo do Utero e
de Mama como prioridades, destacando as acdes de controle destas doengas como
componentes dos planos estaduais e municipais de saude (BRASIL, 2005b).

Também em 2005 foi instituido o Plano de Acdo para o Controle dos Canceres de
Colo e de Mama 2005-2007, o qual apresentava seis diretrizes estratégicas que sao: Aumento
da Cobertura da Populacdo-Alvo; Garantia da Qualidade; Fortalecimento do Sistema de

Informacao; Desenvolvimento de Capacitagdes; Desenvolvimento de Pesquisas e Mobiliza¢ao
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Social (BRASIL, 2006a). Este plano foi fortalecido pelo Pacto pela Saude de 2006, o qual
priorizou o controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama, onde os
Estados/Regides/Municipios deveriam promover as agdes necessarias para o alcance das
metas e objetivos propostos (BRASIL, 2006b).

As lutas contra o avango do Cancer de Mama prosseguiram ¢ em 2009, o INCA
promoveu o Encontro Internacional sobre Rastreamento do Cancer de Mama, que resultou em
recomendacdes para implantacdo de programa organizado de rastreamento da neoplasia
(BRASIL, 2011g). Além disto, neste mesmo ano, entrou em vigor a Portaria SAS n° 779, de
2008, a qual instituiu o Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA). Este
sistema foi criado pelo INCA, em parceria com o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) como ferramenta para gerenciar as agdes de deteccdo precoce do cancer de
mama (BRASIL, 2011g).

Como melhoria nas a¢des de controle da doenga, houve a elaboragdo do Plano
Mais Saade (2008-2011), que apresenta como uma de suas metas a ampliacdo da oferta de
mamografias (Brasil, 2010b), além da criagdo e publicacdo de documentos como os
Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama (BRASIL, 2009c)e as
Recomendagdes para a reducdo da mortalidade do cancer de mama no Brasil (BRASIL,
2011h).

Recentemente, em 22 de margo de 2011, a presidenta da republica Dilma Rousseff
langcou um plano de acdo para o fortalecimento do Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero e de Mama com o objetivo de ampliar, em todo o pais, a oferta de agdes de
prevencao, rastreamento, diagnostico precoce e tratamento destas neoplasias. Além disto, em
31 de agosto de 2011, o Ministério da Saude, por meio de portaria, liberou recursos adicionais
para o fortalecimento das agdes de rastreamento e diagndstico precoce dos canceres do colo
do ttero e de mama.

Constata-se que a abordagem de satde voltada para o cancer de mama abrange
estratégias que compreendem todos os niveis de aten¢do, progredindo durante os anos visto
que inicialmente ndo havia programas especificos para a doenca. Atualmente, acdes de
prevengao, de promogdo da saude e participagdo comunitaria, além do aumento do nimero de
mulheres assistidas e de mamografias disponibilizadas, visando a deteccdo precoce e
melhores prognoésticos para as mulheres acometidas pela doenga refletem em uma melhoria
significativa das agdes, embora ainda sejam necessarios avangos no controle para uma

redugdo das taxas de incidéncia e morbimortalidade por cancer de mama.
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3.2 Acessibilidade na Web e a deficiéncia visual

O numero de websites e de informagdes disponibilizadas na Web tem aumentado
significativamente, fazendo com que a Web se torne uma ferramenta indispensavel, também
para as pessoas com deficiéncia visual. Porém, para que ocorra acessibilidade dos recursos
disponiveis na Web, eles devem ser desenvolvidos em um formato que proporcione acesso
rapido, facil e eficiente a todos.

De acordo com a norma NBR 9050/04, da Associa¢ao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), a acessibilidade significa possibilidade e condi¢do de alcance, percepgao e
entendimento para a utilizagdo com seguranca e autonomia de edifica¢des, espaco, mobilidrio,
equipamento urbano e elementos (ABNT, 2004). Atualmente a acessibilidade, em seu
conceito mais amplo, significa construir uma sociedade de plena participacao e igualdade e ter
em seus principios a intera¢do efetiva de todos os cidaddos (DIAS; PASSERINO, 2009).
Preconiza-se, portanto que todas as pessoas, com limita¢cdes ou ndo, possam usufruir dos bens
sociais ou materiais, com a mesma facilidade e com o mesmo retorno aos quais se propdem.

A Acessibilidade na Web ¢ um termo referente ao modo de construcao dos
contetdos disponiveis na WWW de forma que qualquer pessoa com qualquer limitacdo, seja
ela visual, auditiva, motora, ou cognitiva consiga utiliza-la. Significa acesso a Web por todos,
assim como por pessoas com deficiéncia, ou seja, independente das caracteristicas do usudrio,
situagdo ou ferramenta (MACEDO; PEREIRA, 2009).

A utilizacdo da WWW tem adquirido importancia e penetracao nas atividades de
vida diaria, sendo cada vez mais necessaria a acessibilidade (CHALAMANDARIS et al.,
2009). Contudo, ¢ verificavel que ainda existe um grande niimero de websites que apresentam
barreiras quando acessados pelas pessoas com deficiéncia visual.

Para este acesso, as pessoas com deficiéncia visual langcam mao de recursos que os
auxiliam na utilizagdo do computador e da Internet. Para elas, os sintetizadores de voz e as
saidas em Braille sdo tecnologias assistivas disponiveis, o que torna totalmente possivel o
acesso destas pessoas aos conteudos disponibilizados na Web. Contudo, o uso destes recursos
ainda estd distante do que seria ideal, visto que muitos leitores de tela ndo se adequam aos
sistemas operacionais (Windows, Linux, etc.) e apenas uma minoria das pessoas com
deficiéncia visual ¢ alfabetizada em Braille (NEUMANN; BYRNE, 2005).

Diante disto, o termo acessibilidade esta intrinsecamente relacionado a
usabilidade, a qual ¢ definida pela capacidade do usuério de utilizar a ferramenta, software ou

site da forma proposta, de maneira efetiva e eficaz, ou seja, € a capacidade de interacdo entre
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uma interface ¢ o usuario (MACEDO; PEREIRA, 2009). Com isto, a acessibilidade
apresenta-se como a usabilidade por uma pessoa com deficiéncia ou limitagdes, como pessoas
com baixo grau de escolaridade ou com deficiéncia motora.

De acordo com a Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000, regulamentada pelo
Decreto N° 5296, de 2 de dezembro de 2004, que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocdo da acessibilidade, esta inclui condi¢gdes para a utilizagdo com autonomia,
total ou assistida de sistemas e meios de comunicagdo e informacdo por pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. As barreiras compreendem qualquer entrave ou
obstaculo que limite ou impeca este acesso a informagdo. Este decreto foi pioneiro em tratar
sobre a acessibilidade na Internet e torna obrigatoria a acessibilidade dos portais e sites da
administracao publica para os usuarios deficientes (BRASIL, 2004b).

Com isto, um verdadeiro desenho universal e um design inclusivo dos contetidos
da Web estdo se tornando condigcdes imprescindiveis na constru¢do dos mesmos
(CHALAMANDARIS et al., 2009). Para isto, deve haver um padrao de regras que assegurem
um formato acessivel, onde as informagdes podem ser transformadas por um leitor de tela e
repassadas ao usuario com a mesma conotacao a qual se propdoe (CHALAMANDARIS et al.,
2009).

De acordo com 0 e-MAG 3.0', a construgio de websites acessiveis se da por meio
de trés etapas que sdo: seguir os padroes Web de construcdo, utilizando-se codigos
recomendados como o Hypertext Markup Language (HTML) (Figura 1), para que assim seja
permitido que qualquer tipo de sistema de acesso a informacdo consiga interpreta-la da
mesma forma; seguir as diretrizes ou recomendagdes de acessibilidade, que sdo voltadas para
os desenvolvedores de contetidos Web; e realizar a avaliagdo de acessibilidade, por meio de

softwares automaticos, pela avaliagdo manual e pelo usuario (BRASIL, 2011j).

Figura 1 — Cédigo HTML
Fonte: Shutterstock, 2012

' Modelo de acessibilidade do governo eletrdnico. Disponivel em: http://www.governoeletronico.gov.br/acoes-e-
projetos/e-MAG.
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Assim, de acordo com as limita¢des particulares da pessoa com deficiéncia visual,
os conteudos Web devem ser desenvolvidos com possibilidade da ndo utilizagdo da tela e do
mouse, além da necessidade de cores contrastantes ou do aumento da fonte por pessoas com
baixa visio (LUCHTENBERG et al., 2008; WEB ACCESSIBILITY IN MIND, 2011). Por
meio das tecnologias assistivas juntamente com contetidos Web construidos dentro dos
padrdes de acessibilidade, a pessoa com deficiéncia visual poderd acessar os conteudos de
forma efetiva e eficaz, bem como uma pessoa vidente.

E muito comum o uso de leitores de tela’ como JA4 WS, Window Eyes, and Home
Page Reader, que consistem em softwares assistivos, os quais fazem uma varredura dos
arquivos e os transforma para a pessoa cega por meio de um sintetizador de voz’, como o
Dosvox ou NVDA (WEBAIM, 2011). Existem também dispositivos de saida de computador,
como “displays” que exibem dinamicamente em Braille a informacao da tela, os quais, por
intermédio de um sistema eletromecanico, levantam e abaixam conjuntos de pontos conforme
o texto, conseguindo-se assim uma linha de texto em Braille possivel de ser tateada pela
pessoa cega (Figura 2). Outros dispositivos de saida s3o impressoras Braille as quais
imprimem em papel os pontos correspondentes ao texto (SHIMOMURA; HVANNBERG;
HAFSTEINSSON, 2010) (Figura 3).

Figura 2 - Linha Braille Figura 3 — Impressora Braille
Fonte: Acessibilidade Brasil, 2012 Fonte: UFRJ, 2012

Porém, apesar de ser importante, o uso dos leitores de tela ainda apresenta

limitagdes, visto que exige que durante o desenvolvimento dos contetidos haja a descricao de

2 Programa que interage com o sistema operacional do computador e captura todas as informagdes apresentadas
na forma de texto. Na internet, ele interpreta os contetidos do codigo e os apresenta através de um sintetizador de
voZz.

3 Programa que converte o texto, capturado pelo sintetizador, em linguagem inteligivel. Descreve também as
imagens presentes, bem como links e formularios.
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imagens dentro do codigo fonte, o ndo aparecimento de janelas adicionais (“pop-up”), ou o
ndo uso de tabelas extensas (LUCHTENBERG et al., 2008;WEBAIM, 2011). Caso contrario,
a leitura torna-se prolongada e cansativa e, em alguns casos, chega a retornar sempre ao ponto
de inicio, confundindo o usuario cego, como no uso de ferramentas de “bate papo” como os
chats que realizam atualizacdo automatica.

A falta de equivalentes textuais as imagens dificulta a navegacgdo por pessoas com
deficiéncia visual (LUCHTENBERG et al., 2008). Explicar com mais detalhes os objetos
visuais proporciona ao usuario de leitores de tela uma maior aproximacao no conhecimento
do mundo visual tal como ele se apresenta. Desta forma, os desenvolvedores ou idealizadores
de contetidos da Web devem fornecer textos alternativos a todas as imagens, animagdes €
conteudos ndo textuais na tentativa de revelar o que existe além da informagao visual (ISSA et
al., 2010).

Apesar de muitos esfor¢os na tentativa de ampliar a inclusdo social, as pessoas
com deficiéncia visual ainda encontram barreiras significativas quanto ao uso e acesso de
conteudos da Web, devendo ser um aspecto importante ao se pensar em desenvolver qualquer

conteudo, tanto por desenvolvedores quanto por idealizadores.

3.3 A Educacio Online e a pessoa cega

A educacdo online apresenta-se como um modelo emergente e que pertence a
modalidade de Educagdo a Distancia (EaD). O termo online surgiu da necessidade em
diferenciar a educacdo pelo uso da Internet e da utilizacdo de ferramentas de interatividade
das outras formas de EaD, como cursos por correspondéncia, telecursos ou CD-Rom.

No Brasil, o decreto N.° 2.494, de 10 de fevereiro de 1998, que regulamenta o
artigo 80 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), define a EaD como uma
modalidade de ensino que possibilita a autoaprendizagem, com a mediagdo de recursos
didaticos apresentados em diferentes suportes de informacdo e veiculados pelos diversos
meios de comunicagao (BRASIL, 1998).

Com o surgimento de novas Tecnologias de Informacao e de Comunicagao (TIC),
surgiu a necessidade de reestruturacdo da EaD, através da utilizacdo destas tecnologias como
meio para a educagdo, sem haver perdas nos aspectos pedagdgicos no processo de ensino-
aprendizagem (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC), 2012). Ainda, merece
destaque a utilizacdo da internet como meio de comunica¢do, o que corresponde a quarta

geracdo da EaD, conhecida como a era das comunidades virtuais e e-learning (UFC, 2012).
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A educagdo online, por suas caracteristicas proprias, como distancia fisica entre
professor e participantes, flexibilidade de horario, requer do aluno autonomia, organizagao do
seu tempo e a quebra do paradigma educacional vigente por uso de ferramentas tecnologicas
como mediadores do aprendizado colaborativo, como féruns, bate-papos ou chats e
videoconferéncias.

A utilizagdo de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) e de suas ferramentas
requer do aluno um minimo de conhecimento em informdtica, além de acesso a internet.
Porém, se o aluno for uma pessoa cega as barreiras sao bem mais amplas, constituindo
preocupagdo dos desenvolvedores do AVA, dos conteudistas, da coordenagdo pedagogica e
dos tutores, exigindo que a institui¢do seja também sensivel as novas necessidades que
surgem, preocupando-se com a acessibilidade (MANOEL, 2008).

A LDB aborda sobre a Educacao Especial em seu capitulo cinco, onde trata que
este modelo de educagdo deve ser preferencialmente dada na rede regular de ensino
(BRASIL, 1996). Isto possibilita compreender que a educacdo deve ser oferecida sem
exclusdo do aluno com deficiéncia, mas sim pela criacdo de modelos e materiais educacionais
baseados no desenho universal, possibilitando interacao entre os alunos com e sem
deficiéncias, proporcionando uma quebra nas barreiras comportamentais e fisicas, garantindo
a inclusdo das PcD.

A oferta de acdes educacionais na modalidade de EaD online, envolve o trabalho
de uma equipe multidisciplinar composta por profissionais de diferentes areas, com formacgao
pedagdgica, tecnologica, de ciéncias da informagdo e de design grafico, cujas expertises sera
utilizada para produgdo, oferta e gestdo de cursos a distancia. S3o estes profissionais que
devem ter a preocupacdo em criar materiais educativos online em formatos acessiveis, na
tentativa de ampliar o alcance da educagado online e também garantir inclusdo social.

Em estudo prévio sobre a acessibilidade as PcD em um AVA especifico, foi
constatado que a maioria das barreiras de acessibilidade estavam relacionadas ao uso pela
pessoa cega. Foram encontrados entraves no acesso quanto a auséncia de descri¢do das
imagens, dificuldade em utilizar ferramentas sincronas, como os Chats, longos percursos,
links inseridos dentro do texto, dentre outros (SILVA; BECHE; SOUZA, 2011). Tais
barreiras sdo facilmente corrigidas se ha uma preocupagdo em tornar o ambiente de facil
acesso a todos, independente de suas limitagdes fisicas ou cognitivas.

Quanto a promocgao da satde pelo enfermeiro através da educacao online a PcD, ¢é
indispensavel que este esteja atento aos critérios de acessibilidade na Web, além de

compreender como uma pessoa com deficiéncia visual utiliza a internet e seus recursos
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disponiveis para a aprendizagem online. A partir disto, poder-se-a criar materiais educativos
digitais em satide em formatos acessiveis, garantindo que a educa¢do online ocorra com
interatividade efetiva entre o aluno cego e o aluno vidente, e proporcionando o mesmo nivel

de conhecimento a ambos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico, que consiste em
desenvolver sofiwares e outras estratégias tecnologicas, que podem ser implementadas tanto
em ambiente educacional como também assistencial, ou seja, tem como objetivo a criagdo ou
aperfeicoamento de produtos ou servigos (RODRIGUES, 2007).

A pesquisa foi baseada na constru¢do de um curso online, sendo o referencial
metodologico adotado o Modelo de Desenvolvimento de Material Educativo Digital proposto
por Falkembach (2005) utilizado em outros estudos da 4rea da saude (PATRICIO, 2010;
LIMA, 2011). O referido modelo ¢ composto por cinco fases que sao: Andlise e
Planejamento, Modelagem (Conceitual, de Navegacdo, de Interface), Implementacao,

Avaliacdo e Manutengdo e Distribui¢ao (FALKEMBACH, 2005).

4.2 Etapas do Estudo

4.2.1 Fase de Anadlise e Planejamento

Esta fase ¢ composta pelos principios do projeto, onde se buscou definir o que
seria desenvolvido, neste caso o curso online. Além disto, pertenceu a esta etapa a definigao
do tema, do publico alvo e da aplicabilidade deste projeto como a disponibilidade de recursos,

os custos e a finalidade do produto (FALKEMBACH, 2005).

4.2.2 Fase de Modelagem

Nesta fase, o contetido do curso foi planejado, selecionado e organizado, onde
foram selecionados os contetidos a serem disponibilizados, bem como os possiveis /links de
pesquisas adicionais para os usuarios.

Segundo as normas do Cédigo de Conduta da Health on the Net Foundation
(HON) (2011) a construcdo de sites deve ocorrer de maneira ética, além de buscar assegurar a
confiabilidade das informagdes disponibilizadas na internet. Assim, nesta fase, houve a
construcdo do conteudo de acordo com o Documento de Consenso sobre o Controle do

Cancer de Mama (Brasil, 2004), e adaptacdo de parte do material impresso previamente
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desenvolvido e validado contido no Manual de Orientacdo a Mulheres Mastectomizadas
(Oliveira e Fernandes, 2008), além de informacdes obtidas na Sociedade Brasileira de
Mastologia e Estimativa 2012: incidéncia de cancer no Brasil (INCA 2011). Estas duas
ultimas fontes de informacgdo estdo disponiveis na internet para qualquer pessoa que buscar
informacdes sobre o tema. Contudo, a necessidade de escrever um novo texto, baseado nestes
contetdos, se deu pelo fato de que a linguagem dos referidos documentos ainda se apresenta

rebuscada, o que poderia dificultar a compreensao por parte do usuario leigo.
4.2.3 Fase de Desenvolvimento

Apos a delimitacdo de todo o contetido do curso, este foi traduzido e
operacionalizado como um curso real, complementado com servidor, arquivos HTML,
graficos, scripts e imagens, que se deu por meio da colaboragdo de um profissional
capaciatado na éarea de informatica - Web designer e programador. Foram selecionadas e
editadas imagens e textos com o uso de programas adequados e formatadas todas as paginas

HTM]L de acordo com os critérios de acessibilidade na Web.
4.2.4 Fase de Implementacio

Na fase de implementagdo, sdo feitos os testes iniciais e retirados os erros.
Corroborando com esta fase, a atuagdo de um profissional capacitado em construgcdo e
hospedagem de sites foi solicitada. Foram testados o carregamento das paginas, a velocidade
dos mesmos, a associagdo correta dos links as paginas e os critérios de acessibilidade a pessoa
com deficiéncia. O objetivo, neste momento, ¢ tornar o curso online accessivel, de maneira
facil, de acordo com o modelo estrutural proposto, para todo e qualquer tipo de usuario.

Para testar inicialmente a acessibilidade das aulas, foi utilizado o Avaliador e
Simulador para a Acessibilidade de Sitios® (ASES™)*. Este foi criado pela organizagdo ndo
governamental, Acessibilidade Brasil, em parceria com o Governo Federal, baseado nas
recomendacoes internacionais de acessibilidade na Web da World Wide Web Consortium

(W3C)/ Web Accessibility Initiative (W Al), adaptados a realidade brasileira.

* Software avaliador e simulador da acessibilidade de sitios, do Governo Federal. Pode ser obtido gratuitamente
por download na pagina:  http://www.governoeletronico.gov.br/acoes-e-projetos/e-M AG/ases-avaliador-e-
simulador-de-acessibilidade-sitios.
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O ASES" ¢ um software livre, avaliador, que faz a leitura do codigo Hypertext
Markup Language (HTML) das paginas solicitadas (BRASIL, 2011j). Este codigo ¢ uma
linguagem através da qual se produz as paginas da Web. Desta forma, o ASES® tem como
funcdo verificar se a construgdo de qualquer pagina foi realizada dentro das regras de
acessibilidade internacionais, determinadas pela Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG)’ ou dentro das regras nacionais determinadas pelo Modelo de Acessibilidade de
Governo Eletronico (E-MAG ou E-GOV).

As aulas do curso, em HTML, foram inicialmente hospedadas em servidor
particular para que a sua avaliagdo fosse realizada fora do ambiente virtual de aprendizagem,
e ndo contemplasse também o ambiente, que foi testado posteriormente. Na execugdo do teste
com o ASES®, foi realizada a avaliagio conforme as normas e-MAG e posteriormente
WCAG para haver uma comparacao dos resultados. Conforme os erros de acessibilidade
apontados pelos ASES®, estes foram corrigidos de acordo com as sugestdes dadas pelo
software.

O ambiente virtual de aprendizagem utilizado para a distribui¢do do curso online ¢
o Ambiente de Aprendizagem Online SOLAR, da Universidade Federal do Ceara. Este foi
desenvolvido potencializando o aprendizado a partir da relacio com a propria interface
grafica do ambiente, sendo desenvolvido para que o usuario tenha rapidez no acesso as
paginas e ao conteudo, facil navegabilidade e compatibilidade com navegadores
(INSTITUTO UFC VIRTUAL, 2011).

Para testa-lo quanto a acessibilidade e usabilidade, foi solicitada a participagao de
dois usudrios cegos para avaliagdo da usabilidade do ambiente. Os avaliadores do ambiente
SOLAR tiveram como funcao verificar as barreiras de acessibilidade no acesso ao ambiente e
na utilizacdo de suas ferramentas. Foi realizado contato prévio com coordenadores do
Laboratorio de Inclusdo do Estado do Ceara para solicitar permissao da avaliagdo do
ambiente, recrutar os participantes e marcar a data e horario da avaliacdo. Os dois usuarios
compareceram ao referido laboratério em horario e data previamente estabelecidos onde foi
lido para eles a carta convite (APENDICE A), e o termo de consentimento livre ¢ esclarecido
(APENDICE B). Em seguida eles ocuparam computadores individuais, com leitor de tela
NVDA" instalado para acessarem o ambiente e identificarem possiveis barreiras desde a

realizagdo do cadastro inicial até a participacdo nas atividades de Férum. Foram ditadas

> Web Content Accessibility Guidelines: Documento da World Wide Web Consortium (W3C), que apresenta
normas de acessibilidade na web. Atualmente em sua versio 2.0 que pode ser acessada em:
http://www.w3.0rg/TR/'WCAG/.
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tarefas minimas e sequenciadas previamente elaboradas (APENDICE C) as quais eles
deveriam realizar. A medida que eram realizadas as atividades propostas, eram transcritas
suas falas para registro dos comentarios quanto as dificuldades, sugestdes e pontos positivos
do ambiente. Foi realizado relatorio desta etapa de avaliagdo e enviado ao grupo pertencente a
UFC Virtual, responséavel pelo desenvolvimento do ambiente SOLAR quanto a acessibilidade
e a usabilidade para que este pudesse fazer as corregdes cabiveis.

Para a selecdo dos avaliadores da acessibilidade e usabilidade do ambiente
SOLAR, foi exigido ser cego, maior de 18 anos e ter, no minimo, habilidade intermediaria

com o uso do computador e da internet, por meio de tecnologias assistivas.

4.2.5 Fase de Distribuicdo

Apoés esta avaliacdo técnica prévia e corre¢do dos possiveis erros, todos os
arquivos do curso (paginas HTML, imagens e arquivo de audio) foram publicados no
ambiente virtual de aprendizagem SOLAR, da Universidade Federal do Ceara em sua versao
1.2 para a modelagem do curso em formato real.

O curso em HTML foi carregado e cadastrado, conforme o conteudo, no topico
Aulas do ambiente SOLAR, obedecendo sequéncia logica e cronologica. As paginas ficaram
interligadas entre si de tal forma que o usudrio possa passar de uma pagina para a outra, dando
fluidez ao conteudo. Além disto, no ambiente foram cadastradas trés atividades de Forum,
conforme solicitado no conteudo das aulas, para prover ao aluno a possibilidade de interagir

com o professor e com os outros alunos pelo uso das ferramentas de educagao online.

4.2.6 Fase de Avaliacdo e Manutencdo

A avaliacdo de sistemas multimidia ¢ a aplicag¢do sistematica de procedimentos de
pesquisa que visa verificar a concepgao, a execucdo de projetos (AGUIAR, 2006). Trata-se de
uma etapa importante, apos o desenvolvimento de um material de tecnologia educacional
sendo este um curso online, pois esta permite saber se os objetivos e metas propostos foram
alcangados (SILVA; CASSIANE; ZEM-MASCARENHAS, 2001). Esta fase deve ser
realizada durante todo o percurso metodoldgico (FALKEMBACH, 2005).

Para isto, primeiramente foram selecionados os avaliadores ou especialistas em

conteudo e em aspectos pedagdgicos. Os avaliadores de conteudo tiveram como fungdo
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verificar se 0 mesmo esta correto e atualizado. A importancia de avaliadores pedagdgicos foi
de averiguar a adequagdo do curso online a educagao de mulheres cegas.

Vale ressaltar que esta etapa ocorreu em dois momentos alternados e ficou
dividida em Parte 1(avaliagdo por juizes especialistas em contetido) e Parte 2 (avaliagao por
juizes especialistas em aspectos pedagogicos), visto que a avaliagdo pelos juizes especialistas
em conteudo ocorreu antes da fase de distribuicdo, pois as paginas HTML sé seriam

carregadas no ambiente SOLAR apos as modificacdes textuais sugeridas nesta etapa.

4.2.6.1 Populagdo e Amostra

A selecao dos juizes se deu por conveniéncia, através do tipo bola de neve de
amostragem, onde foi solicitado aos membros iniciais da amostra a indicagdo de outras
pessoas que preenchessem os critérios de selecdo, utilizando-se, portanto, de pessoas mais
convenientemente disponiveis como participantes do estudo (POLIT; BECK, 2011).

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos juizes foram adaptados a partir dos
critérios utilizados por Oliveira (2010) e Cezario (2010), devendo, portanto possuir
experiéncia com o objeto de estudo e formagdo académica concomitantes.

Para a selecdo dos juizes de conteudo, foi necessario possuir titulo de doutor, com
dissertagdo e tese envolvendo as tematicas exploradas, trabalhos publicados relacionados ao
tema, além de experiéncia pratica de, no minimo, trés anos e disponibilidade para participar
da pesquisa (REBOUCAS, 2005).

Como critério de inclusdo dos juizes pedagogicos, tém-se as exigéncias de ser
graduado, e com, no minimo, trés anos de experiéncia em educa¢do de pessoas com
deficiéncia visual.

Para a escolha do numero de juizes, observou-se eleger nimero impar com o
objetivo de evitar empates na avaliacdo dos itens (SAWADA, 1990; LOPES, 2001). Portanto,
foi selecionado nimero suficiente de trés para cada aspecto a ser avaliado.

Os juizes foram convidados a participar do estudo através de e-mail particular da
pesquisadora que continha a carta convite (APENDICES D e E) elucidando o estudo e seus
objetivos, além da importancia da participagdo dos mesmos, de seu carater voluntdrio e
confidencial.

De modo diferenciado, apds a aceitagao dos juizes de contetido, estes receberam
por e-mail um Kit para os Juizes de Conteido que continha novamente a carta convite, o

termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE F), o contetido das aulas, as quais
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foram convertidas do formato HTML para pdf, o conteudo do dudio em formato de texto e o
instrumento de coleta de dados especifico (ANEXO 1).

Os juizes de aspecto pedagogico, apds aceitarem a participagdo, receberam termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE G) realizaram a avaliagdo pelo acesso as

aulas diretamente no ambiente SOLAR, pelo Login e senha da pesquisadora.

4.2.6.2 Coleta de Dados

A coleta ocorreu por meio da utilizagdo de instrumentos adaptados, amplos,
consolidados apds a utilizagdo em estudos anteriores (Oliveira, 2009 e Cezario, 2009)
contendo areas de preenchimento sobre identificacao e formagao profissional, além dos itens
especificos para cada grupo de juizes. No que concerne aos juizes de conteudo o instrumento
abordou questdes sobre o alcance dos objetivos do conteudo, sobre sua estrutura e
apresentacdo e sobre sua relevancia (ANEXO 1). Para os juizes de aspectos pedagodgicos
(ANEXO 2), abordou sobre a contribuicdo da tecnologia quanto ao estimulo a aprendizagem,;
incentivo a autonomia; utilizagdo de curso online como forma de alcangar uma maior
populacdo; importancia do conteudo para as pessoas cegas; capacidade de despertar interesse
e curiosidade e adequacdo para ser usado como educacdo em saide a distdncia; se o curso
online educativo estd adequado ao publico alvo e se a linguagem esta clara.

Cada um dos quesitos foi avaliado por meio de escala do tipo Likert onde
receberam classificagdo: plenamente adequado; parcialmente adequado, ndo se aplica,
parcialmente inadequado e plenamente inadequado, pontuados respectivamente com valores
5,4, 3,2 ¢ 1 (OLIVEIRA, 2009). Apos a avaliacdo de cada critério, foi cedido um espaco
para a anotacdo de possiveis comentarios e sugestdes que o juiz considerasse pertinentes.

Quanto aos avaliadores de acessibilidade e usabilidade do ambiente SOLAR, foi
solicitada a execucdo de tarefas pré-definidas que simulavam o cadastro e matricula e

realizacio de atividades de um novo aluno no curso Satide Mamaria (APENDICE C).

4.2.6.2.1 Avaliagdo por Juizes de Conteudo

Apbs a aceitagdo em participar da pesquisa, os juizes de conteudo foram
convidados a comparecer ao Laboratério de Comunicagao em Saude, do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard para uma avaliacdo simultanea. Foi-lhes

fornecido o mesmo kit enviado por e-mail, agora em formato impresso e caneta esferografica.
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As aulas foram expostas com uso de projetor, em seu formato HTML real, para facilitar a
compreensdo de alguns elementos graficos nelas contidos, como questionarios e arquivo de
audio.

A leitura do conteudo foi realizada de forma particular por cada juiz onde eles
apresentaram, a cada pagina lida, as modificacdes necessdrias e sugestdes que, quando de
comum acordo e pertinentes foram acatadas. Ao final, o instrumento foi preenchido e
devolvido para a autora da pesquisa. Todo o processo foi filmado com o intuito de captar
minuciosamente as consideragdes propostas e desta maneira facilitar a anélise posterior dos
dados.

Apos a correcdo de acordo com as sugestdes dadas pelos juizes, o conteudo das
aulas foi reenviado para os mesmos para a obtengao de parecer final. Apenas um dos juizes
reavaliou o material e dois declararam ter contribuido o suficiente na primeira avaliacdo e que

o conteudo apos as corre¢des na avaliagdo simultinea estava satisfatorio.

4.2.6.2.2 Avaliagdo por Juizes de Aspectos Pedagogicos

Para a avaliacdo dos aspectos pedagdgicos, foram contactados trés juizes os quais
compareceram a Associagcdo de Cegos do Estado do Ceard, no dia 15 de dezembro de 2012, as
18 horas. Foi realizado um sé acesso ao ambiente SOLAR e ao curso Saide Mamadria para
que os trés, simultaneamente, realizassem a leitura do material e a navegagao pelo ambiente.
Apos a leitura, os juizes foram convidados a preencherem o instrumento de avaliagdo

especifico bem como darem sugestdes que considerassem pertinentes.

4.2.6.3 Analise dos Dados

Os dados foram organizados em quadros de acordo com as respostas contidas nos
formularios respondidos pelos especialistas e, posteriormente, foram analisados
individualmente.

Foram considerados vélidos os quesitos que apresentaram no minimo 80% de
concordancia entre os especialistas. Aqueles que ndo atingiram o percentual minimo foram
reestruturados de acordo com as alteracdes sugeridas pelos mesmos.

Ainda quanto aos especialistas em conteudo de modo particular, as falas obtidas
pela filmagem foram transcritas na integra e categorizadas de acordo com o topico do

instrumento a que se referiam.
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Quanto aos avaliadores de acessibilidade e usabilidade do ambiente SOLAR,
todas as suas sugestdes foram acatadas e foram agrupadas aquelas que se repetiram para
facilitar a leitura e compreensao. A analise destas sugestoes foi realizada de acordo com a

literatura pertinente.

4.3 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido & avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e recebeu parecer de aprovagdo para a sua realizagdo, com
protocolo n° 350/11 (ANEXO 3). Ressalta-se que foram seguidas as diretrizes e normas
relacionadas a realizagdo de pesquisa com seres humanos, conforme o preconizado pela
Resolugdao 196/96, do Conselho Nacional de Satde. Assim, todos os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual contém informacgdes acerca
do estudo e garantiu-lhes o anonimato e a livre participagdo da pesquisa em questdo

(BRASIL, 1996).
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5 RESULTADOS

5.1 Fase de Analise e Planejamento

O material educativo digital resultante deste estudo foi o Curso Online Satde
Mamaria.

Como evidenciado nos objetivos, o tema do mesmo ¢ saude mamaria com
enfoque na Deteccdo Precoce do Cancer de Mama. Além disto, definiram-se como publico
alvo, mulheres cegas e mulheres videntes, maiores de 18 anos, com habilidade para utilizar o
computador e a internet. A escolha da populagdo “mista” composta por mulheres cegas e
videntes se deu na tentativa de observar a inclusdo, de favorecer a troca de experiéncia entre
estas mulheres e fortalecer o conceito de desenho universal na criagdo de materiais

educacionais acessivelis.

5.2 Fase de Modelagem

Como resultado desta etapa, o contetido das aulas foi delimitado e elaborado em
formato de texto com uma linguagem mais clara, para que pessoas leigas possam acessa-lo
sem que haja prejuizo na compreensdo do mesmo.

De tal modo, as aulas foram elaboradas com os seguintes assuntos: Apresentacao,
O ambiente Solar e suas Ferramentas, Definicdo do Cancer de Mama, Epidemiologia do
Cancer de Mama, Estratégias de Controle do Cancer de Mama e a rotina de Detec¢do Precoce
do Cancer de Mama no Sistema Unico de Saude (SUS). A ultima aula consiste da avaliagdo
do aprendizado, com um Questionario de Avaliagdo Final, cujas questdes foram elaboradas de
acordo com o conteudo abordado sobre saude mamaria, bem como um Questionario de

Avaliacao do Curso.

5.3 Fase de Desenvolvimento

Para a transformagdo do material citado no topico anterior, em documentos da
internet, o curso foi formatado com 15 paginas HTML, as quais foram separadas em quatro
aulas que sao:

Aula 1: Apresentacao e Introdugao ao Uso do Ambiente SOLAR;

Aula 2: O Cancer de Mama: O que ¢ e a Quantas Anda?,
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Aula 3: Como Detectar Precocemente o Cancer de Mama

Aula 4: A Detecgio Precoce do Cancer de Mama no Sistema Unico de Saude

Aula 5: Avaliagao Final

Além dos textos escritos, foram escolhidos trés arquivos de imagem. A primeira
corresponde a logomarca do curso criada com o intuito de representar as mulheres cegas e
videntes, por meio de duas personagens, que seguram um banner de boas vindas e estdo com

o laco rosa, simbolo do combate ao cancer de mama em todo o mundo (FIGURA 4).

Apresentacao

Seja bem vinda
ao
Curso Online
SEL R EEE

O Curso Online Saude Mamaria tem como objetivo informar mulheres sobre o céncer de mama e a detecgéo precoce desta doenga. Através do método de aprendizado on-line,
o curso oferece contelido atualizado e fontes de pesquisa sobre o tema, possibilitando & participante deste curso o acesso ao conteldo em horario e local favoraveis.

Ainda sobre o curso, este foi construido baseado nos principios de Desenho Universal e obedecendo aos critérios de acessibilidade na Web, com o intuito de tornar seu
contetdo acessivel 8 mulheres cegas e videntes.

Este curso & resultado do projeto de mestrado da autora, e pretende-se, apés sua validagéo, disponibiliza-lo como curso de extenséo universitaria, com carga horaria de 40
horas, com turmas de 30 participantes.

Bom curso a todas!

Figura 4 — Apresentacao.

Fonte: A autora. Fortaleza, 2012




44

A segunda ¢ o icone do ambiente SOLAR (FIGURA 5) e a terceira ¢ a imagem da

anatomia da mama feminina (FIGURA 6).

Aula 1 - Introdugédo ao uso do ambiente SOLAR

O Solar ¢ um ambiente virtual de aprendizagem desenvolvido pelo Instituto UFC Virtual, da Universidade Federal do Ceara.
Através do acesso ao curso disponibilizado pela plataforma, torna-se possivel a interagéo entre aluno e professor e entre
os alunos, pelo uso de suas ferramentas de interatividade como web conferéncias, foruns, chats.

Este é o ambiente virtual de aprendizagem que utilizaremos para o desenvolvimento do curso. Portanto € importante que
entendamos suas ferramentas e como utiliza-las. Ao acessar o Curso Salde Mamaria com seu login e senha vocé
encontrara um menu de ferramentas que poderdo ser utilizadas ou néo.

O menu é dividido em trés categorias que sdo: Disciplina/Curso, Atividades e Ambiente. A primeira categoria,
Disciplina/Curso, é subdividida em Inicio, Aulas, Informagdes, Agenda, Bibliografia, Material de Apoio, Acompanhamento,
Participantes. Esta categoria, portanto, esta relacionada com as atividades do curso, cronogramas, com as turmas e com
seus participantes.

A segunda categoria, Atividades, é composta por Férum, Portfolio, Portfolio dos Alunos, Portfolio de Grupo,
Webconferéncia, Chat, Mensagem. Aqui encontram-se ferramentas para a interagdo aluno-aluno e aluno-professor. Para
o curso Saude Mamaria utilizaremos algumas ferramentas de atividade que s&o o férum e a Webconferéncia. O aluno
deverd, ao final da aula e de acordo com a proposta de atividade, acessar o link para estas atividades.

Ambiente On-Line de Aprendizagem

<<Voltar Préxima >>

Figura 5 — Aula 1 — Introducao ao Uso do Ambiente SOLAR.

Fonte: A autora. Fortaleza, 2012.




45

Aula2: Céancer de Mama: o que é e a quantas anda?
2.2 Mas o que @ o Cancer de Mama?

Todo tipo de cancer ocorre quando as células de determinado 6rgéo passam a crescer de forma desordenada e

incontrolavel. Como consequéncia dessa divisdo e crescimento celular desordenado, ha formagédo de uma massa de

tecido denominada tumor.

O céncer de mama atinge células que compdem a mama. Algumas vezes, as células cancerosas penetram nos vasos

linfaticos, e podem chegar aos linfonodos da axila.

Logo abaixo, apresentamos uma imagem da anatomia da mama feminina, e em seguida um projetor de audio coma

descri¢do da mesma imagem.

Caixa Toracica

Masculo

Peitoral
Ducto
Mamario

Mamilo

Aréola —_—
Tecido \

Gondurcso LA BN
Glandula

Mamaria

Bmagarn 1: Anatomia da mama fiminina
Fente: Autora

Figura 6 — Aula 2 — Cancer de Mama: O que € e a quantas anda?

Fonte: A autora. Fortaleza, 2012.

Para a descri¢do desta, um texto foi elaborado e transformado em um arquivo de

audio no formato mp3. Este recurso ao ser implementado no coédigo HTML gerou uma

imagem de um executor de audio, que ficou exposta logo abaixo da figura da anatomia da

mama (FIGURA 7).

Todas as paginas apresentaram links para avancar e retornar as paginas

interligadas entre si, de acordo com a aula, onde a Aula 1 apresentou-se com trés paginas, a

Aula 2 com quatro paginas, a Aula 3 com quatro paginas, a Aula 4 com duas paginas e a Aula

5 com duas paginas.

O prototipo inicial foi desenvolvido com a maxima observancia dos critérios de

acessibilidade pelo desenvolvedor Web para ser submetido aos testes iniciais, explanados na

etapa seguinte.
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5.4 Fase de Implementacao

5.4.1 Avaliacdo da Acessibilidade das Paginas HTML

Para garantir a acessibilidade das paginas HTML antes de serem carregadas no
ambiente SOLAR, realizou-se a avaliagio pelo software ASES® baseados nas duas diretrizes
WCAG 2.0 (W3C, 2008) e e-MAG 3.0 (BRASIL, 2011j)

A Web Content Accessibility Guidelines 2.0 (WCAG 2.0), determina que, para
que qualquer recurso da Web seja construido em formato acessivel, este deve ser perceptivel,
operavel, compreensivel e robusto, como esta explicado: Perceptivel: A informagdo e os
componentes de interface do usuario devem se apresentar ao usuario de forma que ele possa
percebé-los; Operavel: Os componentes de interface do usudrio e a navegagdao devem ser
operaveis; Compreensivel: As informagdes e operagdes da interface do usuario devem ser
compreensiveis; Robusto: O conteido deve ser robusto o suficiente para que possa ser
interpretado e utilizado por uma ampla variedade de usuérios e por suas diferentes tecnologias
assistivas (W3C, 2008).

A partir dos principios acima, foi elaborada no Brasil a versdo 3.0 do e-MAG, o
que resultou em cinco recomendagdes de acessibilidade que sdo: Marcagdo, Comportamento,
Conteudo/Informagdo, Apresentacdo/Design, Multimidia e Formularios (BRASIL, 2011j).

Apos a avaliagdo segundo tais diretrizes, identificaram-se 21 erros de

acessibilidade dispostos no quadro abaixo:
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Quadro 1 — Apresentacdo dos erros de Acessibilidade e Principios E-Mag e WCAG

desobedecidos. Fortaleza, 2012

Erro Recomendacoes | Recomendacdes N°
e-MAG WCAG

Fornecer alternativa em texto para as Contetdo /

imagens Informagao Perceptivel 1

Separar links adjacentes Marcagao Perceptivel 1

Permitir redimensionamento de texto Apresentacao e

sem perda de funcionalidade design Perceptivel 2

Oferecer um titulo descritivo e Conteudo /

informativo a pagina Informacgao Operavel 2

Identificacdo do Principal Idioma Contetdo /

Utilizado Informagao Compreensivel 14

Nao utilizar elementos considerados ~

ultrapassados pela W3C Marcagdo Robusto !

Apos as correcdes dos erros apontados pelo ASES™, as paginas foram finalizadas e

reavaliadas ndo havendo mais erro algum observado pelo software. Desta forma, foi

finalizado o prototipo a ser disponibilizado para a avaliag@o pelos juizes de contetido.

5.4.2 Teste de Acessibilidade e Usabilidade do Ambiente SOLAR por Usudrios Cegos

Participaram desta etapa duas mulheres cegas (DV1, DV2), e com habilidade para
utilizar o computador. A DV1 tem 25 anos, ¢ mestranda em Psicologia pela Universidade
Federal do Ceara e possui habilidade avancada para utilizar o computador e a internet. A DV2
tem 18 anos, cursa o Ensino Médio em escola especializada para cegos e tem habilidade
intermediaria para utilizar o computador e a internet.

A medida que realizaram as atividades propostas, suas consideragdes foram
anotadas, bem como qualquer dificuldade encontrada durante o percurso. Ao final, foram

convidadas a relatar como foi a experiéncia como um todo como esté descrito adiante.
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5.4.2.1 Acesso a Pagina Principal do Ambiente SOLAR e realizag¢do de Novo Cadastro

De acordo com a realizagdo das tarefas sugeridas, evidenciaram-se as seguintes
dificuldades durante a navegacdo na pagina inicial, onde se pede a realizacdo de um Novo
Cadastro ou o Login e senha para acesso do usudrio ja cadastrado, bem como durante a
execucao do cadastro:

Na pagina inicial do ambiente, o leitor de tela ndo reconhece seus
elementos. DV1, DV2
Dificuldade em realizar o cadastro. DV2

Na sequéncia das atividades, ao solicitar a escolha do Curso Online Saude

Mamaria, os dois usuarios apresentaram dificuldades, e foram relatadas as seguintes barreiras:
Nao consigo encontrar o curso. DV1
So encontrei o Curso Online Saude Mamaria quando coloquei a letra
S.DV1
Nao consigo achar o curso. DV2

Durante a continuagdo de preenchimento do cadastro foram ainda apontadas
dificuldades comuns as usuarias DV1 e DV2 na tentativa de seguir a sequéncia logica do
preenchimento onde foi apontado retorno ao inicio do formuldrio e cansago durante o
preenchimento do mesmo:

Ao tentar seguir adiante, o cursor retorna ao topo do formuldrio.
DV1, DV2
Acesso cansativo e prolongado. Provavelmente seriam justificativas

para a desisténcia do Curso Online Saude Mamdaria. DV 1

5.4.2.2 Acesso ao Forum e envio de mensagem

Neste momento foram relatadas pelas usudrias DV1 e DV2 a auséncia de
descri¢cdo do campo de edig¢ao do texto, bem como a necessidade de um passo a passo prévio a
realizagdo desta atividade para que seja despendido menor tempo e maior satisfacdo na
realizacdo desta etapa:
Ndo ha informagdo pelo leitor sobre a presenca da caixa de edi¢do do
texto. DV1, DV2

Nao ha nenhum sinal de que a mensagem foi enviada. DV1, DV2
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Uma orientagdo prévia, com uma sequéncia dos passos para entrar
no Forum até o envio da mensagem seria facilitador para a

realizacgdo desta atividade. DV1, DV2

5.4.2.3 Acesso as aulas do Curso Online Savide Mamaria

Para acessar as aulas do Curso Online Saude Mamaria, os usuarios DV1 ¢ DV2
nao referiram dificuldades:

Aulas acessadas com éxito e com facilidade. DV1, DV2

5.4.2.4 Percepgoes sobre a experiéncia como um todo

De maneira geral, os dois usudrios relataram que o acesso ao ambiente ¢ as aulas
foi satisfatorio, embora tenham ocorrido algumas dificuldades durante a execugdo das tarefas:
Foi interessante. Eu ndo conhecia o ambiente. Foi possivel acessar e
os problemas sdo pequenos e contornaveis.(...) Para mim foi
satisfatorio o acesso. DV1
Achei excelente, apesar de ter um pouco de dificuldades ao realizar o

cadastro e a postagem. DV2
5.5 Fase de Avaliacao e Manutencao — Parte 1
5.5.1 Avaliacdo com Especialistas em Conteudo
Participaram desta etapa trés especialistas todas do sexo feminino e com titulo de
doutor, denominadas C1, C2 e C3 para preservar-lhes o anonimato. Esta fase ocorreu
anteriormente a etapa de Distribui¢do, visto que as paginas HTML s6 foram carregadas no

ambiente SOLAR apos as corregcdes decorrentes da avaliagdo com os especialistas desta

categoria.

5.5.1.2 Perfil dos Especialistas

A especialista C1 possui graduacao em enfermagem, mestrado em sociologia e

doutorado em enfermagem, com respectivamente vinte € nove, dezenove e onze anos de
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formacdo. Atualmente ¢ professora do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara.

A especialista C2 possui graduacdo em enfermagem ha vinte e sete anos, ¢ mestre
em Saude Publica ha treze anos e doutora em enfermagem em satde comunitéria ha seis anos.
Atualmente ¢ professora no doutorado em Associagdo UFC/UECE/UNIFOR e no Mestrado
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Ceara.

A especialista C3 também possui graduagdo em enfermagem hé vinte e cinco
anos, ¢ mestre em Satde Comunitaria hé oito anos e Doutora em Enfermagem ha quatro anos.
Atualmente ¢ professora do Departamento de Enfermagem da UFC.

As especialistas C1, C2 e C3 participaram simultaneamente do processo de
avaliacdo do contetdo como citado em capitulo anterior. Foram orientadas a anotarem suas
observagdes no material impresso, bem como preencherem o instrumento de avaliagdo. A
medida que surgiram as sugestdes e era alcancado comum acordo entre as especialista e a

pesquisadora, as alteragdes foram acatadas, o que ocorreu em quase todas as sugestdes.

5.5.1.3 Primeira etapa da avaliagdo

A primeira avaliagdo do conteido do Curso Online Satide Mamaria, segundo os

topicos relacionados aos objetivos do curso, estdo descritas no Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2 — Primeira etapa da avaliacao das especialistas em contetido: parte 1 do instrumento,

referente aos objetivos. Fortaleza, 2012.

Topicos Pontuacio | Pontuacdo | Pontuaciao | Resultado
C1 C2 C3 Final
1.1 Retrata o conteudo da tecnologia:
Etiologia e Epidemiologia do cancer de
mama, estratégias para a detecgdo
A N 5 4 5 5
precoce do cancer de mama, realizagdo
dos exames de deteccdo precoce do
cancer de mama no SUS.
1.2 O conteudo proporciona reflexao. 5 4 4 4
1.3 Esclarece possiveis duvidas sobre a
' 5 5 4 5
tematica
1.4 Ressalta a importdncia da
' 4 5 5 5
problematica.
1.5 Ressalta a importancia do contetdo
. 5 4 5 5
para o publico-alvo.
1.6 Facilita a aprendizagem. 4 4 4 4

De acordo com os valores expostos acima, a valoragdo dada pelas especialistas

quanto ao alcance dos objetivos do conteudo do curso Saide Mamaria variou de plenamente

adequado a parcialmente adequado. Quatro tépicos foram classificados como plenamente

adequados e dois como parcialmente adequados.

No topico 1.2 questiona-se sobre a capacidade do contetido de gerar reflexao, duas

especialistas pontuaram-no como parcialmente adequado, justificando com o seguinte

comentario:

Observar linguagem mais aproximada a realidade das mulheres,

Deixar mais claro o objetivo que deseja que seja alcangado,

mostrando a realidade local. C2

O curso gera um alerta ou conhecimento sobre a saude da mulher e

como ela deve buscar esse meio de detecgdo precoce. C3

Ao invés de falar sobre mortalidade utilizar: Dica importante: Faga

seus exames regularmente. Procure uma unidade de saude. C1
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Quanto a capacidade de facilitar o aprendizado, todas as especialistas pontuaram

como parcialmente adequados e seus comentarios foram unanimes quanto a necessidade de

utilizar linguagem menos rebuscada.

Ndo utilizar termos muito técnicos. Ao invés de protuberdncia

denominada mamilo, utilizar ‘tem o mamilo’. Torna a leitura mais

compreensivel. C2

Utilizar ‘bico do peito’ ao invés de protuberdncia. C1

Ao invés de tecido mamario, utilizar ‘a mama’. C1

Reformular a linguagem do texto. C3

Quadro 3 - Primeira etapa da avaliacdo das especialistas em contetido: parte 2 do instrumento,
referente a estrutura e apresentagdo. Fortaleza, 2012.

Topicos Pontuacio | Pontuacio | Pontuacio | Resultado
C1 C2 C3 Final

2.1 A tecnologia esta apropriada a faixa
etaria proposta - mulheres a partir de 35 4 4 4 4
anos
2.2 A tecnologia ¢ apropriada para
mulheres com deficiéncia visual e 4 4 3 4
videntes.
2.3 As informagdes estao corretas 5 4 5 5
cientificamente.
2.4 Estao ausentes de discriminagao ou 4 5 4 4
preconceito.
2.5 A linguagem estd adequada para o o) o) o) 2
publico alvo.
2.6 As informagdes estdo claras e os 2 4 2 2
termos compreensiveis.
2.7 O tamanho do texto esta adequado. 4 4 2 4
2.8 Sequéncia logica do contetido Nao
proposto. houve

5 4 2 acordo

entre  0S
juizes

De acordo com o Quadro 3, apenas um tépico foi avaliado como plenamente

adequado, quatro como parcialmente adequado, dois como parcialmente inadequado e um nao

obteve concordancia entre as especialistas. Embora os topicos 2.1, 2,2 e 2.4 tenham sido

avaliados como parcialmente adequados, ndo houve nenhum comentario ou sugestdo

referentes a estes trés topicos.
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Foi unanime a observacdo de que a linguagem deveria ser modificada e adaptada
ao publico, visto que o topico 2.5 valorado como parcialmente inadequado por todos as
especialistas, sendo necessaria a correcao da escrita em varias partes do texto como foi

sugerido:

(...) para qual nivel de escolaridade esta voltado este curso? C3

O questionario esta formal e de nivel académico. (...) reduzir e
simplificar. C2

Este termo estaria bom se o curso fosse voltado para um profissional
da area. Entdo, para o aluno leigo os termos devem ser mais simples.
C3

O curso sera voltado para uma pessoa leiga? C2

Ao invés de falar logo em ductos e gldndulas, coloque canudos que
sdo os ductos e uns cachinhos que sdo as glandulas. C2

Linguagem muito rebuscada. C2

Quanto a clareza das informagdes e termos compreensiveis no topico 2.6, este foi
avaliado com parcialmente inadequado, e foram feitos os seguintes comentarios que
justificam esta avaliagao:

Escrever dlcool ao invés de etilismo e fumam ou uso do cigarro ao inves de
tabagismo. C2

Alta quantidade de tecido gorduroso na mama, ao invés de mamas densas. C1

“Esporadicamente” também é muito pesado, use “em algumas vezes”. C2

Seguir a mesma linguagem para termos especificos em todo o texto. C3

A apresentagdo do SUS esta complexa e os termos ficaram confusos. C2

Quanto ao tamanho do texto, abordado no tdpico 2.7, este foi avaliado como
parcialmente adequado e foram feitos os seguintes comentarios referentes ao questionario
final:

E bom refazer o questiondrio final e diminuir. Cle C2

Quanto a sequéncia logica do conteudo proposto, ditada no topico 2.8, ndo houve
acordo entre as especialistas. Uma delas pontuou como plenamente adequado, outra como
parcialmente adequado e outra como parcialmente inadequado, e foi realizado apenas um

comentario neste sentido:
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Procure explicar nas primeiras aulas alguns termos complexos que surgiram em

aulas posteriores, como ‘‘fatores de risco evitaveis e ndo evitaveis”. C3

Quadro 4 - Primeira etapa da avaliacao das especialistas em conteudo: parte 3 do instrumento,

referente a relevancia. Fortaleza, 2012.

Topicos Pontuacio | Pontuacio | Pontuacdo | Resultado
C1 C2 C3 Final
3.1 Permite a transferéncia ¢
generalizagdo do aprendizado em Nio houve
diferentes  contextos  (hospitalar, 4 5 3 acordo entre
as
residencial, escolar, atengdo especialistas
primaria...).
3.2 Retrata assuntos necessarios ao Nao houve
. acordo entre
esclarecimento da mulher. 4 5 2 as
especialistas
3.3 Incentiva mudanca de
' 4 4 4 4
comportamento e atitude.

De acordo com o Quadro 4 dois tdpicos ndo obtiveram concordancia entre as
juizas e um foi avaliado como parcialmente adequado.

Neste quesito o unico topico ao qual foi dada sugestdao especifica foi o 3.3 como
se segue:

O texto pretende apenas informar e alcangar alguma atitude frente ao autoexame.

Nao se propoe a mudar atitude, que é algo mais complexo. C2

5.5.1.4. Segunda etapa da avaliagcdo

Apos as sugestoes dadas durante a avaliacdo presencial e de acordo com os
comentarios sugeridos por escrito e nas falas transcritas, o conteudo foi alterado e reenviado
para as especialistas com a exclusdo dos topicos que ja haviam recebido pontuagdo méaxima
(plenamente adequado = 5). Apenas uma especialista realizou a segunda avaliacdo onde
alguns itens das partes 1 e 2 do instrumento foram valorados como plenamente adequados,

enquanto outros ainda necessitaram de correcdes, como descrito no quadro abaixo:
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Quadro 5 - Segunda avaliacdo das especialistas em contetido com comparagdo das valoragdes

dadas na primeira e segunda avaliagdo. Fortaleza, 2012.

Topicos

Pontuacao

1% avaliacao

Pontuacao

2? Avaliacao

Comentarios e Sugestoes

1.2 O contetido proporciona

4 5 -
reflexdo.
1.6 Facilita a aprendizagem. Ainda  existem  termos
4 4 rebuscados que devem ser
alterados. C3
2.1 A tecnologia esta
apropriada a faixa etaria 4 5 .
proposta — Mulheres acima
de 18 anos.
2.2 A tecnologia ¢ apropriada -
para mulheres com 4 5
deficiéncia visual e videntes.
2.4 Estao ausentes de -
discriminacao ou 4 5
preconceito.
2.5 A linguagem esta 5 A Ainda persistem termos
adequada para o publico vebuscados. C3
alvo.
2.6 As informacgdes estiao Ocorreu a utilizagdo de
claras e os termos . . .
.. trés descrigoes distintas
compreensiveis. o) 4
para hadbitos de vida
saudaveis. C3
2.7 O tamanho do texto esta 4 5 .
adequado.
2.8 Sequéncia logica do Nao houve
teq] to.
contetido proposto acordo entre os 5 -

juizes

Referente a parte trés do instrumento, na segunda etapa de avaliagdo do contetdo,

todos os topicos foram valorados por C3 como plenamente adequados.
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5.5.1.5 Terceira etapa da avalia¢do

A especialista C3, apds o terceiro envio do material para avaliagao, valorou todos
os topicos de todas as partes do instrumento como plenamente adequados, ndo havendo mais

necessidade de corregoes.
5.6 Fase de Distribuicao

Apds as correcdes quanto a acessibilidade das aulas do Curso Online Saude
Mamaria, bem como do aceite das sugestdes dadas pelas especialistas em conteudo,
hospedou-se 0 mesmo no ambiente SOLAR como material educativo em satde, como esta
ilustrado adiante. Todo o conteudo foi formatado em 17 paginas HTML e foi mantida a
divisdo destas em cinco aulas, onde alguns titulos foram modificados por sugestdo das
especialistas em conteudo, apresentando-se da seguinte forma:

[SAM] 1 Introducdo ao uso do Ambiente SOLAR

[SAM] 2 O que ¢ o Cancer de Mama?

[SAM] 3 Detecgao Precoce do Cancer de Mama

[SAM] 4 A Detecgio Precoce do Cancer de Mama no Sistema Unico de Saude

[SAM] 5 Vamos ver o que vocé aprendeu?

Vale ressaltar que a utilizagdo da sigla [SAM] antecedendo todos os titulos das
aulas foi uma estratégia adotada para facilitar que o usuario encontre o curso ao digitar a sigla
no ambiente, no ato da realiza¢do de Novo Cadastro e solicitagdo de matricula.

A aula 1 estd dividida em trés paginas, onde a primeira contém a apresentacdo do
Curso Online Saide Mamaria, com a logomarca do curso, ¢ a frase Seja Bem vinda ao Curso
Satide Mamaria. Esta imagem possui descri¢ao no codigo HTML para que o leitor de tela
possa descrever verbalmente com detalhes e facilitar a compreensdo pela mulher cega.

Nas Paginas seguintes ocorre a apresentacdo do ambiente SOLAR, de suas
ferramentas e sobre como podem ser utilizadas, além da disponibilizagao de um link que da
acesso ao tutorial de navegacao neste ambiente.

Na Pagina 1 da Aula 2, hda um Questiondrio de Avaliagdo Diagnostica
desenvolvido e avaliado juntamente com as especialistas em contetido, elaborado pela
ferramenta Google Forms®™, o qual contém questdes que se propde a verificar previamente o
conhecimento das cursistas quanto a saide mamaria. Este contém questdes sobre dados

pessoais como CPF, Estado Civil, Escolaridade, Ocupagdo, Renda Familiar, se ¢ deficiente
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visual, dentre outras. Além destas, o questionario ¢ composto por seis perguntas quanto a
satde mamaria, escritas com linguagem simples e de multipla escolha.

Na pagina seguinte, hd uma breve explicacao sobre o Cancer de mama em sua
fisiopatologia € uma imagem da anatomia da mama feminina. Logo abaixo, apresenta-se um
recurso de midia, onde esta disponivel em dudio a descri¢ao detalhada desta anatomia. Ainda
na aula 2 hd uma proposta de Atividade pelo uso do Forum, bem como um passo a passo
descrevendo como utilizar esta ferramenta.

Na Aula 3 o tema abordado ¢ a Detecgdo precoce do Cancer de Mama. Trata-se
também sobre a prevengdo, em relacdo aos héabitos de vida sauddveis e a ndo exposi¢do a
fatores ambientais como a radiag¢do ionizante e sobre os exames de detec¢do precoce. Ha dois
quadros de destaque para despertar a curiosidade sobre topicos importantes como o auto
exame das mamas e a importancia da realizagdo do exame clinico por um profissional de
satde. Ao final, mais uma atividade de férum ¢ proposta para promover debate entre os
cursistas sobre o tema.

A Aula 4 traz a explicagdo sobre como a mulher podera ter acesso aos exames de
detecgdo precoce no Sistema Unico de Satide. Ha também um quadro que chama a reflexdo,
bem como a ultima atividade de Forum do curso.

A aula 5 apresenta dois questiondrios, também avaliados e corrigidos pelas juizas
especialistas em contetdo, onde o primeiro ¢ o Questionario de Auto Avaliacao, reformulado
e finalizado em cinco questdes simples, com respostas do tipo “sim ou nao”. O ultimo ¢ o
Questionario de Avaliagdo do Curso Online Saude Mamadria, onde se questiona sobre o
alcance dos objetivos do curso, sobre a satisfagdo do cursista e sugestdes.

Além do conteudo, dentro do ambiente foram adicionados, em “Bibliografia”,
links para consultas adicionais como o endereco Eletronico do INCA, da Sociedade Brasileira
de Mastologia, outro que direciona para o documento do consenso sobre o Cancer de Mama,
os quais foram utilizados para a constru¢do do conteudo e sdo fontes confidveis de
informacao.

Com isto, o Curso Online Satide Mamaria formatado e hospedado no ambiente
SOLAR, ficou apto para ser avaliado pelos especialistas em aspectos pedagdgicos, passo que

faz parte da Parte 2 da etapa de avaliagdo e manutengdo, como sera descrita adiante.
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5.7 Fase de Avalia¢ao e Manutencio — Parte 2

5.7.1 Avaliagdo com Especialistas em Aspectos Pedagdgicos

5.7.1.2 Perfil dos Especialistas

Participaram desta etapa trés especialistas, de sexo feminino, todas com
experiéncia de, no minimo, trés anos em educagdo de pessoas com deficiéncia visual.

A especialista P1 ¢ graduada em Educacgdo Fisica ha 24 anos e recebeu o titulo de
mestre em Educagio em 2012. E professora de Atendimento Educacional Especializado em
duas institui¢des de assisténcia ao cego do Estado do Ceard e possui dez anos de experiéncia
nesta area. A especialista P2 possui Licenciatura em Ciéncias e Biologia e € professora em
instituicdo de assisténcia ao cego ha oito anos. A especialista P3 ¢ graduada em Pedagogia e
também € professora em instituicao de assisténcia ao cego ha trés anos.

As especialistas P1, P2 e P3 participaram simultanecamente do processo de
avaliacdo do Curso Online Saude Mamaria, pois trabalham em uma mesma institui¢do e todas
tinham o mesmo horario disponivel. Durante todo o processo de navegacao pelo ambiente e
leitura do conteudo, as especialista foram observadas, anotados seus comentdrios e acatadas

sugestdes pertinentes.

5.7.1.3 Avaliagdo de Aspectos Pedagogicos

De acordo com os tdpicos presentes no instrumento de avaliagdo de aspectos

pedagdgicos, o curso online Satde Mamaria recebeu as seguintes valoragdes:
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Quadro 6 - Avaliacdo dos especialistas em aspectos pedagogicos: parte 1 do instrumento,

referente aos Objetivos.
Fortaleza, 2012.

Topicos Pontuacdo | Pontuacido | Pontuacido | Resultado
P1 P2 P3 Final

1.1 A tecnologia contribui e 5 5 5 5

estimula a aprendizagem.

1.2 Incentiva a autonomia, por ser 5 5 5 5

auto instrucional.

1.3 A tecnologia corresponde ao

nivel de conhecimento do publico- 5 5 S S

alvo.

1.4  Desperta  interesse € 5 5 5 5

curiosidade.

1.5 Ressalta a importancia do 5 5 5 5

conteudo para o publico-alvo.

Quadro 7 - Avaliacdo das especialistas em aspectos pedagogicos: parte 2 do instrumento,

referente a Estrutura e Apresentacao.
Fortaleza, 2012.

Topicos Pontuacio | Pontuacdo | Pontuacio Resultado
P1 P2 P3 Final

2.1 Esta adaptada ao publico- 5 5 5 5

alvo.

2.2 Esta apropriada a faixa

etaria proposta (acima de 18 5 5 5 5

anos).

2.3 A tecnologia nao reflete

nenhum tipo de discriminagdo 5 S S S

ou preconceito.

2.4 A forma e apresentagdao da 5 5 5 5

tecnologia estd adequada.

2.5 O material da tecnologia

estd apropriado (Ambiente de 5 5 5 5

Aprendizagem Virtual e suas

ferramentas, audio-descrigao).

Alguns comentarios foram realizados sobre a adequacdo da linguagem e da

formatagao do curso como material educativo para pessoas com deficiéncia visual:

A linguagem esta bastante clara e a sequéncia bastante coesa. Pl

O curso tem linguagem e design bastante atrativos, o que nos leva a

curiosidade de sabermos sempre mais sobre o assunto. P1, P2.
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A linguagem estd adequada para qualquer publico leigo, bem como
para mulheres com deficiéncia visual. P1.
Quanto a relevancia do conteudo para a populacdo foi unanime quanto a
relevancia para toda a populacao feminina e para seus familiares:
Esta tematica é muito importante e gera curiosidade em todas as
mulheres. P2
Embora o conteudo seja sobre saude mamaria, os conjuges também
compreenderiam bem esta temdtica e devem ser incluidos neste
processo educativo. Pl
O curso sera importante para todas as mulheres. P1, P2, P3
Também surgiram explanagdes sobre nivel de exceléncia do curso online, bem
como sobre sua importancia para a educacdo das mulheres com deficiéncia visual, como se
seguem:
Trata-se de algo inovador, e muito importante para as mulheres
cegas. Pl
Excelente trabalho, de grande valia para a educac¢do das mulheres

com deficiéncia visual, de maneira inclusiva. P2, P3.

Vale ressaltar que, como ndo houve necessidade de modificagcdo no conteudo do
curso, nem quanto a linguagem ou quanto ao design, relatadas nesta ultima etapa de avaliagdo
por juizes especialistas em aspectos pedagogicos, a versao do SAM, hospedada no ambiente

SOLAR na fase de Distribui¢ao foi representada como o resultado final deste estudo.
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6 DISCUSSAO

6.1 Da Fase de Analise e Planejamento a Fase de Desenvolvimento

A elaboragdo de um material educativo digital ¢ uma tarefa complexa e
multifacetada, pois exige a participag¢do de profissionais de areas distintas para a realizagdo de
suas etapas. Quanto ao desenvolvimento do Curso Online Sautde Mamaria todas as etapas
tiveram importancias particulares, visto que todo o processo se deu de forma continua e
interdependente, e em alguns momentos, foi necessaria a realizagdo de uma mesma etapa em
dois momentos distintos.

Durante a fase de Analise e Planejamento, vislumbrou-se um curso online, com
carater de extensao universitaria, carga horaria de 40 horas, construido dentro dos padrdes de
acessibilidade na Web sobre uma doenca de magnitude mundial que ¢ o Cancer de Mama.
Além disto, garantir acessibilidade para a populagdo alvo, formada por mulheres cegas,
tornou-se a principal preocupacao pelo fato de, conforme mencionado na introducao deste
estudo, serem escassos os materiais educativos em saude para estas pessoas além de ser
considerada uma popula¢do vulneravel a doenca. A partir de entdo, durante a fase de
Modelagem, foi necessaria uma série de buscas, de leituras sucessivas, em volta da tematica,
para que se obtivesse bagagem suficiente para a escrita de todo o contetdo.

Na fase de Desenvolvimento, foram respeitadas as caracteristicas de cursos
online, onde o conteudo foi planejado para ser disponibilizado pela Internet € cem por cento a
distancia. Este percentual foi adotado, considerando-se que o Curso Online Satide Maméria
tem a finalidade apenas de informar sobre o tema. Outrossim, o procurou-se observar outras
caracteristicas como ser atrativo para seus usudrios, escrito com linguagem dialdgica, com
ilustragdes, quadros de destaque que chamam a atengdo para pontos importantes. Além disto,
um em curso online se deve planejar atividades onde o aluno possa interagir com o professor
e com outros alunos pela utilizacdo de ferramentas especificas, como o Forum que foi adotado
para este curso. Ademais, os cursos online tem como vantagens o incentivo a autonomia do
aluno, nao exige o deslocamento para uma sala de aula formal, bem como o aluno pode
realiza-lo em horario conveniente.

Porém, ao se tratar de pessoas cegas, torna-se ainda maior a preocupag¢do em
construir um curso online visto que estas pessoas nao usufruem das mesmas experiéncias
visuais que uma pessoa que enxerga. Contudo, a utilizagdo dos sentidos remanescentes, como

o tato e a audicdo, permite que estas pessoas participem de atividades educativas com o
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mesmo éxito se estas forem idealizadas e elaboradas respeitando os padrdes de Desenho
universal.

Durante a fase de desenvolvimento, buscou-se construir paginas em formato
HTML respeitando-se, desde o principio, os critérios de acessibilidade. Com isto, paginas
simples, com textos curtos e com linguagem clara foram elaborados inicialmente. Ainda no
prototipo, pode ser verificada a presenga do contraste entre o plano de fundo e a fonte, para
facilitar a visualizagdo por pessoas idosas ou que tem alguma dificuldade de enxergar.

As imagens foram cuidadosamente descritas no coédigo HTML, bem como foi
apresentado um arquivo de midia sonora com a descricdo detalhada da anatomia da mama
feminina. A descricdo de fotos, imagens e videos ¢ significativa para a aprendizagem de
estudantes com deficiéncia visual a medida que proporciona informagdes relevantes a
constru¢do do conhecimento (COELHO et al., 2011). O texto falado, de forma pausada e
clara se apresenta como uma alternativa ndo s6 para o aluno cego, mas para qualquer pessoa

que deseje compreender melhor as estruturas da mama e suas funcdes.

6.2 Fase de Implementacio

Os testes foram iniciados nesta fase para a correcdo dos erros encontrados.
Inicialmente foram testados o carregamento das paginas, imagem e do recurso de dudio em
diferentes navegadores. O conteudo organizado de forma sequenciada e cronoldgica, deu ao
curso um aspecto logico, fluido e de facil navegagdo. Pela simplicidade das paginas, sem
elementos graficos complexos, seu carregamento apresentou-se rapido, o que favorece a
usabilidade para qualquer usuario. Apds estas verificagdes, pode-se avangar para os testes de

acessibilidade.

6.2.1 Acessibilidade do Curso Online Saude Mamadaria, segundo e-MAG 3.0 e WCAG 2.0

A acessibilidade na Web é compreendida como a auséncia de barreiras ou entraves
na utilizacdo da internet e de seus recursos por pessoas com deficiéncia. Para isto,
desenvolver objetos educacionais online também deve obedecer a principios ou diretrizes para
garantir a acessibilidade de todas as pessoas a estes ambientes.

Com o intuito de garantir conteudos da Web acessiveis para todos, organizagoes
internacionais e nacionais tem buscado estabelecer normas direcionadoras para que os

desenvolvedores possam compreender como se deve construir websites acessiveis, € também



63

softwares avaliadores para auxilid-los no processo de julgamento da acessibilidade durante
todo o processo de construgdo das paginas da Web. Para se desenvolver websites acessiveis,
trés passos devem ser respeitados, que sdo: seguir os padrdes internacionais definidos pelo
W3C, seguir as recomendagdes de acessibilidade e realizar a avaliagao (BRASIL, 2011j).

A principio surgiu a Web Content Accessibility Guidelines 1.0 (WCAG 1.0), a
qual determinava que os critérios de acessibilidade poderiam ser classificados segundo trés
niveis de prioridade, que sdo: Prioridade 1: referem-se as exigéncias basicas de acessibilidade
que os criadores e adaptadores de conteudos Web devem satisfazer inteiramente. Por exemplo:
identificacdo do idioma principal do documento, legendas de imagens, etc.; Prioridade 2:
Referem-se as normas e recomendacdes de acessibilidade que garantem o acesso as
informacdes do documento. Por exemplo: criagdo de documentos passiveis de validagao por
gramaticas formais publicadas, e Prioridade 3: Normas e recomendagdes que facilitardo o
acesso a documentos armazenados na Web. Por exemplo: Nao utilizar elementos considerados
ultrapassados pela W3C (W3C, 1999).

Esta mesma versdo sugeria ainda trés niveis de conformidade de acordo com a
observacao dos critérios de acessibilidade, onde a pagina da Web podera ser avaliada como A,
quando todos os critérios de prioridade 1 estdo satisfeitos; como AA, quando todos critérios
de prioridade 1 e 2 estdo satisfeitos ou como AAA, quando todos critérios de prioridade 1, 2 e
3 estdo satisfeitas, sendo esta ultima classificagdo o padrdo ouro de acessibilidade (W3C,
1999).

Estas mesmas diretrizes foram adotadas inicialmente pelo Governo Brasileiro e
adaptadas a realidade nacional, o que resultou em uma Cartilha Técnica de Acessibilidade do
Governo Eletronico (BRASIL, 2005¢) com normas e recomendacdes para o desenvolvimento
de websites federais acessiveis. Com o passar dos anos, tanto as diretrizes internacionais
quanto as nacionais sofreram reformulagdes, resultando nas diretrizes atuais que sao WCAG
2.0 e e-MAG 3.0. Estas novas recomendagdes sdao mais simplificadas e de melhor
compreensdo para os desenvolvedores Web, o que justificou a sua utilizagdo no presente
estudo.

Para a avaliacdo da acessibilidade varios métodos podem ser utilizados, dentre
eles a utilizacdo de avaliadores automaticos os quais verificam a conformidade de uma pagina
da Web com os principios de acessibilidade (YESILADA, BRAJNIK, HARPER, 2011). Ao
utilizar o ASES® para a avaliacdo do curso online Saude Mamaria, erros de acessibilidade
foram apontados, os quais prejudicariam o acesso de pessoas com deficiéncia ao contetido das

aulas do curso.
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Dentre todos os erros de acessibilidade apontados pelo ASES®, o que mais se
destacou foi a auséncia de identificacdo do principal idioma utilizado, o qual foi identificado
em todas as paginas. Este tipo de erro infringe o principio “Compreensivel” do WCAG 2.0
bem como o principio de “Contetdo/Informacgdo” e-MAG 3.0. O principio “Compreensivel”
visa garantir que as informagdes contidas no website, bem como sua forma de operagdo sejam
compreensiveis para o usuario (W3C, 2008).

Estudo de avaliacdo da acessibilidade de 54 websites de bibliotecas publicas do
Brasil identificou que a maioria dos websites avaliados ndo apresentou identificacdo do
principal idioma utilizado (FERREIRA; CIANCONI, 2011). Identificar a lingua
predominante do conteudo favorece usudrios com deficiéncia visual que utilizam leitores de
tela visto que estes receberdao a informacao se a lingua estd adequada a sua compreensao logo
no inicio do conteudo. Isto lhes da a liberdade de escolha sobre sua permanéncia na pagina, o
que se relaciona diretamente com a usabilidade, ou seja, com a satisfagdo do usudrio na
navegacao pelas paginas da Web (FERREIRA; CIANCONI, 2011).

Na aula 1, foi identificada a necessidade de separar links adjacentes. Isto se deveu
ao fato dos links “Voltar” e “Proxima”, que direcionam para a pagina anterior e para a
proxima pagina respectivamente, estarem inseridos justapostos, sem espagamento entre eles, o
que dificulta a compreensdo para o usudrio que utiliza leitor de tela, pois a leitura ¢ feita sem
intervalos ou pausa. Nem todos os leitores conseguem diferenciar links que estdo muito
proximos, a menos que sejam separados por um caractere de texto que nao faz parte do link,
como um espago entre eles (ACESSIBILIDADE LEGAL, 2008).

Na aula 2, foi identificada a auséncia de um titulo na péagina, onde foi inserido um
questionario criado com a ferramenta Forms do Google Drive®. O software sugeriu que fosse
criado um titulo sobre este questiondrio no codigo HTML para que o usuario possa identificar
a presenc¢a do formulério e assim, opera-lo satisfatoriamente.

Outro principio desobedecido com maior frequéncia foi o “Perceptivel” com
quatro ocorréncias. Duas delas estavam relacionados ao arquivo de midia correspondente ao
audio de descricao da anatomia da mama, presente na Aula 2, onde o software identificou que
nao havia descricdo da imagem do recurso de &udio, bem como suas dimensdes estavam
definidas em numeros absolutos e ndo percentuais, o que poderia causar uma imagem
distorcida com a ampliacdo da tela. Este recurso de midia também foi considerado
ultrapassado pela W3C, o que viola o principio de “Robustez”.

A auséncia de descricdo de elementos ndo textuais implica na falta de percepcao

pelo usuério que utiliza leitor de tela da imagem que esta exposta na pagina da Web. Embora
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seja um dispositivo de audio, ele estd representado por uma imagem de um recurso de dudio e
isto deve ser descrito para a pessoa com deficiéncia visual. Estudos que avaliaram a
acessibilidade de websites escolares no Texas e de websites publicos na Grécia concluiram
que a maioria dos erros de acessibilidade foi a auséncia de descricdo dos elementos nao
textuais (MAY; ZHU, 2010; BASDEKIS et al., 2010).

Quanto a utilizacdo de nuimeros absolutos para a formata¢do de imagens, isto
implica na impossibilidade de ampliacao da tela sem que haja distor¢do da figura. Ao mesmo
tempo, dificulta a visualizacdo em computadores mais antigos, com telas de menor resolugao,
ou em aplicativos madveis, visto que nao hd adaptagdo para a redugdo da imagem ao tamanho
do monitor ou display. A utilizagdo de nimeros percentuais para a formatacdo de paginas, de
imagens ou de tabelas permite que sejam adaptadas para tamanhos maiores ou menores sem a
perda de sua qualidade, ou de elementos nelas contidos. Considera-se 200% uma acomodacao
razoavel que pode suportar uma ampla gama de designs e layouts (W3C, 2012).

Na ultima pagina do Prototipo, onde também foi inserido questionario formatado
pelo recurso Forms do Google Drive®, igualmente foi acusado erro por nao permitir
redimensionamento de texto sem perda de funcionalidade. Este formulario foi inserido com
sua formatagdo em numeros absolutos e ndo percentuais em suas dimensdes de altura e
largura. Além disto, este questionario também apresentou como erro a falta de titulo, o que
dificulta a compreensao por parte do usudrio quanto a presenga do formulério, o que confunde
a operacionalizacdo do mesmo.

Para que a navegagdo por paginas da Web seja um processo agradavel para o
usuario cego, este deve compreender onde estd no exato momento, o que pode ser alcangado
pela criacdo de titulos para as paginas, o que também se aplica aos questionarios inseridos nas
mesmas. O titulo tem a fun¢do de descrever o topico da pagina ou sua finalidade, facilitando a
compreensdo do usuario que utiliza o leitor de tela (W3C, 2008). A maxima usabilidade exige
que cada quadro, como formuldrios, possua titulo claro e que represente adequadamente o
conteudo (KZUMA, 2010). Caso contrario, titulo muito longo, confuso ou ausente poderia
ocasionar a nao operacionalizagdo do recurso pelo usuario (YESILADA; BRAIJNIK;
HARPER, 2011).

Apods as correcdes das barreiras de acessibilidade apontadas pelo ASES, as
paginas HTML do Curso Online Satide Mamaria foram avaliadas como totalmente acessiveis,
de forma que, ndo sO o usudrio cego possa utilizar, mas pessoas com varios tipos de
limitagdes. Contudo, a avaliagdao pelo sofiware ndo garante total acessibilidade e usabilidade,

o que implica na avaliagdo por usudrios com deficiéncia visual.
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6.2.2 Acessibilidade e Usabilidade do Ambiente SOLAR

Para avaliar a acessibilidade na Web e de seus componentes, como um curso
online, podem ser utilizados varios métodos, como a utilizagdo de softwares avaliadores
automaticos, como o ASES®™ ou DaSilva®, os quais fazem a varredura do codigo HTML e
detectam erros de acessibilidade, bem como a solicitacdo de avaliadores usudrios para
navegarem pelo ambiente e identificarem dificuldades encontradas. O teste feito pelos
usuarios ¢ realizado formalmente ou ndo, onde sdo convidados a acessarem o website
enquanto seu comportamento ¢ observado (BRAJINIK; YESILADA; HARPER, 2012).

Atrelado ao conceito de acessibilidade estd a usabilidade, a qual esta relacionada
com a facilidade de uso do ambiente, descrevendo a qualidade da interagdo do usudrio com
uma interface e pode ser um requisito imprescindivel para a permanéncia do interagente
dentro espaco virtual de aprendizagem (SARMENTO et al., 2011). Ao solicitar que o usudrio
verbalize as dificuldades encontradas durante a navegagdo pelo ambiente de aprendizagem
virtual, pode-se compreender melhor suas limitagdes individuais € como readaptar este
ambiente as suas limitacOes. Estudo anterior avaliou um website com usuarios com
deficiéncia visual e percebeu a importancia da verbalizacdo informal no processo de
avaliacdo, visto que as barreiras impostas pelo website avaliado eram diferentes para cada
categoria de usudrio (RAMOS, 2011).

De acordo com as queixas relatadas pelos usuarios que foram observados durante
a execucdo de suas atividades, o preenchimento do formulario de novo usuario apresentou
maior numero de barreiras, consequentemente, demandou mais tempo em sua execucdo. A
primeira queixa apresentada pelas pessoas cegas foi a auséncia de identificagdo do cadastro,
onde o leitor de tela apresentou-se silencioso. A medida que o usuério com deficiéncia visual
acessa o formuldrio ele deve interagir de forma que esta navegacdao desperte interesse e
promova a continuidade do preenchimento (DONINI, 2005). Para que isto ocorra, o cursor
deve ser automaticamente direcionado para o primeiro campo do formulario e todos os outros
campos devem estar organizados de forma hierdrquica e agrupados em categorias (dados
pessoais, dados escolares), e este deve ter sua descrigdo textual para que a pessoa cega ouga
em que campo estd inicialmente (DONINI, 2005).

Na sequencia das atividades foi relatada dificuldade em encontrar o Curso Online
Satide Mamaria. Ao ser posicionado o cursor no campo de escolha do curso, uma extensa lista
¢ posicionada do campo a parte superior do formulario. Para as pessoas cegas, por se tratar de

uma lista extensa e dependente da rolagem do mouse, ndo era possivel buscar o Curso Online
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Saude Mamaria, ao menos que se colocasse inicialmente a letra “S” no campo para selecionar
apenas os cursos com nomes iniciados pela consoante. Isto identifica que problemas deste
modelo ainda se referem a tarefas dependentes do uso do mouse como citado anteriormente. O
uso do teclado ¢ uma alternativa ao uso do mouse, especialmente por pessoas cegas. Contudo,
a navegacao através do teclado pode ser uma atividade penosa, se ndo houver teclas de atalho
predefinidas (NOBREGA, 2011).

Além disto, foi identificado dificuldade em prosseguir no preenchimento do
cadastro, visto que a medida que se tentava avangar, o cursor retornava ao primeiro campo.
Isto se deve por que a maioria dos formulérios ¢ desenvolvida para que sejam preenchidos
com auxilio do mouse e do teclado ou necessitam de indicagdes sobre como preenché-lo
(PORTA, 2008). As pessoas com cegas utilizam principalmente a tecla “TAB” para o avango
nas atividades de utilizagdo do computador, além de outros recursos do teclado, o que nao ¢
aceito por formularios controlados por mouse o que pode ocasionar obstaculos no
preenchimento. Diante destas dificuldades, as atividades de educagdo online podem se tornar
tarefas frustrantes ou intimidantes para as pessoas cegas, visto que a maioria das atividades
nesta modalidade ¢ dependente do uso do mouse (GUERCIO et al., 2011).

Outro aspecto negativo apontado pelas pessoas cegas foi o acesso ao forum e o
envio de uma mensagem. Ao chegar a caixa de edi¢do de texto, mais uma vez o leitor nao
apresentava o editor para as usudrias, que ficavam desorientadas quanto a localizagdo do
campo para escrever a mensagem. Os foruns sdo objetos de interatividade e de troca de
informacdes em um AVA o que favorece o aprendizado e a troca de experiéncia entre os
participantes. Contudo, na colocagdo de um forum em um ambiente este deve receber um
rétulo para que o usudrio cego identifique onde estd. Contudo, ambos os usudrios
determinaram que, se houvesse uma orientacdo prévia sobre o passo a passo para acessar o
féorum e enviar a mensagem, tais problemas teriam sido minimizados.

Estudo sobre desenvolvimento e avaliagdo de um AVA inclusivo para pessoas
com deficiéncia visual identificou que a ferramenta de interacdo mais utilizada e bem aceita
pelos usudrios foi o forum (FRANCISCO, 2008). Contudo, os usuarios com deficiéncia visual
também sugeriram a criagcdo de diretrizes para o acesso € envio de mensagens, o que tornaria
mais agradavel a execug¢dao (FRANCISCO, 2008).

De modo geral, o acesso ao ambiente foi considerado satisfatorio pelos dois
usudrios, com consideragdes pontuais sobre a acessibilidade e a usabilidade. Foi evidente que
as pessoas cegas apresentaram dificuldades que as fariam desistir do curso logo no inicio, o

que também foi encontrado em estudos anteriores, onde atividades executadas em curso
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online por alunos universitarios cegos foram ditas totalmente inacessiveis (FITCHEN et al.,
2009). Ajustes pontuais devem ser realizados para que a pessoa com deficiéncia visual possa
usufruir deste AVA com a mesma satisfacdo e facilidade que as pessoas sem deficiéncia,
tornando-o mais acolhedor (NOBREGA, 2011). Por estes meios alcan¢a-se um ambiente de

aprendizagem inclusivo, apto a integrar todas as pessoas no mesmo processo educacional.

6.2.3 Trabalho com a Equipe UFC Virtual/SOLAR

Como parte do processo de desenvolvimento do curso online em formato
acessivel e em respeito ao desenho universal, foi necessario trabalho conjunto com a equipe
de coordenacdao e desenvolvimento do ambiente Solar e Instituto UFC Virtual e com os
componentes da Célula de Usabilidade e Acessibilidade do Centro de Tecnologias Digitais do
Instituto UFC Virtual. Esta parceria tornou o processo bastante rico, visto que a Universidade
Federal do Ceara estd em processo de aperfeicoamento da acessibilidade em todos os seus
setores, incluindo acessibilidade digital, com o apoio ao desenvolvimento de ambientes
virtuais acessiveis (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2012).

O Instituto Universidade Virtual é composto por um corpo docente de 33
professores e 16 profissionais do corpo técnico e apresenta como missdo atuar nas
modalidades de educagdo presencial e a distancia utilizando e desenvolvendo solugdes
tecnologicas e metodologicas com a finalidade de garantir a qualidade e inovacao do processo
de ensino e aprendizagem por meio de multiplas linguagens e tecnologias (INSTITUTO UFC
VIRTUAL, 2012). Desenvolvido por este Instituto, o SOLAR ¢ um AVA orientado ao
professor e ao aluno, possibilitando a publicacdo de cursos e a interagdo com 0s mesmos,
atualmente em sua versao 1.2 (INSTITUTO UFC VIRTUAL, 2011).

Como reflexo de uma tendéncia em vdarios paises, as universidades tem
demonstrado preocupagdo em ampliar a acessibilidade, em favorecer os alunos com
deficiéncia bem como incentivar as pessoas com deficiéncia da sociedade a ingressarem em
seus cursos de acordo com suas preferéncias. Isto demonstra que o uso das tecnologias de
informacao e comunicacao (TIC) por pessoas com deficiéncia tem crescido e, quanto ao uso
da internet, esta se revela como um meio bastante utilizado por dar a estas pessoas a
oportunidade de transferir possiveis dependéncias de outra pessoa (mobilidade, informacao)
para a internet (ABELE; DE COCK; ROE, 2012). Grande parte destas pessoas utiliza a

internet para adquirir conhecimentos, ou mesmo buscar informagdes do dia-a-dia (noticias,
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horario de voos) e desta forma adquirem mais autonomia em suas vidas (ABELE; DE COCK;
ROE, 2012).

Uma das formas de utilizacao da internet na busca de conhecimento sao os cursos
online, os quais sao um dos modelos de educagdo a distancia (EaD) a qual tem como uma de
suas propostas dar acesso aos individuos a educagdo formal, sem, obrigatoriamente, terem que
se deslocar para os grandes centros educacionais. Contudo, para que esta interacdo entre
individuo e computador ocorra de forma efetiva, os ambientes virtuais de aprendizagem,
devem ser elaborados de forma a permitir que as pessoas com deficiéncia, pelo uso das
tecnologias assistivas, consigam utiliza-los. Deve, portanto, haver compromisso institucional
em desenvolver cursos online dentro das normas de acessibilidade federais, com o intuito de
proporcionar aos alunos com deficiéncia a oportunidade de escolher o formato de
aprendizagem que ¢ mais benéfico para elas (ROBERTS; CRITTENDEN; CRITTENDEN,
2011).

Garantir uma educacdo de nivel superior acessivel, bem como cursos de extensao
universitaria, de atualizagdo profissional, através da utilizagdo da internet tem se difundido
como forma de aperfeicoamento profissional, em busca de melhores trabalhos e salarios.
Entretanto, as institui¢des ainda falham quanto a quebra das barreiras de acessibilidade,
embora venham tentando construir universidades em formato universal. Quanto aos cursos
online, estudo apresentou que, em instituicoes de Ensino Superior dos Estados Unidos, a
maioria dos alunos com deficiéncia ja haviam realizado algum curso nesta modalidade,
contudo ainda encontraram algumas barreiras (ROBERTS; CRITTENDEN; CRITTENDEN,
2011). Estas dificuldades podem ocasionar evasdo escolar bem como formar profissionais
com dificuldades em ingressar no mercado de trabalho, o que comumente ocorre com as
pessoas cegas € com baixa visao.

Para que isto seja evitado, o ensino online deve ser modificado e desenvolvido
voltado para as necessidades e limita¢cdes de seu publico alvo, além de ser incentivador e
motivador para alunos com deficiéncia a despeito de langar um curso fora dos padrdes de
acessibilidade. Necessita-se, portanto, da atuacdo em equipe voltada para os objetivos
institucionais, onde pedagogos, web designers, conteudistas, tutores, redatores, equipe de
suporte técnico e de design instrucional conhegam as caracteristicas do publico alvo e
compreendam os meios de se construir cursos online inclusivos (SILVA, 2012). Apenas a
conscientizagdo nao ¢ suficiente para se construir a acessibilidade, visto que ¢ necessaria a
capacitacdo de todos os profissionais envolvidos nestas atividades (MANOEL; CUNHA;
SOARES, 2011).



70

6.3 Conteudo — Saude Mamaria

De acordo com estudos previamente desenvolvidos, entende-se que a avaliacao
por juizes como parte do processo de validagdo de uma tecnologia, como o Curso Online
Satde Mamaria, ¢ fundamental pelas contribuicdes pertinentes e fundamentadas na
experiéncia deste grupo de avaliadores com a tematica. Para isto, ¢ justificada a necessidade
de formacdo e experiéncia na area onde se pretende avaliar ou “julgar” o material, como o
conteudo, acessibilidade e educacao especial, etapas que constituiram este estudo.

A avaliagdo pelos juizes de conteudo ocorreu de forma completa, e foram obtidas
solidas contribui¢des para que o material disponibilizasse contetido atualizado, correto e com
linguagem adequada para a populagdo alvo. Muitos termos rebuscados foram modificados
para uma linguagem mais coloquial, o que ¢ preconizado tanto para a educagdo de pessoas
com deficiéncia visual, como em cursos de educagdo online. O texto escrito de forma
dialégica estimula o aluno a vivenciar de forma mais agradavel o aprendizado online, onde
ndo ha a interacao presencial aluno-professor. Isto facilita o aprendizado e evita a dispersao
ou 0 ensino cansativo por exigir muita leitura do aluno. Termos como “protuberancia”, “caixa
toracica”, foram modificados para mamilo e torax, na tentativa de tornar a leitura ou a escuta
do 4udio compreensiveis ao aluno, sem agir em detrimento do conteudo. Textos muito longos
foram reduzidos, tornando a leitura mais agradavel para o aluno, e para a pessoa cega, torna
menos cansativo o aprendizado.

O questionario de avaliacao final foi modificado, para se tornar uma enquete de
auto avaliacdo, com perguntas simples e respostas do tipo “sim” ou “ndo”. Isto se justifica
pelo fato de que ndo se pretende com o Curso Online Saitde Mamadria formar especialistas no
assunto, mas despertar entre as cursistas o interesse sobre o mesmo € ampliar os
conhecimentos sobre a tematica para futura mudanca de comportamento frente ao cancer de
mama.

A educagdo popular requer meios que se adequem a realidade cultural,
socioecondmica, grau de instru¢ao do individuo, familia ou de uma comunidade. Isto quer
dizer que todas as formas de educacdo em satde de uma populagdo devem ser desenvolvidas
com linguagem compreensivel, de forma que o individuo que tem acesso a este processo
possa compreender e confrontar o conteido abordado com a sua realidade. Desta forma, a
educagdo em saude ¢ um meio para a promogao da qualidade de vida das pessoas por meio da

articulacdo de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais € comunitarios, de
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iniciativas publicas e privadas, ultrapassando o conceito biomédico de assisténcia a satde e
abrangendo multideterminantes do processo satide-doenga (SOUSA et al., 2010).

Diante da complexidade do cancer de mama e das disparidades quanto ao acesso
as informagoes e aos exames de triagem, torna-se necessario que as intervengodes educativas
nesta tematica sejam criadas de forma que se adequem as necessidades linguisticas, de
alfabetizacdo, de satide e aspectos culturais das participantes (WILLIAMS et al., 2011).
Busca-se desta maneira capacitar as mulheres, diante de sua realidade socioecondmica e
cultural, para a importancia das praticas de detec¢ao precoce do cancer de mama e para seus
direitos em saude frente a prevencdo e tratamento da doenga, ou seja, empoderar estas
mulheres para que sejam membros ativos em sua condi¢do de saide mamaria.

Outras sugestoes dadas pelas juizas foram a inclusdo de uma pergunta sobre a
realizagdo do autoexame das mamas (AEM) no questionario de avaliagdo diagndstica. A
pratica do AEM pelas mulheres gera controvérsias em todo o mundo. Algumas organizagdes
relacionadas com a satide, como a OMS e Canadian Cancer Society (2007), ndo recomendam
a pratica do AEM como exame de deteccdo precoce, enquanto algumas como American
Cancer Society (2102) deixam a critério da mulher a realizacdo da técnica com este mesmo
intuito. Contudo, todas sdo undnimes quanto a importancia de uma mudanga de atitude da
mulher frente ao seu corpo e a sua satude e isto se pode conseguir quando a mulher observa
sua mama, identifica normalidades e anormalidades, o que pode ser realizado durante 0o AEM.

Em alguns paises onde os recursos para exames de triagem sdao escassos,
dificultando o acesso das mulheres a mamografia, ou mesmo em lugares onde nao ha
profissionais capacitados para a realizagdo do exame clinico das mamas, o AEM ¢
recomendado como exame de detec¢do precoce e deve ser realizado mensalmente pela
mulher, como ocorre em Taiwan, na China e em paises da Africa e no Iran (AKHIGBE,
OMUEMU, 2009; TAVAFIAN et al., 2009; YANG et al., 2010). Estudos apontaram que as
mulheres que realizavam o AEM percebiam seus beneficios, identificavam menos barreiras e
reconheciam sua auto eficécia na realizagdo do mesmo, bem mais do que as mulheres que nao
realizavam o AEM (TAVAFIAN et al., 2009).

No Brasil, existem no SUS 1.514 mamografos, nimero que ¢ quase duas vezes
maior que o necessario para cobrir toda a populagdo brasileira (um aparelho para cada 240 mil
habitantes). Contudo, a maioria estad presente na regido Sudeste (669-44%), seguido do
Nordeste (351-23,1%) e Sul (287-18,9%) e 223 (15%) encontram-se sem uso (JUNIOR,
2011). Diante desta desigualdade na distribui¢ao de mamaodgrafos e de acesso a mamografia a

pratica do autoexame torna-se uma alternativa para as mulheres destas regides quanto a saude
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mamaria. Dai a importancia de manter a educacdo em saude voltada para o AEM como
pratica dos profissionais de saude destas localidades, para que seja realizado sistematicamente
e de maneira correta.

Outros aspectos que favorecem a realizagdo do AEM estdo voltados para a idade
da mulher, onde torna-se uma alternativa para aquelas que sdo demasiado jovens ou idosas
para a realizacdo da mamografia (KEARNEY; MURRAY, 2009). De fato, a realizagdo do
AEM torna-se uma alternativa por ndo haver necessidade de recursos sofisticados ou de
maquinarios caros, ¢ pode ser utilizado por mulheres que ndo tem acesso aos exames de
triagem ou que estdo fora da faixa etdria para a realizagdo do mesmo.

Visto que estudos no Brasil demonstraram que o AEM ¢ o exame mais realizado
pelas mulheres e que, quando estas recebem maior apoio social global, emocional e de
informacao, elas realizam o exame com maior frequéncia e de forma mais adequada, embora
muitas ainda nao o fagam mensalmente (SILVA; GRIEP; ROTEMBERG, 2009;
GONCALVES et al., 2009). Torna-se importante, portanto o AEM ndo s6 como pratica para
o conhecimento do proprio corpo, mas como um meio para que as mulheres se interessem por
sua saude mamaria. Este interesse pode ser fortalecido pelos profissionais de saude, os quais
devem estar bem preparados para educar as mulheres com a técnica correta. Isto ¢ relevante,
pois ndo basta que a mulher conheca o exame, visto que, apenas o conhecimento do exame
ndo implica na sua realiza¢ao (SILVA; GRIEP; ROTEMBERG, 2009).

Além disto, quando a técnica ¢ realizada empiricamente, pode ocasionar danos
para a saude da mulher por falsos resultados. Tanto ela podera se ausentar das consultas por
acreditar que o exame a substitui, bem como podera identificar erroneamente um nodulo e ser
submetida a procedimentos desnecessdrios. Em comprovagdo, estudo demonstrou que na
Russia e em Shangai, a pratica do AEM nao diminuiu a mortalidade por cancer de mama e
estava diretamente relacionada com o aumento do numero de bidpsias desnecessarias
(NELSON et al., 2009). Desta forma, verifica-se mais uma vez a necessidade de treinamento
prévio e acompanhamento sistematico destas mulheres por profissionais capacitados.

Outro ponto enfatizado pelas juizas foi a necessidade de explicagdo sobre os
fatores de risco evitaveis e ndo evitdveis para o cancer de mama. Fatores de risco sdo
quaisquer situacdes que aumentem a probabilidade de adoecimento, que para o cancer os mais
conhecidos sdo: historia familiar, o tabagismo, exposi¢do a radiagdo ou a alguns produtos
quimicos, como agrotoxicos, infecgdes por alguns tipos de virus ou bactérias e alteragdes

genéticas (NACIONAL CANCER INSTITUTE, 2012). Dentre estes pode-se identificar
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alguns fatores aos quais o individuo pode evitar sua exposi¢do, como a radiagdo ionizante,
bem como os que ndo sdo passiveis de controle, como alteragdes genéticas.

Na realidade do cancer de mama, os principais fatores de risco sdo obesidade,
sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo, historia familiar de cancer de mama, densidade
mamaria, doencas benignas da mama, e fatores reprodutivos (idade da menarca, paridade,
idade ao nascimento do primeiro filho, amamentacdo, idade da menopausa, e terapia
hormonal) (NELSON et al., 2012). Além deste, sabe-se que a idade avangada ¢ o fator de
risco mais importante, visto que a doenga acomete com maior prevaléncia as mulheres acima
de 65 anos.

Estes fatores de risco podem variar na populagdo, contudo alguns se destacam
quanto a chance de adoecimento. Estudo indicou que as mulheres a partir de 40 anos com
mamas muito densas ou que apresentavam pelo menos um parente de primeiro grau com
cancer de mama tiveram risco duas vezes maior de terem a doenga (NELSON et al., 2012).
Além disto, concluiram que a historia familiar ¢ importante e que deve ser feita busca ativa da
populagdo neste sentido, além do incentivo @ mamografia (NELSON et al., 2012).

Os fatores voltados para o ciclo reprodutivo da mulher relacionam-se a exposi¢ao
hormonal. Nesta situacdo, estudos comprovaram que mulheres cuja menarca ocorreu
precocemente, ou que nunca tiveram filhos ou cuja menopausa foi tardia, sdo expostas durante
periodo mais prolongado aos hormdnios reprodutivos, principalmente ao estrogénio, o que
aumenta o risco de desenvolverem cancer de mama (DEROO et al., 2010). De forma
antagénica, mulheres que amamentam seus filhos permanecem, durante este periodo,
protegidas da exposicdo aos hormdnios ovarianos, ja que a lactacdo retarda o retorno do ciclo
ovariano apds a gestacdo, agindo como um fator de protecio (DEROO et al., 2010;
SCHONFELD et al., 2011).

Também foi identificado em estudo que mulheres com pouca idade da menopausa
natural apresentaram um risco reduzido de cancer de mama, enquanto a obesidade, uso atual
de tratamento hormonal, histéria familiar de cancer de mama em primeiro grau, historia
pessoal de doenga benigna da mama, e consumo de sete ou mais doses de bebida alcodlica por
semana associam-se com risco aumentado de cancer de mama (SCHONFELD et al., 2011).

Diante dos variados fatores de risco, torna-se imprescindivel a elucidacdo dos
mesmos para as mulheres na tentativa de aumentar seu conhecimento sobre estes fatores e
romper com falsas concepgdes existentes na sociedade quanto a génese do cancer de mama.
Estudo realizado com mulheres com deficiéncia fisica identificou que os mitos sdo

persistentes no conhecimento desta populacdo quanto ao surgimento da doenga, sugerindo que
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os fatores de risco sdo pouco tratados nas acdes de educag¢do em satde da populagdo abordada
(FRANCA et al., 2012). Este resultado pode ser generalizado para todas as mulheres com
deficiéncia bem como aquelas com baixo nivel de escolaridade, pela escassez de atividades
educativas acessiveis as suas limitacdes fisicas e cognitivas. Em outro estudo com mulheres
cegas, estas também apresentaram déficit de conhecimento sobre a doenga e associaram-na
diretamente com a morte, demonstrando desinformag¢do, ou informagdes incompletas ou
erroneas (PAGLIUCA; COSTA, 2005).

Todas as contribuigdes e sugestdoes dadas pelos juizes de conteudo voltaram-se
para a melhor adaptacdo da linguagem do material educativo, bem como para que as mulheres
com deficiéncia visual possam, por meio deste material conhecer sobre o tema e refletir sobre
sua saude mamaria. Isto se torna relevante na construcdo de materiais educativos visto que
estes representam uma tentativa de intervir na realidade e devem ser desenvolvidos de modo a
subsidiar um processo de tomada de decisdo (ARAUJO, 2006). Na educagio em saude, as
tecnologias devem ser facilitadoras dos processos de constru¢do do conhecimento, de forma
criativa, transformadora e critica bem como estar inserida em um projeto pedagdgico
inclusivo, respeitando as diferencgas, a compreensdo das singularidades e a equiparacao da
oportunidade para todos, como constru¢do da cidadania e de melhoria de vida (SCHALL;

MODENA, 2005).

6.4 Aspectos Pedagogicos — Curso Satide Mamaria como Ferramenta de Educacio

Inclusiva

A avaliagdo por juizes de aspectos pedagdgicos apresenta-se como uma etapa de
validacao aparente, onde profissionais, com experiéncia comprovada na educagdo de pessoas
cegas, verificam se o material educativo estd apto para a educagdo destas pessoas. Isto €
importante por sua experiéncia com a populagao alvo, com suas necessidades educacionais e
com modelos educativos adaptados para a deficiéncia visual. Eles possuem conhecimento a
respeito de modelos de aprendizagem, técnicas de ensino, didatica, baixa visdo, braille,
cegueira, auxilios oOpticos e informatica e vinculam dareas do saber (MARUYAMA;
SAMPAIO; REHDER, 2009). A participagdo destes profissionais na sociedade em geral ¢é
importante ndo so para o aluno, mas também para pacientes, para profissionais de saude, para
a familia e para a sociedade, visto que também sdo responsaveis pela inser¢do social do

deficiente visual (MARUYAMA; SAMPAIO; REHDER, 2009).
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Apos a leitura e navegacdo pelo Curso Online Saide Mamadria, as trés juizas
avaliaram todos os quesitos como plenamente adequados, afirmando que o Curso esta apto
para a educacdo de pessoas cegas tanto em seus objetivos, quanto em sua estrutura e
apresentacao. Além disto, foi evidenciado pelas avaliadoras que o material estd apto para
educar pessoas sem deficiéncia, com nivel de escolaridade intermediario, bem como outros
membros da familia e apresenta-se com caracteristicas favoraveis a educagdo inclusiva. Isto se
fortalece diante do conceito de inclusdo, pois esta se aplica a todos que se encontram
temporaria ou permanentemente incapacitados, em desvantagens pelos mais diversos motivos,
levando-os a interagir com autonomia e dignidade no meio em que vivem (BATALLA, 2009).

Quanto a inclusdo digital, refere-se ao acesso das pessoas com limitacdes aos
recursos computacionais como a internet. Visto que a sociedade vem buscando a
acessibilidade em todas as suas esferas, educar pela utilizagdo da internet também ¢ um
desafio para a educa¢do em formatos inclusivos, mas que pode ser alcancada se assim for
pensada e desenvolvida. Alguns estudos de desenvolvimento de tecnologia assistiva com a
utilizacdo da internet tem sido desenvolvidos, como material educativo sobre drogas
psicoativas (Cezario, 2009), bem como sobre amamentagdo (Oliveira, 2009). Ambos
apresentaram em suas conclusdes a necessidade de estudos sobre a criacdo de websites
acessiveis, para que a educacdo online possa ser fortalecida para a pessoa cega. Porém, ainda
¢ evidente a potencialidade deste recurso de informacdo para a educagdo em saide nas mais
diversas tematicas.

A medida que transcorreu a leitura, dividas pessoais sobre saide mamaria
surgiram e evidenciou-se o interesse pela tematica abordada. Foi verbalizado pelas juizas que
o curso apresenta-se com contetido relevante e com linguagem simples e clara. Além disto,
sua sequéncia se d4 de forma agradavel e incentiva o aluno a dar continuidade em todo o
conteudo, despertando a curiosidade. Isto ¢ relevante, visto que a educacao em saude deve ser
construida em formato acessivel, de modo que todas as pessoas tenham acesso a todos os
tipos de informag¢do em saude. Para isto, a utilizacdo da educagdo inclusiva pela aplicacio das
TIC deve estar apta para a inclusdo dos alunos com necessidades educacionais especiais
através da observancia dos critérios de acessibilidade (DIAS; PASSERINO; GLUZ, 2011).
Assim, ¢ relevante a agdo interdisciplinar na constru¢do de cursos online inclusivos, visto que
cada profissional desempenha importante papel na construgcdo e avaliagdo destes materiais
educativos.

A apresentagdo do Curso Online Satide Mamaria em meio digital, com cores

contrastantes, tamanho da fonte adequada, descri¢do de imagens e apresentacdo do dudio de
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descricao da imagem da anatomia da mama foram muito bem aceitos e elogiados pelas juizas.
A navegacdo apresentou-se simples o que favorece a autonomia do aluno. Além disto, o
numero de paginas foi considerado suficiente bem como o tamanho dos questiondrios
presentes. Isto demonstra que o material desenvolvido de acordo com os critérios de
acessibilidade responde as peculiaridades da pessoa com deficiéncia visual e pode ser
utilizado como meio de educagdo das mesmas quanto a satde mamaria. Adaptar materiais
tecnologicos, em obediéncia aos principios de desenho universal, de acordo com as
necessidades da pessoa cega, pode aumentar a independéncia dessa pessoa e incentivar novas
formas de abordar a aquisi¢do e procurar informacdo em saide, comunicac¢do, formacdo e
emprego, resultando na melhoria da sua qualidade de vida (ARES, 2011).

Apesar de inimeros esforcos, a educagdo inclusiva ainda se apresenta como um
paradigma desafiador, visto que, durante muitos anos a educagao de pessoas com deficiéncia
visual era oferecida de forma segregada, em instituicdes com carater de internato, sem a
integracdo destas pessoas junto as videntes. Desta forma, consolida-se a exclusdo, a qual hoje
¢ mundialmente combatida e tem-se buscado incluir estas pessoas em todos os graus de
escolaridade, como nas universidades. Porém, para que haja a mudanca voltada para a
educacdo inclusiva, a organizagdo de escolas e classes especiais deve ser repensada, o que
implica em uma mudanga estrutural e cultural da escola para que todos os alunos tenham suas

especificidades atendidas (BRASIL, 2007).
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7 CONCLUSOES

O presente estudo desenvolveu e avaliou uma tecnologia assistiva para mulheres
cegas, no formato de curso online acessivel, cujo contetido foi saude mamaria. Todo o
processo permitiu a criagdo de um material educativo em saude enriquecedor para a profissao
de enfermagem, visto que o enfermeiro ¢ um educador nato e deve utilizar todos os recursos
disponiveis para a divulgag¢do dos cuidados em satide mamaria.

O curso foi desenvolvido inicialmente em 15 paginas HTML, as quais foram
submetidas inicialmente a avaliacdo da acessibilidade por software onde erros foram
detectados, e corrigidos, até que o soffware as avaliasse como acessiveis. Apds esta etapa, foi
aplicado o teste da acessibilidade e usabilidade do ambiente SOLAR para que identificar as
barreiras encontradas pelo usuario cego. As barreiras foram pontuais, como a dificuldade de
realizagdo do cadastro, bem como a utilizagdo do Forum. Estas dificuldades foram
contornadas e o acesso foi definido como satisfatorio pelos usudrios participantes do teste.

Antes das aulas serem hospedadas no ambiente SOLAR, elas foram
disponibilizadas, em pdf para juizes especialistas de contetido, iniciando-se a fase da
avaliacdo e manutencdo. Na avaliacdo do conteudo, sugestdes foram acatadas, correcdes
foram feitas até que a pontuacdo em todos os quesitos do instrumento obtiveram classificagdo
como plenamente adequado, estando o contetido validado por especialistas na area.

A partir de entdo o Curso Online Satide Mamadria passou para a fase de
distribuicao, onde as paginas HTML foram hospedadas no Ambiente SOLAR. Apresentou-se
com 17 paginas HTML divididas em cinco aulas, contendo quatro arquivos de imagem
devidamente descritas, bem como um arquivo de 4udio. Além disto, fazem parte do Curso
Online Satde Mamaria trés questiondrios, todos elaborados e validados juntamente com as
especialistas em conteudo.

Por fim, a ultima etapa, onde ocorreu a avaliacdo por juizes especialistas em
aspectos pedagdgicos, o Curso Online Saude Mamaria recebeu pontuacdo méaxima em todos
os quesitos, e foi considerado material educativo adequado para mulheres cegas. Ao final
desta etapa, pode-se concluir que os objetivos deste estudo foram alcancados. Ha novas etapas
que devem ser realizadas para a validagao do Curso Online Saide Mamaéria, as quais deverao
ser realizadas em 2014, como parte da pesquisa para a Tese de Doutorado.

Embora as barreiras de acessibilidade do ambiente SOLAR ndo tenham sido
eliminadas em tempo habil para os resultados deste estudo, o trabalho em parceria com a
equipe da Célula de Usabilidade e Acessibilidade do Centro de Tecnologias Digitais do

Instituto UFC Virtual esta em continuidade, através da realizagdo de reunides com a
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apresentacdo dos resultados da avaliacdo pelos usudrios, bem como pela divulgacdo dos
relatorios de avaliagdo do SOLAR pelo ASES. Vale ressaltar que ndo se trata de uma tarefa
facil corrigir erros de um ambiente de aprendizagem complexo como o SOLAR, que esta em
fase de elaboracao de uma nova versao. Entretanto, as contribuigdes do presente estudo serdo
acatadas e as aulas serdo posteriormente cadastradas neste novo ambiente para a avaliagdo por
uma amostra significativa de usuarios, que sera realizada durante o Doutorado.

Hé de se reconhecer que este estudo contribui e continuard contribuindo para a
acessibilidade do SOLAR, com reflexos para a ampla comunidade de usuarios. A necessidade
de criagdo de um AVA inclusivo gera reflexdo de que a educag¢do nas universidades também
passa a apresentar necessidades de mudanga em sua estrutura fisica e educacional, oferecendo
para todos os alunos as mesmas oportunidades de aprendizado, independentemente de suas
deficiéncias ou limitagdes.

Além disto, o estudo podera alcangar profissionais de diversas areas que tenham
interesse sobre a acessibilidade na Web, bem como sobre o desenvolvimento de cursos online
inclusivos e seu processo de avaliagdo, visto que foram apresentados métodos e softwares
avaliadores. A partir disto, ¢ importante salientar que este estudo poderd despertar os
profissionais da EaD para uma sensibilizacdo quanto a questdo da acessibilidade dos
Ambientes Virtuais de Aprendizagem em geral.

Portanto, construir um material educativo digital, em formato de curso online
acessivel, como ferramenta de educacdo em saude abre a perspectiva de incluir as pessoas
com deficiéncia visual em um ambiente onde ele poderd usufruir e interagir em igualdade
com os alunos sem deficiéncia. Além disto, este estudo amplia os horizontes para pesquisas
nesta tematica bem como para a reflexdo quanto a grande quantidade de materiais educativos
online que vem sendo desenvolvidos sem respeitar os critérios de acessibilidade.

Quanto a promogao da saude, ¢ evidente a importancia deste estudo neste sentido,
visto que sdo escassos os recursos educacionais em saude para pessoas cegas € com outras
deficiéncias, além da importancia da tematica devido a magnitude do cancer de mama na
sociedade mundial. Desta forma, os objetivos deste estudo foram alcancados e pretende-se dar
continuidade ao mesmo para que, posteriormente, possa ser disponibilizado para a

comunidade como um curso de extensido universitaria.
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APENDICES
APENDICE A — CARTA CONVITE PARA OS USUARIOS CEGOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISDOR RESPONSAVEL: ALINE TOMAZ DE CARVALHO
ORIENTADORA: LORITA MARLENA FREITAG PAGLIUCA

Prezado (a) Senhor (a)

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo intitulado Saude Mamdaria para Cegas: Desenvolvimento e
Avaliagdo de Curso Online Acessivel e, venho por meio desta, convidar vossa senhoria a
participar da minha pesquisa como usudrio participante do teste de acessibilidade e
usabilidade do ambiente SOLAR da Universidade Federal do Ceara.

Caso aceite contribuir com o estudo, vocé devera assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido, acessar o ambiente SOLAR, navegar por ele e testar suas ferramentas.
Vocé devera relatar as principais barreiras de acessibilidade encontradas neste processo.

Ressalta-se que a sua avaliagdao ¢ de suma importancia, visto que, com a contribui¢ao
de todos, busca-se melhorar a acessibilidade do ambiente SOLAR as pessoas cegas. A reunido
realizar-se-a no dia 27 de setembro de 2012 as 14 horas, no Laboratorio de Inclusdo, na Rua
Soriano Albuquerque, 230, Joaquim Tavora.

Agradeco previamente sua colaboragdo e caso tenha alguma duvida, estou disponivel
no telefone: (85) 8611-7551 e e-mail: aline.nurse@gmail.com. Sua presenca ¢ fundamental
para a riqueza das contribui¢des no processo avaliagdo do ambiente SOLAR e criagdo de um
curso online acessivel.

Aline Tomaz de Carvalho
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS USUARIOS CEGOS PARTICIPANTES DO TESTE DE USABILIDADE E
ACESSIBILIDADE DO AMBIENTE SOLAR

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou convidando-o a participar como juiz
desta pesquisa cujo titulo é: SAUDE MAMARIA PARA CEGAS: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE CURSO ONLINE ACESSIVEL.

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver e avaliar esta tecnologia educativa quanto a
acessibilidade as mulheres cegas. Para a hospedagem do curso serd utilizado o ambiente
virtual de aprendizagem SOLAR, da Universidade Federal do Ceara, o qual devera ser
avaliado por pessoas com deficiéncia visual quanto a acessibilidade.

Participardo desta etapa pessoas com deficiéncia visual, maiores de 18 anos, com
habilidade para utilizar o computador.

Caso queira participar, vocé devera acessar o ambiente, criar Login e Senha,
solicitar matricula no curso Saide Maméria e, apds a confirmacdo da matricula, navegar pelo
ambiente, observando as barreiras de acessibilidade. Vocé recebera a carta convite, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé serd convidado a comparecer ao Laboratorio de
Inclusdo, da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) para a avaliagdao do

ambiente, no dia 27 de setembro de 2012 As 14 horas. Vocé sera acompanhado e observado

durante a navegacdo e todos os comentdrios serdo registrados. Vale ressaltar que todo o
processo serd gravado em video para aproveitamento dos detalhes da avaliacdo em posterior
analise. Ao final vocé devera devolver o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido assinado e
preenchido.

Esclareco desde ja que sua participagdo ndo ¢ obrigatoria e que todas as suas
informagdes serdo mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificagdo por outros,
com o intuito de preservar seu anonimato sua seguranga. Além disto, reforco que as
informacdes utilizadas neste estudo tem como Unico objetivo colaborar com esta dissertagdo
de mestrado além de divulgacdo dos resultados em relatorios e revistas cientificas.

E assegurada a desisténcia da participagio em qualquer etapa do processo de
avaliacdo sem nenhum dano ou prejuizo, sendo retirado o consentimento e seus dados da

referida pesquisa.
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Em caso de duvidas procure-me no endereco: Rua Sigefredo Pinheiro, 481. Apto
301. Fatima. Cep.: 60.415-160. Tels.: (85)30233497/ (85) 86117551. E-mail:
aline.nurse(@gmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara encontra-se
disponivel para esclarecer duvidas e/ou reclamagdes: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Teofilo; Tel.: (85) 3366-8344.

Sua participacao ¢ muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuigdes.
Agradeco desde ja.

Atenciosamente

Pesquisadora

Aline Tomaz de Carvalho

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, nimero do CPF ( ), tendo compreendido perfeitamente tudo o
que me foi informado sobre a minha participa¢ao no mencionado estudo e estando consciente
dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos € dos beneficios que a minha
participagdo implica, concordo em dele participar e para isso dou o meu consentimento sem
que para tal tenha sido for¢cado ou obrigado. Declaro que este termo foi devidamente
orientado e esclarecido sobre a pesquisa Sauide Mamaria para Cegas: Desenvolvimento e
Avaliacio de Curso Online Acessivel, compreendi seus objetivos, concordo em participar da
pesquisa.

Fortaleza, de de 2012.

Assinatura do sujeito da pesquisa ( )

Nome e assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo

Nome do profissional que aplicou o TCLE
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APENDICE C - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA O TESTE DE
ACESSIBILIDADE E USABILIDADE DO AMBIENTE SOLAR

Acesse por solarpresencial.virtual.ufc.br

Crie seu login e senha

Navegue pelo menu até encontrar matricula e escolha esta opgao

Procure o curso satide mamaria e solicite a matricula

Apo6s a matricula ser liberada volte para o menu, procure a sessdo atividades e escolha
forum. Tente acessar o Forum teste laboratdrio de inclusdo e poste uma mensagem.
Saia do férum, retorne ao menu principal.

Acesse aulas. Procure a aula introdu¢ao ao uso do ambiente solar e tente acessa-la.
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APENDICE D — CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM
CONTEUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISDOR RESPONSAVEL: ALINE TOMAZ DE CARVALHO
ORIENTADORA: LORITA MARLENA FREITAG PAGLIUCA

Prezado (a) Senhor (a)

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo intitulado Saude Mamaria para Cegas: Desenvolvimento e
Avaliagdo de Curso Online Acessivel e, venho por meio desta, convidar vossa senhoria a
participar da minha pesquisa como juiz especialista.

Caso aceite contribuir com o estudo, entregarei um kit composto por um documento
que ontem o conteudo das aulas que serdo disponibilizadas durante o curso para ser avaliado
pelo (a) senhor (a), em relagdo aos objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia; o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ um instrumento de Avaliagdo do Material Educativo
de acordo com sua especialidade.

O comité de juizes ao qual lhe convido a participar serd formado por trés profissionais
da area da saude. Ressalta-se que a formagdo do comité ¢ de suma importancia, visto que,
com a contribuicdo de todos, sera dada ao contetido confiabilidade cientifica. A reunido
realizar-se -a no dia 19 de setembro de 2012 as 14 horas, no Laboratério de Comunica¢do em
Satde (LABCOM), no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Agradego previamente sua colaboragdo e caso tenha alguma duvida, estou disponivel
no telefone: (85) 8611-7551 e e-mail: aline.nurse(@gmail.com. Sua presenga ¢ fundamental
para a riqueza das discussdes e contribui¢cao no processo avaliacdo do Curso Online Saude
Mamaria.

Aline Tomaz de Carvalho



94

APENDICE E — CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM
ASPECTOS PEDAGOGICOS

Prezado (a) Senhor (a)

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo intitulado Saude Mamdaria para Cegas: Desenvolvimento e
Avaliagdo de Curso Online Acessivel e, venho por meio desta, convidar vossa senhoria a
participar da minha pesquisa como juiz especialista.

Caso aceite contribuir com o estudo, vocé sera convidado a acessar o ambiente solar
(solarpresencial.virtual.ufc.br) através de Login e senha pré-cadastrados pela pesquisadora e
terd que navegar pelo ambiente e avaliar o Curso Online Satde Mamaria quanto aos seus
objetivos e Estrutura e Apresentacdo. Vocé receberda um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que devera ser assinado e um Instrumento de Avaliagdo que devera ser
preenchido. Ambos deverado ser entregues ao final da avaliagao.

Agradego previamente sua colaboragdo e caso tenha alguma duvida, estou disponivel

no telefone: (85) 8611-7551 e e-mail: aline.nurse@gmail.com. Sua presenca ¢ fundamental

para a riqueza das discussdes e contribui¢cao no processo avaliacdo do Curso Online Saude

Mamaria.

Aline Tomaz de Carvalho
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM CONTEUDO

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou convidando-o a participar como juiz
desta pesquisa cujo titulo é: SAUDE MAMARIA PARA CEGAS: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE CURSO ONLINE ACESSIVEL.

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver e avaliar esta tecnologia educativa quanto a
acessibilidade as mulheres cegas. Fardo parte deste estudo juizes de contetdo, de aspectos
pedagdgico e técnico.

Caso queira participar, vocé recebera previamente um kit para sua especialidade
que conttm o documento com o contéudo do curso, a carta convite, o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido e o Instrumento de Avaliagcdo. Vocé sera convidado a
comparecer ao Laboratério de Comunicagdo em Saude, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara para a avaliacao da Tecnologia online, no dia 19 de setembro
de 2012 As 14 horas, onde participardo simultaneamente mais dois juizes. Ao final da
discussdo, o instrumento de avaliacdo devera ser preenchido e devolvido no término da sua
avaliacdo. As correcdes serdo feitas simultaneamente, para que, ao final, o contetido esteja
avaliado satisfatoriamente em concordancia com os outros juizes participantes. Vale ressaltar
que toda a discussdo sera gravada em video para aproveitamento dos detalhes da discussdao em
posterior analise.

Esclareco desde ja que sua participagdo ndo ¢ obrigatoria e que todas as suas
informacdes serao mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificacdo por outros,
com o intuito de preservar seu anonimato sua seguranga. Além disto, reforco que as
informagdes utilizadas neste estudo tem como Unico objetivo colaborar com esta dissertagao
de mestrado além de divulgacdo dos resultados em relatorios e revistas cientificas.

E assegurada a desisténcia da participagdo 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 procure-me no endereco: Rua Sigefredo Pinheiro, 481. Apto
301. Fatima. Cep.: 60.415-160. Tels.: (85)30233497/ (85) 86117551. E-mail:

aline.nurse@gmail.com.
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara encontra-se disponivel para
esclarecer duvidas e/ou reclamagoes: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teéfilo; Tel.:
(85) 3366-8344.

Sua participacao ¢ muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuigdes.

Agradego desde ja.

Atenciosamente

Pesquisadora

Aline Tomaz de Carvalho

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:
Eu, , RG declaro que

tomei conhecimento do estudo Saide Mamaria para Cegas: Desenvolvimento e Avaliacio
de Curso Online Acessivel, realizado pela pesquisadora Aline Tomaz de Carvalho,
compreendi seus objetivos, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2011.

Assinatura da participante
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES ESPECIALISTAS EM ASPECTOS PEDAGOGICOS

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou convidando-o a participar como juiz
desta pesquisa cujo titulo é: SAUDE MAMARIA PARA CEGAS: DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE CURSO ONLINE ACESSIVEL.

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver e avaliar esta tecnologia educativa quanto a
acessibilidade as mulheres cegas. Fardo parte deste estudo juizes de contetido e de aspectos
pedagogicos.

Caso queira participar, vocé sera convidado a acessar o curso SAUDE
MAMARIA, cadastrado no ambiente SOLAR (solarpresencial.virtual.ufc.br) e a navegar pelo
conteudo das aulas. Ao final, vocé receberda um instrumento de avaliagdo em aspectos
pedagogicos, o qual devera ser preenchido e devolvido para a pesquisadora.

Esclarego desde ja que sua participacdo ndo ¢ obrigatéria e que todas as suas
informacdes serao mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificacdo por outros,
com o intuito de preservar seu anonimato sua seguran¢a. Além disto, refor¢co que as
informagdes utilizadas neste estudo tem como Unico objetivo colaborar com esta dissertagao
de mestrado além de divulgacdo dos resultados em relatorios e revistas cientificas.

E assegurada a desisténcia da participagdo 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 procure-me no endereco: Rua Sigefredo Pinheiro, 481. Apto
301. Fatima. Cep.: 60.415-160. Tels.: (85)30233497/ (85) 86117551. E-mail:
aline.nurse@gmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard encontra-se
disponivel para esclarecer duvidas e/ou reclamagdes: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Teofilo; Tel.: (85) 3366-8344.

Sua participacao ¢ muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuigdes.

Agradego desde ja.

Atenciosamente

Pesquisadora

Aline Tomaz de Carvalho
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, , RG declaro
que tomei conhecimento do estudo Saide Mamaria para Deficientes Visuais:
Desenvolvimento e Avaliacio de Curso Online Acessivel, realizado pela pesquisadora
Aline Tomaz de Carvalho, compreendi seus objetivos, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2012.

Assinatura da participante
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ANEXOS

ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
ESPECIALISTA EM CONTEUDO

Nome da Tecnologia: Curso Online Sdude Mamaria

IDENTIFICACAO
Data:  / /
Nome: Idade:
Graduacdo em: Ano de titulagdo
Mestrado em: Ano de titulagao:
Doutorado em: Ano de titulagao:

Ocupagao atual:

Instituicdo que trabalha:

Tempo de trabalho na institui¢do:

Grupo de pesquisa que esta vinculado(a):

Perfil de producao bibliografica nos tultimos trés anos (quantidade de artigos, capitulos de

livros, participacao em eventos):

INSTRUCOES DE USO: Leia atentamente o contetido da tecnologia. Posteriormente, Analise
pontuando a opcao que melhor represente o grau de cada critério, respondendo a todos eles de

acordo com a legenda abaixo:

Valoragao

5 — Plenamente adequado;

4 — Parcialmente Adequado;
3 — Nao se aplica;

2 — Plenamente Inadequado;
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1 — Plenamente inadequado;

OBS: Caso marque as opgdes 1, 2, 3 ou 4, descreva sugestdes para o aprimoramento da

tecnologia.

1 — OBJETIVOS — Sao determinados pelos propositos, metas ou finalidade a que se deseja

com a utilizag¢ao da tecnologia.

1.1 Retrata o contetido da tecnologia: Etilogia e Epidemiologia do cancer de Mama,
Estratégias para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama, Realizagdo dos Exames de
Detecgao Precoce do Cancer de Mama no SUS. Resposta:

1.2 O conteudo proporciona reflexdo. Resposta:

1.3 Esclarece possiveis diividas sobre a tematica. Resposta:

1.4 Ressalta a importancia da problematica. Resposta:

1.5 Ressalta a importancia do contetido para o publico-alvo. Resposta:

1.6 Facilita a aprendizagem. Resposta:

Se necessario, comentarios e sugestoes:

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — Sdo determinados pela forma de apresentar a
tecnologia. Envolve, portanto, a organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentagao,

coeréncia e suficiéncia.

2.1 A tecnologia estd apropriada a faixa etdria proposta — Mulheres acima de 18 anos.
Resposta:

2.2 A tecnologia ¢ apropriada para mulheres cegas e videntes. Resposta:

2.3 As informagdes estdo corretas cientificamente. Resposta:

2.4 Estao ausentes de discriminagao ou preconceito. Resposta:

2.5 A linguagem estd adequada para o publico alvo. Resposta:

2.6 As informacgdes estdo claras e os termos compreensiveis. Resposta:

2.7 O tamanho do texto esta adequado. Resposta:

2.8 Seqiiéncia logica do conteudo proposto. Resposta:

Se necessario, comentarios e sugestoes:
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3 — RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagio da

tecnologia.

3.1 Permite a transferéncia e generalizacio do aprendizado em diferentes contextos
(hospitalar, residencial, escolar, atencao primadria...). Resposta:

3.2 Retrata assuntos necessarios ao esclarecimento a familia como um todo (criangas, jovens,
adultos e idosos). Resposta:

3.3 Incentiva mudang¢a de comportamento ¢ atitude. Resposta:

Se necessario, comentarios e sugestoes:
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ANEXO 2 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
JUIZ DE ASPECTOS PEDAGOGICOS

Nome da Tecnologia: Curso Online Saide Mamaria

IDENTIFICACAO
Data:  / /
Nome: Idade:
Graduagao em: Ano de titulagao:
Mestrado em: Ano de titulagdo:
Doutorado em: Ano de titulagao:

Ocupacao atual:

Instituigcdo que trabalha:

Tempo de trabalho na instituigao:

Grupo de pesquisa que esta vinculado(a):

Perfil de produgdo bibliografica nos ultimos trés anos (quantidade de artigos, capitulos de

livros, participagao em eventos):

INSTRUCOES DE USO: Leia atentamente o contetido da tecnologia. Posteriormente, Analise
pontuando a op¢ao que melhor represente o grau de cada critério, respondendo a todos eles de

acordo com a legenda abaixo:

Valoragao

5 — Plenamente adequado;

4 — Parcialmente Adequado;
3 — Nao se aplica;

2 — Parcialmente Inadequado;

1 — Plenamente inadequado;

OBS: Caso marque as opgdes 1, 2, 3 ou 4, descreva sugestdes para o aprimoramento da

tecnologia.



103

1 — OBJETIVOS — Sao determinados pelos propositos, metas ou finalidade a que se deseja

com a utilizag@o da tecnologia.

1.1 O Curso Online Saide Mamaria contribui e estimula a aprendizagem. Resposta:

1.2 Incentiva a autonomia, por ser auto-instrucional. Resposta:

1.3 O Curso Online Saude Mamaria corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.
Resposta:

1.4 Desperta interesse e curiosidade. Resposta:

1.5 Ressalta a importancia do contetido para o publico-alvo. Resposta:

Se necessario, comentarios e sugestoes:

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — Sio determinados pela forma de apresentar a
tecnologia. Envolve, portanto, a organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentagdo,

coeréncia e suficiéncia.

2.1 Esté adaptada ao publico-alvo. Resposta:

2.2 Esté apropriada a faixa etaria proposta (maiores de 18 anos). Resposta:

2.3 A tecnologia ndo reflete nenhum tipo de discriminac¢do ou preconceito. Resposta:

2.4 A forma e apresentagao da tecnologia estd adequada. Resposta:

2.5 O material da tecnologia estd apropriado (Curso Online, imagens descritas, audio, etc.).

Resposta:

Se necessario, comentarios e sugestoes:
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ANEXO 3 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 435/11 Fortaleza, 16 de dezembro de 2011.
Protocolo COMEPE n° 350/11

Pesquisador responsavel: Aline Tomaz de Carvalho

Titulo do Projeto: “Salde mamaria para cegas: desenvolvimento e
avaliacdo de website educativo acessivel”

Levamos ao conhecimento de V.S2., que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanocs, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Salde, Resolugdo n°® 196 de 10 de ’
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 15 de dezembro de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se
comprometer a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,




