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RESUMO

Estabelecimentos de saude devem possuir acessibilidade arquitetdnica visando
ofertar a todas as pessoas, inclusive com deficiéncia, acesso aos seus servigos. E
necessario, portanto, que as unidades sejam construidas considerando o0s
parametros de acessibilidade estabelecidos na Norma Brasileira Regulamentadora
9050 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas. O enfermeiro como educador e,
muitas vezes, gerente dessas unidades, deve também conhecer a existéncia da
Norma. Assim, poderdo participar na elaboragcdo e execugdo de projetos em
reformas e constru¢bes de unidades de saude. Por se tratar de Norma extensa e
dificil compreenséo, profissionais podem fazer uso de tecnologias educacionais para
seu conhecimento. Estudo teve como objetivo desenvolver e validar cartilha
educativa sobre acessibilidade arquitetdnica do consultorio de enfermagem de
Unidade Basica de Saude. Pesquisa metodoldgica seguindo as etapas de Echer
(2005): selecéo de material para construgcéo do conteudo; construcao e validacéo de
roteiro textual com especialistas em acessibilidade; construcéo da cartilha educativa
com designer grafico; e, validacdo de aparéncia com especialistas em Atencéo
Primaria a Saude. Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, o
primeiro, Instrumento de Validacdo de Conteddo Educativo em Saude, para
validacéo do roteiro textual e o segundo, Suitability Assessment of Materials, para
validacdo de aparéncia da cartilha educativa. Em relacdo a andlise dos dados,
utilizou-se o Percentual de Concordancia e o alfa de Cronbach. Acerca da avaliacao
do roteiro textual, este foi considerado valido por todos os especialistas apés
realizacdo de trés encontros. Quanto a avaliacdo da cartilha educativa, esta foi
considerada valida em contetdo e aparéncia por todos os especialistas.

Palavras-Chaves: Acesso aos Servicos de Saude. Pessoas com Deficiéncia.

Atencédo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Health establishments must have architectural accessibility in order to offer all
people, including those with disabilities, access to their services. It is necessary,
therefore, that the units be constructed considering the parameters of accessibility
established in the Norma Brasileira Regulamentadora 9050 of the Brazilian
Association of Technical Norms. The nurse as educator and, often, manager of these
units, must also know the existence of the Standard. Thus, they will be able to
participate in the elaboration and execution of projects in renovations and
constructions of health units. Because it is an extensive and difficult to understand
standard, professionals can make use of educational technologies to their
knowledge. This study aimed to validate an educational primer on architectural
accessibility of the nursing office of the Basic Health Unit; develop and evaluate
content with experts; construct educational booklets; evaluate content and
appearance of educational primer with experts. This is a methodological research.
The following steps were followed: selection of material for content construction;
construction of textual script and its validation with specialists in accessibility;
construction of educational booklet with graphic designer; and validation of
appearance with specialists in Primary Health Care. Two instruments were used to
collect data, the first, Instrument of Validation of Educational Content in Health, for
validation of the textual script and the second, Suitability Assessment of Materials, for
validation of the appearance of the educational booklet. In relation to the data
analysis, we used the Concordance Percentage and the Cronbach's alpha.
Regarding the evaluation of the textual script, it was considered valid by all experts
after three meetings. As for the evaluation of the educational booklet, this was
considered valid in content and appearance by all experts.

Keywords: Health Services Accessibility. Disabled Persons. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada
pela Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), aconteceu no dia 13 de dezembro de
2006, em Nova York, na reunido da Assembleia Geral para comemorar o Dia
Internacional dos Direitos Humanos. Entretanto, entrou em vigor apenas em 03 de
maio de 2008, 30 dias apls alcancar quantidade minima de homologacdes
necessarias. Foi assinada pelo Brasil em 30 de marco de 2007 e é considerada um
marco na histéria de luta por direitos das Pessoas com Deficiéncia (PcD)
(SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, 2012).

ApoOs incorporagdo da referida Convencdo, o conceito de PcD adotado
constitucionalmente no Brasil, sobrepds-se aos aspectos meramente clinicos e
assistencialistas que prevaleciam na legislacdo anterior. Evidencia-se, no novo
conceito, o fator social, considerando a necessidade em superar todas as barreiras
gue impedem a inclusdo social (SANTOS; MELLO, 2016).

Assim, o conceito atual designa que PcD é aquela que possui
impedimento de longo prazo seja este de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir a
participacdo plena e efetiva deste individuo na sociedade em igualdade de
condi¢cdes com os demais (BRASIL, 2015).

No mundo, aproximadamente 10% da populacdo (650 milhdes de
pessoas) vivem com algum tipo de deficiéncia, destes 80% residem em paises em
desenvolvimento. O grupo de PcD é considerado a maior minoria do mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o namero de PcD tende a
aumentar especialmente devido ao crescimento demografico, avancos em medicina
e processo de envelhecimento (UNRIC, 2015). No Brasil, a falta de saneamento
basico, assisténcia ao pré-natal, acidentes em ambientes de trabalho e violéncia por
arma de fogo sdo também considerados fatores relevantes no aumento do namero
de PcD (FIGUEIRA, 2014).

O Brasil tinha, em 2010, 45.606.048 pessoas (23,9%) que se
autodeclararam apresentar pelo menos uma deficiéncia sendo a maior taxa de
prevaléncia na Regido Nordeste, com 26,63% (12,1 milhdes), situada bem acima da
média nacional. Analise relacionada ao género mostra que 26,5% da populagéo

feminina (25,8 milhdes) possuia alguma deficiéncia contra 21,2% da populacao
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masculina (19,8 milhdes). Deficiéncia visual era a que mais atingia homens e
mulheres com 18,6%, seguida da motora (7%), auditiva (5,10%) e mental ou
intelectual (1,40%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE), 2010).

Praticas para incluir socialmente essa populacdo que, comumente, sdo
vitimas de preconceitos ou excluidas da sociedade estdo sendo frequentemente
discutidas. Algumas PcD, entretanto, se auto excluem por se considerarem
inferiores; outras se isolam das pessoas consideradas “normais” e procuram
conviver com demais PcD (DANTAS et al., 2014).

O ordenamento juridico brasileiro determina, em suas leis, formas de
homogeneizar as oportunidades na sociedade, principalmente no tocante as PcD.
Assim, a funcédo do Estado, por meio de politica de insercdo, € assegurar 0 acesso
das PcD na sociedade, precipuamente, aos objetivos listados na Carta
Constitucional tais como educagdo, saude, formacgédo, reabilitagdo e informagéo.
Estes irdo intermediar e criar estimulos para inserir, reter e recolocar as PcD na
esfera politico-cultural da sociedade (BOLDRINI; PESSANHA; FRANCISCHETTO,
2013).

Em decorréncia de um conjunto de necessidades sociais de saude, o
Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado. Este se desenvolve com base nos
principios de acesso, universalidade, equidade e integralidade além de diretrizes
organizativas de descentralizacéo, regionalizacao, hierarquizacao e participacdo da
comunidade (PAIM et al., 2011).

Dentro do SUS, desenvolveu-se a Atencdo Primaria a Saude (APS). Esta
€ o contato preferencial dos usuarios, principal porta de entrada e centro integrador
de toda a Rede de Atencdo a Saude. Ocupa papel central na garantia de acesso a
uma atencao a saude de qualidade (JUNIOR; PINTO, 2014).

Objetivando melhorar a qualidade da APS, com foco na prevencéao e
Promocao da Saude (PS), foram desenvolvidos: o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS); o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); e a Estratégia
Saude da Familia (ESF). O modelo da ESF, adotado na APS e gue inicialmente teve
o nome de Programa Saude da Familia (PSF), foi criado pelo Ministério da Saude
(MS) em 1994. Este prop6e a renovacéao do cuidado oferecido com vistas a avancar

do controle das doencas a PS, através de uma assisténcia humanizada com vinculo,



17

acolhimento e responsabilizagdo, voltada as diversas necessidades locais e
especificas das familias territorializadas (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013).

A ESF também deve desenvolver visitas domiciliares como forma de
interacdo no cuidado a saude. As visitas sdo consideradas ferramentas de
intervencdo importantes utilizadas pelas equipes de saude como maneira de
insercédo e de conhecimento da realidade de vida da populacdo. E necesséria a
utilizacdo de saberes de outras areas do conhecimento, além dos especificos de
saude, como assisténcia social, cultura, lazer, esporte e gestdo para que a APS se
torne mais eficaz e resolutiva (CABRAL et al., 2016).

Para este cenario estar completo é imprescindivel a presenca do usuério
na Unidade Béasica de Saude (UBS), incluindo-se a PcD. Assim, 0 acesso igualitario
no SUS, em especial na APS, deve ser preocupacdo constante do planejamento ao
atendimento, como um principio de justica, fundamentando-se no argumento de que
€ preciso tratar cada pessoa de acordo com a sua necessidade. Faz-se necessario
refletir sobre o acesso aos servicos da APS e aos fatores que possam favorecer ou
dificultar a entrada do usuario (BRASIL, 2012a). Sendo assim, a promocdo da
acessibilidade dara oportunidade para que as PcD se tornem participativas na
sociedade, principalmente no que tange a saude publica (GARBE, 2012). Do
contrario, esse publico podera enfrentar complicacdes de saude que inviabilizem seu
acesso aos servicos de saude e demais meios sociais (CASTRO et al, 2011).

Acessibilidade, por sua vez, caracteriza-se como a possibilidade e
condicdo de alcance, percepcdo e entendimento para uso com seguranca e
autonomia de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes, transportes,
informac&o e comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros
servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privado, uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por PcD ou com mobilidade reduzida.
Acessivel, por sua vez, é todo espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano,
transportes, informacdo e comunicacéo, inclusive seus sistemas e tecnologias ou
elemento que possa ser alcancado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer
pessoa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT), 2015).

A estrutura arquitetdbnica adequada de quaisquer ambientes €
fundamental para torna-los acessiveis. Quanto a estrutura basica da UBS considera-
se necessario: consultério médico, consultério de enfermagem, ambiente para

armazenamento e dispensacdo de medicamentos, laboratério, sala de vacina,
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banheiro publico, banheiro exclusivo para os funcionarios, expurgo, cabines com
leitos em numero suficiente para toda a equipe, cozinha, sala de procedimentos, e,
se forem compostas por profissionais de saude bucal, € necessério consultério com
equipo odontolégico completo (BRASIL, 2012b).

Consultério de enfermagem é parte da estrutura fisica minima para o
adequado funcionamento do processo de trabalho em uma UBS, pois € neste que 0
profissional enfermeiro irA atuar de modo a garantir privacidade e qualidade no
cuidado prestado a populacgdo, incluindo as PcD.

Entretanto, o consultério ndo deve ser privativo do médico ou do
enfermeiro. A ESF é multidisciplinar e desenvolve acdes interdisciplinares dentro e
fora da UBS. A estrutura minima do consultério deve oferecer condi¢cdes de se
realizar atendimento em mesa de escritorio, com usuario e acompanhante sentados
e atendimento em mesa de exame clinico. O ideal € que a mesa seja adequada ao
exame ginecologico. Sanitario privativo deve existir quando consultorio for para uso
ginecologico, aléem de lavatério com torneiras que dispense o uso das maos
(BRASIL, 2008).

O papel dos usuarios, trabalhadores de saude e também dos gestores
como protagonistas na efetivacdo do acesso aos servicos de saude e controle social
deve ser destacado, pois, estes, por estarem inseridos no servico, devem identificar
e encontrar solucdes para as demandas imperceptiveis e para os principais pontos
de exclusdo ao acesso que a populacdo enfrenta em busca de solucionar suas
necessidades (ASSIS; JESUS, 2012). Essas demandas ndo dizem respeito somente
ao acesso no tocante a estrutura fisica, estas possuem vinculo com acesso aos
servicos visando a PS do usuario.

A PS é discutida desde a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude, em Alma-Ata (1978), no Cazaquistdo. Esta foi
reforcada durante a Primeira Conferéncia sobre PS, em Ottawa, Canada (1986)
(BEZERRA et al., 2013). A PS é uma estratégia de articulagcdo transversal que
confere visibilidade aos fatores que colocam a salude da populacdo em risco e as
diferencas entre necessidades, territérios e culturas existentes no pais, visando o
desenvolvimento de mecanismos que diminuam situacdes de vulnerabilidade,
defendam a equidade e incorporem a participacdo e controle sociais na gestdo das
politicas publicas (BRASIL, 2010).
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A PS implica um processo continuo e envolve prevencao, educagéo e a
participacdo dos diversos setores sociais para a criacao de estratégias que permitam
a efetividade da educacéo para a satde (CINCURA, 2014). Portanto, no deve ser
compreendida como um conjunto de procedimentos voltados a reducao dos riscos
de doencas (ROCHA; AKERMAN, 2014).

E desafiador para o Sistema de Salde efetivar um acesso equitativo, pois
cada segmento social possui diferentes demandas produzidas por processos sociais
de exclusdo que nem sempre sao percebidas pelo poder publico. E, quando sao, a
gestdo nao tem acumulo reflexivo para formular politicas adequadas (ASSIS;
JESUS, 2012).

As agOes da Enfermagem na PS s&o fundamentais. Desenvolver agoes
de cuidar com foco no diadlogo que valorize a individualidade de cada ser faz com
gue o cuidado se torne mais proximo as reais necessidades dos usuarios (FREITAS
et al., 2010). As concepcdes do enfermeiro séo imprescindiveis a pratica, pois este
possui competéncia para atuar como educador, juntamente com a equipe e
comunidade, sendo capaz de intermediar mudancas nas atitudes da populacao
(BEZERRA et al., 2013).

O enfermeiro que atua na ESF tem papel de agente de saude e educador,
pois este estda bem proximo da comunidade e pode auxiliar nesse processo de
inclusdo criando e utilizando tecnologias educativas, uma vez que a acessibilidade
ultrapassa a dimensdo geografica e abrange aspecto econbmico, existéncia de
profissionais qualificados e necessidade do usuario em procurar o servico de saude
(SILVA JUNIOR, et al., 2010; BARROS et al., 2012). Portanto, para que
acessibilidade se efetive, deve ser discutida por todas as pessoas envolvidas nos
servicos de saude uma vez que todos devem ter condicbes necessarias para agir
em prol dessa efetivacdo (SILVA et al., 2011).

De acordo com o Decreto 5.296 de 02 de dezembro de 2004, a
construcdo, reforma ou ampliacdo de projetos urbanisticos e edificacdes, de uso
publico ou coletivo, deverdo ser executadas de modo que sejam ou se tornem
acessiveis as PcD. Este, afirma que as edificacbes sédo consideradas acessiveis
guando todos os seus elementos sdo concebidos, organizados, implantados e
adaptados segundo o conceito de desenho universal, garantindo o uso pleno com

seguranca e autonomia por todas as pessoas (BRASIL, 2004).
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No entanto, o crescimento desordenado das cidades demonstra a
auséncia ou inadequacao de seus planejamentos, gerando conflitos em diversos
setores, como nos de salde. Esses impactos, muitas vezes, sdo percebidos apenas
guando a situagdo ja esta cadtica e as medidas a serem tomadas sdo apenas no
sentido de remediar e amenizar os impactos gerados. Fato relevante a se considerar
€ gue muitos dos espacos publicos foram projetados em épocas que a perspectiva
da acessibilidade néo era observada e nao tinha significancia como nos dias atuais,
seja pelo tamanho das cidades, seja pelas politicas urbanas (GARCIA; RAIA
JUNIOR, 2015). Entretanto, mesmo as unidades construidas ou reformadas
recentemente parecem desconsiderar sua adequacao fisica, uma vez que ndo sao
construidas/reformadas tendo como base os parametros estabelecidos na ABNT.

Assim, a situagéo da assisténcia as PcD no Brasil ainda apresenta perfil
de fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de acdes na esfera publica e
privada. E, embora a assisténcia a essas pessoas se insira marginalmente no
sistema de saude, esta apresenta relevancia no ambito da saude publica (GIRONDI;
SANTOS, 2011).

Entre os profissionais que prestam assisténcia as PcD, destaca-se o
enfermeiro, pois, quando procuram o servico de saude, este é o profissional que
acompanha o paciente na maior parte do tempo. Entretanto, apesar dos esforcos
percebidos na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia para um
atendimento qualificado a estas pessoas, percebe-se a falta de preparacdo e
conscientizacdo dos profissionais, além de incentivo dos governantes em
capacitacbes que visem melhorar o atendimento a esta clientela. Com isso, a
assisténcia prestada tende a se dar de maneira ndo humanizada e subdividida, indo
contra os principios estabelecidos no SUS (DANTAS et al., 2014).

A formacédo e qualificacdo dos profissionais de saude, os curriculos, no
ensino de graduacdo em saude, ainda estao fragmentados e distribuidos de maneira
a concentrar 0 ensino tedrico em sistemas anatomopatolégicos e por meio da otica
biomédica. Outras areas do conhecimento sdo abordadas com dificuldade e ainda
se prioriza o modelo hospitalocéntrico. Contradizendo-se, pois, a proposta de
atendimento integral e holistico que deve ser priorizada e ensinada aos estudantes.
E, o atendimento prestado as PcD deve ser qualificado uma vez que cada
deficiéncia possui particularidades e o profissional deve estar preparado para lidar
com elas (REBOUCAS et al., 2011).
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Os enfermeiros devem, para tanto, possuir o perfil e estarem qualificados
para atender e resolver 0s principais problemas que demandam os usuarios. Logo,
fica claro a necessidade de se conhecer os motivos que facilitam ou dificultam o
acesso ao servico de saude. Este conhecimento possibilita a intervencao rapida e
agil dos profissionais em direcionar os cuidados em saude para um determinado
grupo ou populagédo em risco, como as PcD (SILVA et al., 2011).

Para que haja a producéo do sujeito e do processo de trabalho na UBS é
necessario desenvolver acdes que assegurem o0 acesso dos sujeitos e a
integralidade nas acBes em saude. Integralidade € um principio do SUS que
reconhece a saude como um direito fundamental de todos os cidaddos cabendo ao
Estado fornecer condi¢des indispensaveis ao usufruto desse direito promovendo
acesso adequado aos servicos de saude em todos os niveis de complexidade. Essa
integralidade gera expectativa de que o0s gestores e profissionais de saude
reconhecam o0s usuarios como sujeitos de fato, de direito, e com necessidades
basicas que precisam ser atendidas. Porém, a falta de acessibilidade fisica em
algumas UBS compromete a proposta da integralidade como componente
fundamental de cuidado em saude e, consequentemente, compromete, também, a
producéo de sujeitos (FRANCA et al., 2010).

Ainda que a Carta Magna Brasileira de 1988 garanta saude como direito
universal a ser oferecido pelo Estado, convive-se com a realidade desigual e
excludente do acesso ao SUS. Entretanto, € possivel construir consciéncia cidada,
derrotar o conformismo social por meio da emancipacdo de sujeitos historicos
capazes de intervir nesta realidade a fim de garantir acesso universal e equitativo
como construcdo social no atendimento as necessidades da populacdo (ASSIS;
JESUS, 2012).

Elaboracdo de tecnologia educativa capaz de esclarecer e auxiliar os
profissionais enfermeiros no tocante a acessibilidade arquiteténica do consultorio de
enfermagem da UBS é importante, pois conhecendo a estrutura adequada do local
de trabalho, estes poderdo desenvolver acdes de PS e inclusdo voltadas as pessoas
gue apresentem limitacdes de acesso a Unidade.

O termo tecnologia faz referéncia aos conhecimentos cientificos
subjacentes ao processo produtivo, ao saber-fazer, as técnicas, aos recursos,
instrumentos e suportes fisicos, materiais e midiaticos, aos métodos de construgéo

de um trabalho (NESPOLI, 2013). Neste contexto, a enfermagem se faz presente,
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pois assim como as demais areas da saude, também elabora e utiliza as tecnologias
como uma maneira de assistir sua clientela e, assim, promover autonomia e
independéncia, seja em instituicbes fechadas, na educacdo em salude ou em
qgualquer ambiente (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013). Elaborar tecnologia com o
propésito de promover saude é também papel do enfermeiro, especificamente com
relacdo a uma cartilha sobre acessibilidade arquitetbnica do consultério de
enfermagem, que poder& contribuir para que o publico, que é muitas vezes excluido,
aproxime-se dos servigos de saude.

A Tecnologia Educacional (TE) pode ser desenvolvida e utilizada pelo
enfermeiro. Esta é considerada um conjunto organizado de conhecimentos
cientificos que favorecam o planejamento, execucéo, controle e acompanhamento,
abrangendo o processo educacional formal e informal. As TE s&o divididas em
varias modalidades na educacdo, como: tateis e auditivas, expositivas e dialogais,
impressas e audiovisuais (NIETSCHE; TEXEIRA; MEDEIROS, 2014).

Entre estas tecnologias destaca-se 0 material impresso, este €
amplamente utilizado para apresentar questbes de saude e facilitar o processo de
ensino-aprendizagem. Pode-se apresentar em forma de folhetos, livretos, folder ou
cartilhas e reforcam informacfes, trazem orientaces, auxiliam na tomada de
decisbes, no desenvolvimento de habilidades e no favorecimento da autonomia
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

As cartilhas educativas podem ser compreendidas como um recurso
dedicado a informar sobre direitos, deveres, doencas, dentre outros sendo o
contetudo abordado por meio da divulgacdo de conceitos e mensagens, bem como
de perguntas e respostas, podendo alternar narrativas em quadrinhos e textos
didaticos ou informativos com bastante ilustracdo (CASTRO; LIMA; JUNIOR, 2014).
Neste estudo, o enfermeiro ira utliza-la com vistas a conhecer estrutura
arquiteténica adequada a acessibilidade do consultério de enfermagem e, apos
leitura e estudo, podera favorecer e providenciar, considerando as possibilidades e
limites estruturais de cada unidade, um ambiente mais acessivel as PcD.

Interesse em desenvolver tecnologia educativa sobre acessibilidade do
consultério de enfermagem surgiu ao participar de pesquisa sobre acessibilidade
fisica das Unidades de Saude, que ocorreu nas cidades do maci¢co de Baturité no
ano de 2014 e 2015. Ao coletar dados referentes ao Consultério de Enfermagem,

através de Registro de Acessibilidade Fisica, fundamentado na Norma Brasileira
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Regulamentadora (NBR) 9050:2004 da ABNT, maioria apresentava-se em total
inacessibilidade, impedindo, assim, acesso livre, seguro e independente, nao
apenas das PcD, mas também de idosos e gestantes (PESSOA et al., 2015). Além
disso, enfermeiros, quando questionados sobre a existéncia da NBR 9050:2015,
relatavam o ndo conhecimento desta e a falta de preparo durante a graduacao para
atender as PcD no geral.

Desenvolvimento de cartilha sobre acessibilidade arquitetdnica do
consultério de enfermagem e seu respectivo banheiro poderd promover, aos
profissionais atuantes na APS e também aos gestores de saude, conhecimento
sobre a NBR 9050 da ABNT e sua aplicabilidade na estrutura fisica das UBS. Além
disso, a cartilha ira ilustrar situacdes vivenciadas pelas PcD ao comparecem a
Unidade de Saude para realizacdo de consulta de enfermagem, proporcionando ao
profissional de saude reconhecer as principais dificuldades enfrentadas por esse
publico quando buscam o servigo basico.

O conhecimento da Norma facilitara o cuidado prestado as PcD na UBS,
pois o enfermeiro, dentre outros profissionais, ao conhecer seu ambiente de trabalho
e a Norma de acessibilidade existente, podera ser capaz de identificar possiveis
dificuldades no acesso das PcD a unidade e, consequentemente, estara preparado
para agir como modificador do espaco, seja reorganizando a mobilia ou sugerindo
reformas estruturais da UBS aos gestores. Com isso, ira promover a saude de modo
a incentivar e melhorar a participacdo dessas pessoas que, muitas vezes, nao

comparecem ao servi¢o devido sua inacessibilidade arquitetonica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Validar tecnologia educativa na modalidade de cartilha sobre Acessibilidade

Arquitetdnica do Consultério de Enfermagem da Unidade Béasica de Saude,

para orientacdo de enfermeiros e gestores.

2.2 Objetivos especificos
Desenvolver conteudo com especialistas
Construir Cartilha de Acessibilidade Arquitetbnica do Consultério de
Enfermagem da Unidade Bésica de Saude
Avaliar conteudo e aparéncia da cartilha com especialistas.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de desenvolvimento metodolégico, baseado no
desenvolvimento e avaliacdo de cartlha educativa sobre Acessibilidade
Arquitetdnica do Consultério de Enfermagem da UBS.

A pesquisa metodologica tem como foco o desenvolvimento, avaliacdo e
aperfeicoamento de um instrumento que possa aprimorar uma metodologia (POLIT;
BECK, 2011). A pesquisa de desenvolvimento, por sua vez, objetiva conduzir
analises para o desenvolvimento de tecnologias, tais como produtos, processos,
politicas e programas educacionais, que sejam uteis e aplicaveis em métodos de
ensino-aprendizagem existentes (MATTA, SILVA; BOAVENTURA, 2014).

O referencial metodologico adotado foi de Echer (2005), o qual propde
passos para a construcdo de manuais para o cuidado em saude. Tal referencial
também é utilizado para o desenvolvimento de cartilhas e foi utilizado por autores
em diversas tematicas como Feitoza et al. (2016) e Araujo (2016). Desse modo, 0
presente estudo foi desenvolvido nas fases que seréo elucidadas a seguir.

Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas para construcdo e validacdo da

cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Construgéo do conteudo:
Manual de Estrutura Fisica das UBS.
NBR 9050:2015 da ABNT.

Validagao de contetdo:
Especialistas em acessibilidade.

Construcéo das ilustracdes:
Consulta ao designer gréfico.

Construcéo de storyboard + construcdo de ilustracbes no
CorelDRAW.

>

Validacéo de aparéncia da cartilha impressa:
Especialistas em APS.

Fonte: Elaborado pela autora. 2018.
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3.2 Local e periodo do estudo

Estudo desenvolvido de marco a julho de 2018. Conforme divisdo em
etapas, os locais para a coleta de dados foram diferenciados. Para a construcao e
validagdo do conteudo utilizou-se como local de escolha o Laboratério de
Comunicagdo em Saude, da Universidade Federal do Ceard (UFC), por seus
recursos disponiveis.

A etapa de validacdo de aparéncia da cartilha educativa impressa por
especialistas APS foi realizada no municipio de Cruz, na sala de reunibes da

Secretaria de Saude, espaco este autorizado pelo Secretario de Saude.

3.3 Etapas do estudo

3.3.1 Construcédo do conteudo

Conteudo da cartilha educativa foi construido em forma de roteiro textual
levando em consideracdo, a principio, aproximacao e experiéncia da pesquisadora
com a tematica. Dois documentos existentes na literatura foram selecionados para
auxiliar e fundamentar essa construcéo, sendo eles, a NBR 9050 da ABNT, que trata
sobre o0s parametros técnicos de acessibilidade a serem considerados em
construcdes e instalacdes, publicas ou privadas, e 0 Manual de Estrutura Fisica das
UBS, que descreve a estrutura fisica minima de uma UBS (ABNT, 2015; BRASIL,
2008).

Da NBR 9050 da ABNT, foram considerados, especificamente, o0s
parametros de acessibilidade estabelecidos nos topicos: Parametros
antropomeétricos, Informacdo e sinalizacdo, Acessos e circulacdo, Sanitarios,
Banheiros e vestiarios e Mobiliario. No Manual de Estrutura Fisica das UBS foi
considerado o conteudo referente ao consultorio de enfermagem.

O conteudo textual da cartilha foi construido de forma clara, breve e
visando alcancar uma linguagem acessivel ao publico-alvo, pois, por se tratar de
material predominantemente técnico, foi necessario torna-la o mais atrativo e de facil
compreensao possivel.

Roteiro textual foi elaborado contendo histéria ficticia, abordando a

consulta de enfermagem em uma UBS com a presenca de uma PcD fisica.
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Considerou-se estrutura minima do consultorio de enfermagem para que a cartilha
se tornasse atrativa ao publico-alvo, objetiva e ndo muito extensa, abordando
apenas o0 que € mais relevante em seu interior para o desenvolvimento efetivo das

atividades prestadas pelo profissional enfermeiro (BRASIL, 2008).

3.3.2 Validacdo de conteado do roteiro textual por especialistas em

acessibilidade

Submeteu-se o roteiro textual da cartilha a validacdo de conteddo com
especialistas em acessibilidade. A validacdo de conteddo é realizada para verificar
se 0s conceitos estdo representados de forma adequada e se o0s itens sé&o
representativos (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Nesta etapa foi utilizado o Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES). O instrumento € do tipo check-list e composto por trés
categorias, a saber: 1. Objetivos: propésitos, metas ou finalidades; 2. Estrutura e
apresentacdo: organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia; e, 3.
Relevancia: significancia, impacto, motivacdo e interesse. Este pode ser utilizado
para validar textos de diversos conteudos (LEITE et al., 2018).

A validade do roteiro textual construido para compor o contetddo escrito
da cartilha considerou o julgamento de especialistas com experiéncia na tematica de
acessibilidade. Considera-se especialista uma pessoa que possui pratica e/ou
habilidade em determinado assunto (FERREIRA, 1999). Portanto, este podera fazer
contribuicdes pertinentes em estudos de validacdo na qualidade de juiz, desde que
Se encaixe, ou seja, atinja os requisitos estipulados pelo autor e possua pratica e/ou
habilidade no assunto em que o autor esteja realizando o estudo.

Para que o enfermeiro seja considerado especialista, Fehring (1994)
aponta critérios. Cada critério, por sua vez, possui uma pontuacdo. Para ser
considerado especialista, entretanto, é imprescindivel a obtencdo de, no minimo,
cinco pontos. Para a selecdo dos juizes em conteudo, aplicou-se o sistema de
pontuacdo de especialistas utilizado no modelo de Fehring (1994), validado por

Jesus (2000) e adaptado pela autora deste estudo, demonstrado a seguir.
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Quadro 1 — Sistema de pontuacdo de especialistas no modelo de validacdo de
Fehring (1994) validado por Jesus (2000) adaptado. Fortaleza, 2018.

Critérios Pontos

Ser Mestre em Enfermagem 04
Ser Mestre em Enfermagem com Dissertacdo desenvolvida na Area de 01
Interesse*

Possuir pesquisas na Area de Interesse* 02
Artigo(s) publicado(s) na Area de Interesse* 02
Doutorado em Enfermagem 02
Possuir pratica docente na Area de Interesse* 01
Certificado (especializacéo) na Area de Interesse* 02

*Area de Interesse: Acessibilidade Arquitetdnica. Acessibilidade. Pessoas com Deficiéncia.
Fonte: Elaborado pela autora. 2018.

Os especialistas foram selecionados por conveniéncia, do tipo bola de
neve, onde aquele que atendia aos critérios indicava outro com caracteristicas
semelhantes.

O numero ideal de juizes para compor a amostra varia, hdo existe um
padrdo que indique este numero. Entretanto, ha autores que sugerem a quantidade
correta. Hoskins (1989) ndo faz mencdo a um determinado namero. Lynn (1986)
sugere entre trés e dez. Pasquali (1997) refere que este quantitativo pode variar
entre seis e vinte sujeitos. Ja Fehring (1987) recomenda uma amostra entre 25 a 50
especialistas. Além destas recomendacdes, € consideravel uma quantidade impar
de especialistas com objetivo de evitar empate entre as opinides (VIANNA, 1982).

Apés selecdo, foi entregue uma Carta-Convite (APENDICE A)
pessoalmente, explicando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem
desta.

Escolha dos especialistas em conteudo aconteceu no dia da reunido do
Projeto de Pesquisa “Pessoa com Deficiéncia: investigacdo do cuidado de
Enfermagem” que acontece semanalmente no Departamento de Enfermagem da
UFC e do qual a pesquisadora deste estudo integra.

Foram realizados trés encontros presenciais com o0s especialistas
selecionados. Em todos os encontros foram disponibilizados o roteiro textual
impresso e um instrumento de avaliacdo, o IVCES (ANEXO A). Ao final de cada
encontro, a pesquisadora, juntamente com o0s juizes, realizava discussao sobre o

instrumento a ser validado com objetivo de compreender as sugestdes de cada um,
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além disso, quando existentes, as sugestbes eram detalhadas de forma escrita no
proprio instrumento de avaliacéo.

O instrumento de validacdo do roteiro textual foi realizado mediante
escala Likert, cujo resultado demonstrou a equivaléncia de conteudo. Além dos
critérios de avaliacdo, instrumento apresentava espaco destinado para sugestdes e
criticas.

Para auxiliar no adequado preenchimento do instrumento, os participantes
receberam instru¢cdes quanto ao seu preenchimento (ANEXO B). As respostas foram
avaliadas de acordo com o grau de concordancia dos juizes com cada critério
estabelecido, de forma que 0 representa “inadequado”, 1 “parcialmente adequado” e

2 representa “adequado”.

3.3.3 Construcéo da cartilha educativa

Com base no roteiro textual construido e avaliado foi elaborado
storyboard para a construcédo da cartilha em si. Em seguida, um designer grafico foi
consultado para construir as ilustracbes do material. Para construir aparéncia,
ilustracdes foram criadas e utilizadas com objetivo de descontrair, animar e facilitar o
entendimento do conteddo. Foi utilizado o CoreIDRAW Graphic Suite para
ilustracdes, colorizacdo e diagramacdo. Ao confeccionar as imagens, o designer
enviava-as a pesquisadora para aprovacao ou realizacao de alteracdes.

Os critérios de Moreira, Noébrega e Silva (2003) para construcdo de
material impresso foram seguidos quanto a linguagem, ilustracdo e layout (ANEXO
C).

Linguagem trata da forma como o texto esta escrito e recomendacdes que
tornam o conteddo interessante, atrativo e compreensivel; em ilustracdes
recomendam-se desenhos de linhas simples, que enfatizem o conteudo, imagens
faceis de serem compreendidas pelo publico-alvo; layout e design referem-se a fonte
e seu tamanho ideal a serem utilizadas no texto, uso adequado de negrito, italico e

sublinhado, além das cores e apresentacao das ideias nas paginas da cartilha.
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3.3.4 Validag&o de aparéncia da cartilha educativa

O pesquisador deve estar preparado para receber criticas a fim de
construir uma cartilha educativa que venha a atender as expectativas e
necessidades do publico que utilizara o material (ECHER, 2005). A avaliagdo ira
proporcionar opinides, sugestdes e adequacbBes contribuindo para possiveis
modificacdes (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

A etapa de validacdo € indispensavel no desenvolvimento de
instrumentos, pois é capaz de verificar se 0 que esta representado no mesmo é
valido e confiavel (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). O termo validade diz respeito
a um tipo especial de acuracia, sendo considerada o grau em que a medida
representa o fendbmeno de interesse (HULLEY et al., 2008).

Andlise de aparéncia foi escolhida dentre os tipos de validacdo para este
estudo. A validacdo de aparéncia € importante para que se possa avaliar clareza e
compreensao a populacdo a qual se destina (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A
cartilha construida foi, entdo, submetida a validacdo de aparéncia por especialistas
em APS.

Foi utilizado instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM),
construido em 1993 e validado com 172 profissionais de saude de varios paises e
culturas diferentes e alunos da Universitu of North Carolina School of Public Health
and Johns Hopkins School of Medicine, e recentemente traduzido e adaptado ao
portugués (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). O instrumento consiste em um check-list
com seis categorias, a saber: 1.Conteudo 2.Exigéncia de alfabetizacao 3.llustracoes
4.Leiaute e apresentacdo; 5. Estimulacdo/Motivacdo do aprendizado; 6.Adequacéo
cultural (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). Como se validou apenas aparéncia
com os enfermeiros, do instrumento foram analisadas as categorias 3, 4, 5 e 6
(ANEXO D).

Apés validacdo do roteiro textual por especialistas em acessibilidade e
construcdo da cartilha com designer grafico, esta foi submetida ao processo de
validacdo de aparéncia com especialistas em APS.

A selecéo destes também ocorreu de forma intencional. Entretanto, foram
selecionados de acordo com o sistema de pontuacdo de especialistas utilizado no
modelo de Fehring (1994), validado por Jesus (2000) e adaptado pela autora deste

estudo, demonstrado a seguir.
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Quadro 2 — Sistema de pontuacdo de especialistas no modelo de validacdo de
Fehring (1994) validado por Jesus (2000) adaptado. Fortaleza, 2018

Critérios Pontos

Ser Mestre em Enfermagem 04
Ser Mestre em Enfermagem com Dissertacdo desenvolvida na Area de 01
Interesse*

Possuir pesquisas na Area de Interesse* 02
Artigo(s) publicado(s) na Area de Interesse* 02
Doutorado em Enfermagem 02
Possuir pratica na Area de Interesse* 01
Certificado (especializacéo) na Area de Interesse* 02

*Area de Interesse: Atencéo Primaria & Saude. Atencdo Basica.
Fonte: Elaborado pela autora. 2018.

Apos selecdo, foi entregue Carta-Convite (APENDICE B) pessoalmente,
explicando os objetivos da pesquisa.

O contato com os enfermeiros em APS ocorreu de forma presencial, em
encontro realizado na Secretaria de Saude do municipio de Cruz, autorizado pelo
Secretéario de Saude, no més de Junho de 2018.

Os profissionais que aceitaram participar receberam o material completo
de avaliacdo: cartilha educativa impressa, instrumento para avaliacdo da cartilha
educativa, SAM adaptado. Ao final do encontro, todos devolveram instrumento de
avaliacdo devidamente preenchido.

O instrumento de validacdo de aparéncia da cartilha educativa também foi
realizado mediante escala Likert, cujo resultado demonstrou a equivaléncia de
conteudo. As respostas foram avaliadas de acordo com o grau de concordancia dos
especialistas com cada critério estabelecido, considerando: 0 para “ndo adequado”,
1 para “adequado”, 2 para “6timo” e N/A se o critério descrito no instrumento néo

pode ser avaliado no material.

3.4 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram organizados no Excel versao 10 e analisados
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0,
licenca 10101151173. Para maior compreenséo, os resultados foram organizados

em tabelas e quadros.
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Foram gerados dois bancos de dados, ambos organizados no programa
Excel. O banco de dados da primeira etapa foi obtido com a aplicagdo do IVCES no
processo de validacdo de contetdo do roteiro textual e o da segunda etapa foi obtido
com a aplicagdo do SAM adaptado no processo de validacdo de aparéncia da
cartilha educativa.

Para analisar a validade do contetado do roteiro textual foi utilizado o
Percentual de Concordancia, que para ser considerado satisfatério deve ser de, no
minimo, 80% entre os especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Nao se pbde
calcular uma medida de confiabilidade nesta primeira etapa de validacao, visto que,
no terceiro encontro, todas as respostas foram iguais a 2 “adequado”, gerando,
dessa maneira, variancia zero. Portanto, como as medidas de consisténcia interna
levam em consideracéo o valor da variancia diferente de zero, optou-se por utilizar o
Percentual de Concordéancia.

No processo de validacdo de aparéncia da cartilha educativa impressa,
por sua vez, utilizou-se o alfa de Cronbach para analisar a consisténcia interna dos
itens. O coeficiente alfa foi descrito em 1951 por Lee J. Cronbach (CRONBACH,
1951). Este é utilizado para medir a confiabilidade do tipo consisténcia interna de
uma escala, ou seja, avaliar a magnitude que os itens de um instrumento estéo
correlacionados (CORTINA, 1993).

O valor de alfa varia entre 0 e 1. Assim, considera-se a consisténcia
interna “muito boa” quando o alfa é superior a 0,9; “boa” quando valor de alfa esta
entre 0,8 e 0,9; “razoavel” quando valor de alfa esta entre 0,7 e 0,8; “fraca” quando
valor de alfa esta entre 0,6 e 0,7; e, inadmissivel quando alfa menor que 0,6
(PESTANA; GAGEIRO, 2005).

Portanto, os itens analisados na cartilha educativa impressa através do
SAM devem obter valor de alfa maior que 0,9 para que o material educativo seja

considerado “muito bom” e, consequentemente, valido.
3.5 Aspectos éticos
Projeto de desenvolvimento foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa

da UFC através da Plataforma Brasil. O estudo foi aprovado com o numero do
parecer 2.554.032 de 21 de marco de 2018 (ANEXO E), atendendo, pois o
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preconizado pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012c).

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa,
assinando o TCLE emitido em duas vias (APENDICES C e D). O sigilo, anonimato,
livre acesso as informac6es, assim como, liberdade para abandonar a pesquisa a
gualquer momento foram assegurados. Estudo néo fez distingdo de credo ou etnia e
tampouco levou em consideracdo qualquer estigma social na selecdo dos
participantes.

Além disso, os quatro referenciais basicos da bioética foram incorporados
ao estudo: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica com intuito de
assegurar os direitos e deveres correspondentes a comunidade cientifica e aos
sujeitos da pesquisa, levando em conta o respeito pela dignidade e protecédo dos
direitos humanos de forma consistente (UNESCO, 2005).
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4 RESULTADOS

Para melhor compreensao, este capitulo foi dividido em trés partes, a
saber: construcao e validacdo de conteudo; construcdo da cartilha educativa; e,
validacéo de aparéncia da cartilha educativa.

4.1 Construcdo e Validagdo de Conteudo

4.1.1 Construcéao do roteiro textual

Roteiro textual foi construido e, ap0s trés encontros com os especialistas
em acessibilidade, foi considerado valido.

A histéria envolveu trés personagens, Laura, a enfermeira, Daniela, a
paciente cadeirante e Francisco, marido de Daniela. O ambiente abordado no roteiro
foi o consultorio de enfermagem de um UBS e respectivo banheiro. A consulta
ginecoldgica de enfermagem foi escolhida por ser procedimento rotineiro realizado
pelo enfermeiro. Entretanto, raras vezes, envolve uma paciente cadeirante. Dessa
forma, buscou-se sensibilizar o publico-alvo para uma situacdo diferenciada, no
caso, a presenca da mulher cadeirante na UBS.

Versao final do roteiro constituido de seis laudas, cujo titulo foi “Roteiro
textual para construgao de cartilha educativa”. Foram inseridos dialogos para simular
a conversa entre paciente e enfermeiro durante a consulta ginecoldgica. Porém, o
enfoque principal foram as barreiras arquitetbnicas presentes no consultério de

enfermagem.

Roteiro Textual da Cartilha Educativa

Descricao fisica dos personagens:

1. Laura, enfermeira assistencial e gerente te uma Unidade Basica de Saude: pele
parda, olhos castanhos, cabelos castanho escuro na altura dos ombros; altura
de aproximadamente 1,65cm e peso de 60kg; veste blusa rosa bebé, calca jeans
escura, sapato fechado bege e jaleco branco, com todos os botbes fechados,
por cima da roupa. Utiliza 6culos com armacgéo discreta e crachd o qual |he

identifica como enfermeira e gerente da Unidade Béasica de Saude da Familia.
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2. Daniela, deficiente fisica, 26 anos: cadeirante; pele clara, olhos pretos, cabelos
pretos na altura da cintura; altura de aproximadamente 1,58cm e peso de 64kg;
veste blusa regata amarela, cal¢a de tecido azul escuro e sandalia fechada.

3. Francisco, acompanhante de Daniela: pele morena, olhos cor de mel, cabelos
curtos na cor castanha escura; altura de 1,70cm e peso de 70kg; veste blusa

vermelha, cal¢a preta e ténis preto.

1) Certo dia, Daniela procurou atendimento na UBS. Laura ficou surpresa, pois

nunca havia atendido uma Pessoa com Deficiéncia (PcD).

Descri¢cdo imagem: Laura na porta do consultério de enfermagem observa
Daniela. Esta se encontra no corredor que leva ao consultério de
enfermagem. Estd acomodada em uma cadeira de rodas preta e Francisco
estd ao seu lado. Locomove-se sozinha até ter que entrar para o consultorio
de enfermagem;

Descricdo geral do ambiente: porta azul com placa de identificacdo
“consultério de enfermagem’”; largura: 72 centimetros; altura 2 metros; Piso
comum branco; parede bege; Nas paredes: mural de informes; cartazes do
Ministério da Saude (MS).

2) Daniela ndo conseguiu entrar no consultério. Vocé consegue perceber o motivo?
Isso mesmo. A largura inadequada da porta ndo permite a passagem da paciente

em sua cadeira de rodas.

Descri¢do da imagem: Daniela fica parada do lado de fora do consultério.
N&o consegue entrar para 0 consultério em sua cadeira de rodas devido
largura inadequada da porta; Enfase na largura inadequada da porta (72
centimetros); Enfermeira no interior do consultério observa dificuldade de

Daniela para entrar.

3) Para entrar no consultério, Francisco, companheiro e acompanhante de Daniela,
carrega-a no colo. Nesse momento, percebemos o quanto a intimidade e privacidade

da paciente foram invadidas.

Descri¢do da imagem: Francisco com Daniela no colo transfere-a para o
interior do consultério enquanto Laura ajuda. Em seguida, coloca a cadeira

de rodas fechada para dentro do consultério. Laura abre a cadeira de rodas
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ao lado de sua mesa de atendimento e Francisco acomoda Daniela na

cadeira de rodas.

4) Daniela acomoda-se em sua cadeira de rodas prOximo a mesa para iniciar
atendimento. Altura da mesa é inadequada e impossibilita que ela se aproxime.
Sabemos o0 quanto a comunicacao € importante durante a consulta de enfermagem.

Vocé consegue se perceber no lugar de Laura?

Descrigéo da imagem: Daniela sentada em sua cadeira de rodas distante da
mesa de Laura. Enfase para altura inadequada da mesa que impossibilita

aproximacao. Francisco em pé ao lado de Daniela.

5) Ao realizar anamnese, Laura identifica que Daniela esta na faixa etaria
preconizada pelo MS para realizagdo do exame Preventivo do Cancer de Colo
Uterino (PCCU). Nessa situacdo, por que € importante Daniela realizar o
papanicolau? Ela é cadeirante, possui vida sexual ativa e, portanto, necessita, assim
como todas as mulheres que estdo na faixa etaria preconizada pelo MS, realizar o
exame que € a principal estratégia para detectar leses precursoras e de diagnéstico

da doenca.

Descricdo da imagem: enfermeira sentada em sua cadeira explicando

Daniela, sentada na cadeira de rodas, sobre PCCU e demais dlvidas.

6) ApOs agendamento, Daniela deve retornar a UBS para realizar PCCU.
Como enfermeiro de uma UBS, o que vocé faria para melhorar acessibilidade fisica

do consultério de enfermagem?

Descri¢do da imagem: Daniela e Laura se despedem até o retorno.

7) Laura decide procurar gestores e demais colegas para explanar seus anseios e
dificuldades vivenciados no atendimento. No local em que trabalha, seria possivel
discutir com gestores sobre mudancas estruturais da UBS em que atua? Vocé
considera que essas mudancas podem ser importantes para insercdo das PcD no

Sistema de Saude?
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Descricdo da imagem: reunido de enfermeiros e gestores discutindo

acessibilidade fisica da UBSF.

8) Laura, com apoio da gestdo, programa possiveis mudancas estruturais no
consultério e respectivo banheiro de enfermagem e recebe visita de engenheiro civil
na UBSF.

Descricdo da imagem: visita de engenheiro civil na UBSF. Este realiza
analise da estrutura fisica do consultério e banheiro de enfermagem para
passar por reforma. Laura solicita, junto aos gestores, novo mobiliario para

tornar seu consultério acessivel.

9) Com reforma estrutural e aquisicdo de mobiliario adequado, Laura reorganiza seu
consultério e consegue torna-lo acessivel. O que seria possivel reorganizar em seu

consultorio para tornar o atendimento a PcD mais acessivel?

Descricdo da imagem: vista superior do consultério de enfermagem
reorganizado. Destacar mudancas realizadas: largura das portas,

disposicéo dos armarios e demais objetos.

10) Daniela retorna a UBS para realizar exame PCCU e percebe que as dificuldades
antes vivenciadas diminuiram consideravelmente. Ao olhar a imagem, qual a maior

diferenca que consegue perceber?

Descricdo da imagem: Daniela entra no consultério de enfermagem sem
auxilio/intervencéo de Francisco. Posiciona-se proximo a mesa de trabalho
de Laura e consegue aproximar-se. Comunicacdo entre profissional e
usuéria torna-se facilitada e eficaz.

11) Laura cumprimenta-a entusiasmada e inicia anamnese. Apos, solicita que ela va
ao banheiro vestir a bata que |4 estava para iniciar o exame. Com Daniela a

vontade, Laura sente-se mais confiante para realizar consulta de enfermagem.

Descricdo da imagem: enfermeira sentada atras da mesa realizando
anamnese. Daniela vai até o banheiro. Observa mudancas realizadas e fica
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encantada, pois consegue locomover-se, vestir-se e utilizar o sanitario de
forma independente.
OBS: destacar nas imagens parametros adotados para tornar ambiente

acessivel.

Padrdes de acessibilidade adotados conforme NBR 9050 da ABNT:

Portas: largura de no minimo 80cm e altura de no minimo 2,10m;

Macanetas: do tipo alavanca, possuir pelo menos 100 mm de comprimento e
acabamento sem arestas e recurvado na extremidade, apresentando uma distancia
minima de 40 mm da superficie da porta. Instaladas a uma altura que pode variar
entre 0,80 me 1,10 m do piso acabado;

Maca ginecoldgica: de altura regulavel para facilitar transferéncia da pessoa em
cadeira de rodas (P.C.R.) para a mesma. Segundo ABNT a altura de camas deve
ser de 46 cm do piso acabado com objetivo de facilitar transferéncia. Assim,
subentende-se que macas ginecologicas de altura regulavel devem descer a essa
mesma altura;

Mesa de trabalho acessivel: garantir Modulo de Referéncia (M.R.)* posicionado
para a aproximacao frontal. Garantir circulacdo adjacente que permita giro de 180° a
P.C.R. Possuir tampo com largura minima de 0,90 m e altura entre 0,75 me 0,85 m
do piso acabado; largura livre minima sob a superficie de 0,80 m. Assegurar altura
livre sob o tampo de no minimo 0,73 m, com profundidade livre minima de 0,50 m,
de modo que a P.C.R. tenha a possibilidade de avancar sob a mesa ou superficie.
*Mddulo de Referéncia: projecéao de 0,80 m por 1,20 m no piso, ocupada por uma
pessoa utilizando cadeira de rodas motorizadas ou nao.

Largura para deslocamento em linha reta de P.C.R.: largura minima de 90 cm
para que uma P.C.R. possa se deslocar em linha reta;

No banheiro: circulacdo que permita giro de 360° da cadeira de rodas (circulo com
diametro de 1,50 m);

Area livre que garanta transferéncia lateral, perpendicular e diagonal para a
bacia sanitaria: projecao livre de 0,8 m x 1,2 m para cada tipo de transferéncia;
Lavatorio: Sem coluna ou com coluna suspensa ou lavatério sobre tampo, em local
gue néo interfira na area de transferéncia para a bacia sanitaria, podendo sua area

de aproximacéo (no maximo 30 cm) ser sobreposta a area de manobra;
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Alcance manual para acionamento da valvula sanitaria, torneira, puxadores e
trincos e manuseio e uso dos acessorios: 40 cm a no max 1,35 m;

Bacia sanitéria: ndo podem ter abertura frontal e devem estar a uma altura entre
0,43 m e 0,45 m do piso acabado, medidas a partir da borda superior sem o assento.
Com o assento, esta altura deve ser de no maximo 0,46 m para as bacias de adulto
e 0,36 m para as infantis.

Barras de apoio: resistir a um esforco minimo de 150 kg no sentido de utilizacdo da
barra, sem apresentar deformacdes permanentes; ter empunhadura e estar
firmemente fixadas a uma distdncia minima de 4 cm entre sua base de suporte.
Extremidades fixadas nas paredes ou ter desenvolvimento continuo até o ponto de
fixacdo com formato recurvado; Junto a bacia sanitaria, quando houver parede
lateral, instalar barras para apoio e transferéncia.

Barra reta horizontal com comprimento minimo de 0,80 m, posicionada
horizontalmente, a 0,75 m de altura do piso acabado (medidos pelos eixos de
fixagdo) a uma distédncia de 0,40 m entre o eixo da bacia e a face da barra.
Posiciona-la a uma distancia de 0,50 m da borda frontal da bacia.

Barra reta vertical com comprimento minimo de 0,70 m, a 0,10 m acima da barra
horizontal e 0,30 m da borda frontal da bacia sanitaria.

Papeleira embutida: deve ser instalada a 55 cm do piso acabado e 20 cm do tampo
da bacia sanitaria;

Altura maxima do acionamento da valvula de descarga: 1,00 m;

Espelhos: instalados entre 0,50 m até 1,80 m em relac&o ao piso acabado;

Area de circulacgéo livre: ideal é 1,50 x 1,50m para realizacéo de todos os tipos de
transferéncia para a bacia sanitaria; aceitavel em sanitarios ja existentes: 1,50 x
1,20m.

12) Daniela retorna para o consultorio apds se trocar. Posiciona-se proximo a maca
regulavel para realizar transferéncia.

Alguma vez vocé ja viu alguma maca de altura regulavel?

Descri¢édo da imagem: Daniela realizando transferéncia da cadeira de rodas

para maca ginecologica de altura regulavel.
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13) Com auxilio de Laura, Daniela fica em posicao ginecoldgica para realizagédo da
coleta. Enfermeira realiza o procedimento e, ao concluir, orienta que Daniela va ao
banheiro trocar-se.

E possivel, em seu atual consultério de enfermagem, realizar coleta de PCCU em
uma mulher com deficiéncia? Consegue perceber dificuldades?

Descricdo da imagem: Imagem discreta da enfermeira realizando
procedimento.
Descricdo da imagem: Daniela realizando transferéncia da maca para

cadeira de rodas.

14) Laura explica sobre retorno para Daniela receber resultado do exame.

Descricdo da imagem: Laura e Daniela sentadas conversando sobre

procedimento realizado.

15) Daniela fica contente com as alteracdes realizadas no consultério. Parabeniza
Laura pela iniciativa. Agora ela consegue se locomover com facilidade e
independéncia dentro do consultério. Nao necessita que Francisco carregue-a no

colo.

Descricdo da imagem: Daniela saindo do consultério de forma

independente. Agradece e se despede de Laura.

4.1.2 Validacdo de conteuddo do roteiro textual com especialistas em

acessibilidade

Para validacdo de conteudo do roteiro textual, participaram sete
enfermeiras especialistas em acessibilidade. Quanto a titulacdo, havia uma doutora,
guatro mestres e duas especialistas. Além disso, todas possuiam producédo e
pesquisa cientifica na area de interesse.

Durantes os encontros, o roteiro textual sofreu modificacdes sugeridas
pelos especialistas com a finalidade de transformar o seu contetdo em acessivel e
claro ao publico da cartilha educativa. As notas atribuidas a cada dominio avaliado

no roteiro textual estdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1 - Distribuicdo da concordancia dos especialistas quanto aos dominios
avaliados no IVCES no primeiro encontro. Validagédo de contetdo do roteiro textual.
Fortaleza, 2018.

Escores

Parcialmente

Dominio IVCES Adequado Adequado Inadequado
N % N % N %

Objetivos 22 17,4 13 10,3

Estrutura e Apresentacao 39 30,9 28 22,2 03 2,3

Relevancia 17 13,4 04 3,1

Total (126 itens) 78 61,7 45 35,6 03 2,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

No primeiro encontro, os especialistas consideraram o contetdo do roteiro
textual valido. Entretanto, 45 itens foram considerados parcialmente adequados. Por
esse motivo alteracdes sugeridas pelos especialistas foram realizadas e segundo

encontro agendado para nova avaliagédo do roteiro.

Tabela 2 — Distribuicdo da concordéancia dos especialistas quanto aos dominios
avaliados no IVCES no segundo encontro. Validacdo de contetdo do roteiro textual.
Fortaleza, 2018.

Escores

Parcialmente

Dominio IVCES Adequado Adequado Inadequado
N % N % N %

Objetivos 30 23,8 05 42

Estrutura e Apresentacdo 49 38,8 20 15,8 01 0,7

Relevancia 20 15,8 01 0,7

Total (126 itens) 99 78,4 26 20,7 01 0,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

No segundo encontro, 26 itens foram considerados parcialmente
adequados pelos especialistas. Novas sugestfes foram realizadas e acatadas e um

terceiro encontro agendado.
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Tabela 3 - Distribuicdo da concordancia dos especialistas quanto aos dominios
avaliados no IVCES no terceiro encontro. Validacdo de contetdo do roteiro textual.
Fortaleza, 2018.

Escores

Parcialmente

Dominio IVCES Adequado Adequado Inadequado

N % N % N %
Objetivos 35 27,7 - - - -
Estrutura e Apresentacao 70 55,5 - - - -
Relevancia 21 16,6 - - - -
Total (126 itens) 126 99,8% - - - -

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

No terceiro encontro, por sua vez, todos os 126 itens avaliados pelos
especialistas foram considerados adequados e, assim, roteiro textual foi considerado
valido para construir contetdo da cartilha educativa.

Na tabela 4 demonstra-se o percentual de concordancia para cada item
avaliado pelos juizes no dominio objetivos no primeiro, segundo e terceiro encontro,

respectivamente.

Tabela 4 — Percentual de Concordancia dos especialistas em acessibilidade quanto
aos itens avaliados no dominio Objetivo no 1°, 2° e 3° encontro. Fortaleza, 2018.

Percentual de Concordancia (%)

Itens Encontros

1° 20 3°
Contempla tema proposto 85,7 100 100
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 57,1 85,7 100
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 100 71,4 100
Proporciona reflexdo sobre o tema 100 100 100
Incentiva mudancga de comportamento 85,7 71,4 100

Fonte: Elaborado pela autora. 2018

Quanto aos objetivos do roteiro textual, no primeiro encontro, apenas
57,1% dos especialistas consideraram “adequado ao processo de ensino-
aprendizagem”. No segundo encontro este percentual foi maior que 80%, sendo,

portanto, considerado valido. No primeiro encontro, nos itens “esclarece duvidas
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sobre o tema abordado” e “incentiva mudanca de comportamento”, houve um
percentual de concordancia de apenas 71,4%. No terceiro encontro, apos realizagédo
de mudancas sugeridas pelos especialistas, esse percentual foi para 100%.

Tabela 5 demonstra percentual de concordancia para cada item avaliado
pelos juizes no dominio estrutura e apresentacdo no primeiro, segundo e terceiro

encontro, respectivamente.

Tabela 5 — Percentual de Concordancia dos especialistas em acessibilidade quanto
aos itens avaliados no dominio estrutura e apresentacdo no 1°, 2° e 3° encontro.
Fortaleza, 2018.

Percentual de Concordéancia (%)

Itens Encontros

1° 20 3°
Linguagem adequada ao publico-alvo 71,4 71,4 100
Linguagem apropriada ao material educativo 71,4 57,1 100
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 57,1 42,9 100

no processo educativo

Informacgdes corretas 57,1 100 100
Informacdes objetivas 42,9 71,4 100
Informacdes esclarecedoras 85,7 57,1 100
Informacgdes necessarias 71,4 71,4 100
Sequéncia légica das ideias 100 71,4 100
Tema atual 100 100 100
Tamanho do texto adequado 57,1 71,4 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Quanto a estrutura e apresentacéo do roteiro textual, no primeiro encontro
sete itens tiveram percentual de concordancia inferior a 80%, a saber: linguagem
adequada ao publico-alvo, linguagem apropriada ao material educativo, linguagem
interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo, informacdes
corretas, informacdes objetivas, informacdes necessarias e tamanho do texto
adequado. Apenas o item informacdes corretas atingiu percentual superior a 80% no
segundo encontro. Os demais continuaram abaixo do estipulado para serem

considerados validos.
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No terceiro encontro, apos sugestdes e mudancas realizadas, todos o0s
itens atingiram percentual de concordancia superior a 80%, tornando-os validos para
compor interior da cartilha educativa.

Tabela 6 demonstra percentual de concordancia para cada item avaliado
pelos juizes no dominio relevancia no primeiro, segundo e terceiro encontro,

respectivamente.

Tabela 6 — Percentual de Concordancia dos especialistas em acessibilidade quanto
aos itens avaliados no dominio relevancia no 1°, 2° e 3° encontro. Fortaleza, 2018.

Percentual de Concordéancia (%)

Itens Encontros

1° 20 3°
Estimula o aprendizado 85,7 100 100
Contribui para o conhecimento na area 71,4 85,7 100
Desperta interesse pelo tema 85,7 100 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

No primeiro encontro, apenas o item “contribui para o conhecimento na
area” obteve percentual de concordancia inferior a 80%. No segundo encontro, por
sua vez, este item alcancou o valor desejado para este estudo.

Apés avaliacdo por especialistas, roteiro foi composto por 15 cenas e
respectivas descricbes para criacdo das ilustracbes que a representariam na
cartilha. Abaixo, no quadro 3, demonstram-se algumas dessas cenas e respectivas

descricdes.

Quadro 3 - Cenas e respectivas descricdes para constru¢cdo das ilustracdes.
Roteiro textual para construcdo de cartilha educativa. Acessibilidade Arquitetdnica
do consultério de enfermagem e respectivo banheiro da Unidade Basica de Saude.
Fortaleza, 2018.

Cenas Descricao das cenas

1. Certo dia, Daniela procurou | Laura na porta do consultério de enfermagem
atendimento na UBS. Laura ficou | observa Daniela. Esta se encontra no
surpresa, pois nunca havia atendido | corredor que leva ao consultério de
uma Pessoa com Deficiéncia (PcD). | enfermagem. Esta acomodada em uma
cadeira de rodas preta e Francisco esta ao

seu lado. Locomove-se sozinha até ter que
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entrar para o consultério de enfermagem.
Descricdo geral do ambiente: porta azul com
de de

enfermagem?; largura: 72 centimetros; altura

placa identificagdo  “consultorio
2 metros;

Piso comum branco; parede bege,;

Nas paredes: mural de informes; cartazes do
Ministério da Saude (MS); urna branca para

avaliacdo do atendimento;

4. Daniela acomoda-se em sua
cadeira de rodas proximo a mesa
para iniciar atendimento. Altura da
mesa € inadequada e impossibilita
gue ela se aproxime.

Sabemos 0 quanto a comunicacéo
€ importante durante a consulta de
enfermagem. Vocé consegue se

perceber no lugar de Laura?

Descricdo da imagem: Daniela sentada em
sua cadeira de rodas distante da mesa de
Laura. Enfase para altura inadequada da
mesa que

impossibilita  aproximacao.

Francisco em pé ao lado de Daniela.

10. Daniela retorna a UBS para
realizar exame PCCU e percebe
dificuldades antes

que as

vivenciadas diminuiram
consideravelmente.
Ao olhar a imagem, qual a maior

diferenca que consegue perceber?

Descricdo da imagem: Daniela entra no
de

auxilio/intervencdo de Francisco. Posiciona-

consultério enfermagem sem
se proximo a mesa de trabalho de Laura e
consegue aproximar-se. Comunicacao entre
profissional e usuéaria torna-se facilitada e

eficaz.

11.

entusiasmada e

Laura cumprimenta-a
inicia anamnese.
Apoés, solicita que ela va ao
banheiro vestir a bata que 14 estava
para iniciar o exame.

Com Daniela a vontade, Laura

sente-se  mais confiante para

realizar consulta de enfermagem.

Descricdo da imagem: enfermeira sentada
atrds da mesa realizando anamnese. Daniela
vai até o banheiro. Observa mudancas
realizadas e fica encantada, pois consegue
locomover-se, vestir-se e utilizar o sanitario
de forma independente.

OBS: destacar

nas imagens parametros

adotados para tornar ambiente acessivel.

Fonte: Elaborado pela autora. 2018.
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Os especialistas, ao avaliarem o roteiro textual no primeiro e no segundo
encontros, realizaram sugestdes para sua melhoria (Quadro 4). Como se tratava de
sugestdes positivas, todas foram acatadas pela pesquisadora e contribuiram para
gue o roteiro textual fosse considerado valido ao final do terceiro encontro.

Quadro 4 — Sugestdes realizadas pelos especialistas em contetdo. Validacao de
conteudo do Roteiro Textual. Fortaleza, 2018.

Encontro Sugestédo de mudanca

Reduzir tamanho do texto. Resumir

Manter linguagem interativa

Descrever exame ginecoldgico conforme Ministério da Saude

Primeiro Inserir padrdes de acessibilidade

Enfermeira como personagem principal

Descrever todos os moéveis na historia

Inserir menos virgulas e mais pontos

Inserir a gestao de saude na histéria

Padronizar medidas e siglas

Padronizar nomenclaturas

Ser mais objetiva sobre o exame ginecolégico

Segundo Diferenciar o nome das personagens da historia

Citar a Norma Brasileira em todo o texto

Remover palavras repetidas

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4.2 Construcédo da Cartilha Educativa

4.2.1 llustrac@es da Cartilha

Com o conteudo textual da cartilha validado, a pesquisadora entrou em
contato com designer grafico para que as ilustracées da cartilha fossem elaboradas.
A primeira solicitacdo do designer foi a criacdo de um storyboard para facilitar
compreensao frente ao que se desejava ilustrar, por se tratar de um material

predominantemente técnico.
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Pesquisadora, entdo, desenvolveu storyboard de forma manual com as

imagens sequenciais da cartilha. Seguem algumas imagens confeccionadas pela

autora e as imagens posteriormente recriadas pelo designer grafico no CorelDRAW.

Figura 2 — Esboco da primeira cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora. 2018.

Figura 3 — Primeira cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.
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Era mais um dia de frabatho de Laura quando
Daniela foi & Unidade Bisica de Saide (UBS)
de seu bairro em busca de atendimento. Laura
ficou sutpresa, pois hunca havia atendido uma
Pessoa com Deficidncia (PeD).




Figura 4 — Esboco da segunda cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora. 2018.

Figura 5 — Segunda cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Para consequir enfrar no Consultério, Percebemos o quanto a intimidade e privacidade
Francisco, companheiro ¢ acompanhante de de Daniela foram invadidas ao fer que passar
Daniela, teve que carregi~la no cola. por essa situagiona frente de fodos.




Figura 6 — Esboco da terceira cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora. 2018.

Figura 7 — Terceira cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.
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Maca nio acessivel.

Apbs enfrar na sala, Daniela tenta acomodar-se, com sua cadeira de
todas proximo a mesa da Enfermeira para iniciar a consulta. Entretanto,
altura da mesa & da ¢ impede essa apr sio. Durante a
consulta de Enfermagem a sio & divel para realizagh
de uma boa anamnese ¢ adquirit a confianga do paciente para entio
investigar os problemas relacionados i sua satde e a partir dai, fragar um
plano de cuidados para promover e reestabelecer sua saide.

Banheiro sem
acessibilidade.

Sem espage minimo
para deslocamento.

g
% A altura damesa ndo permite
_— que Daniela se aproxime mais.
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Figura 8 — Esboco da oitava cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora. 2018.

Figura 9 — Oitava cena da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.
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Apbsreforma na estrutura e aquisigio de mobiliitio adequada,
Lawa reorganiza seu consultorio e consegue forni-lo
acenivelE vocd, o que seria pomivel modfiat em seu
consultorio para melhorar o atendmento i PcD?

No storyboard buscou-se evidenciar o0s aspectos técnicos de
acessibilidade de forma clara e objetiva, a fim de facilitar interpretacdo e criacdo das
ilustracdes pelo designer gréafico. Aléem dos desenhos criados pela pesquisadora,
figuras representativas da NBR 9050 da ABNT também foram selecionadas para

facilitar compreenséo do designer grafico na criagéo das ilustracdes no CorelDRAW.
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Figura 10 — Vista superior da area de transferéncia e manobra de banheiro
acessivel. Fortaleza, 2018.

Dimensbes em metros

+— <2 1,50

a) Vista superior da area de transferéncia b) Vista superior da area de manobra

Fonte: Norma Brasileira Regulamentadora 9050 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. 2015.

Figura 11 — Vista frontal e superior de portas. Fortaleza, 2018.

Vista superior

Fonte: Norma Brasileira Regulamentadora 9050 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas. 2015.

Ao total, foram criadas oito cenas para compor o storyboard da cartilha.
Assim, foi possivel auxiliar, juntamente com o roteiro textual, no processo de
construcdo das ilustracbes no CorelDRAW feitas pelo designer grafico. Todo
material desenvolvido pela pesquisadora, roteiro textual e storyboard, foi enviado via
e-mail para o designer grafico iniciar construcao das ilustraces da cartilha.

Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao publico-alvo da
cartilha, que permitiram com que as pessoas se identificassem com a mensagem.
Como no primeiro momento em que “Daniela” chega a UBS e nao consegue
adentrar no consultério de enfermagem para que “Laura” dé inicio a consulta de

enfermagem, como pode ser observada na Figura 12.
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Figura 12 — llustragdo das imagens familiares ao publico-alvo. Fortaleza, 2018.
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Daniela
Paciente Cadeirante
7

Era mais um dia de trabatho de Laura quando
Daniela foi & Unidade Bisica de Saide (UBS)
de seu bairro em busca de atendimento. Laura
Ficou surpresa, pois nunca havia atendide uma
Pessoa com Deficigncia (PeD).

Csq

Entretants, loge as chegar na “J

UBS, Daniela nio consequiu
adentrar no Consultério de
Enfermagem. Yock conseque
perceber o motive?

Ise mesme! A porta do consultéric
possui uma largura inferior a larqura
considerada adequada para que Daniela
consiga enfrar de forma independente no
Consultoric de Enfermagem.

Simbolos universais, como o de “errado” e “correto” foram utilizados para
potencializar informac¢des conforme o exposto na ilustracdo. Como exemplo, pode-
se citar o consultorio de enfermagem antes e apos reforma e reorganizacdo dos
moveis, em que foi destacado como “errado” a maca nao acessivel, falta de espaco
minimo para deslocamento, banheiro sem acessibilidade e altura na mesa que nao
permite aproximacdo da paciente e, destacou-se como “correto” os moveis
adequados e acessiveis, espaco para deslocamento livre, portas e banheiros

adaptados e mesa com altura acessivel, respectivamente.



Figura 13 — llustragdes representativas do uso do simbolo “errado

respectivamente. Fortaleza, 2018.
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4.2.3 Diagramacao

A diagramacéo foi a ultima etapa de construcéo da cartilha. Nesta etapa,
realizou-se a organizacao e formatacao do material. O programa utilizado para essa
etapa foi CoreIDRAW Graphic Suite.

Ao final, a cartilha foi composta por 20 paginas. O papel utilizado foi o A4.
O titulo da cartilha foi definido como “Conhecer para mudar: consultério de
enfermagem acessivel”, visando chamar atengao do leitor/publico-alvo sobre o seu
principal objetivo: o conhecimento quanto aos parametros de acessibilidade. Além
do titulo, também foi exposto na capa o nome da Instituicdo vinculada a construcao

da cartilha.

Figura 14 — llustracéo representativa da capa da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Universidade Federal do Ceard
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem
Departamento de Enfermagem

.7./%
Conhecer para mudar: P,
consultorio de enfermagem acessivel. Criemagem

Na folha de rosto foram colocados os nomes das autoras da cartilha, o
titulo, o objetivo e publico-alvo principal do documento: “Cartilha Educativa para
orientacdo de Enfermeiros sobre Acessibilidade Arquitetbnica no Consultério de
Enfermagem”, edicao, local, ano de publicacéo créditos técnicos e apoio. Ao final da
cartilha, acrescentaram-se as referéncias e espaco para anotacoes.

Apés construcdo, cartilha foi submetida ao processo de validacdo de

aparéncia por enfermeiros da APS, etapa descrita a seguir.
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4.3 Validacao de aparéncia da cartilha educativa

Para o processo de validacdo de aparéncia foram selecionados 11
enfermeiros especialistas em APS, destes oito eram do género feminino e trés do
masculino; com especializacdo em Atencdo Basica/Saude da Familia; todos com
experiéncia profissional h4 mais de um ano, sendo quatro concursados e 0s demais
contratados pela gestdo municipal. Nove desenvolvem servicos em UBS como
gerentes, responsaveis técnicos e enfermeiros assistenciais e 0s outros dois
trabalham na Secretaria Municipal de Salde, um como Coordenador da Atencao
Béasica e o outro como Coordenador de Imuniza¢des. Todos possuem producdo na
area de interesse.

Apos avaliagcdo da cartilha educativa, foram emitidas notas atribuidas a
cada categoria, apresentados na tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo da concordancia dos especialistas em todas as categorias
avaliadas no SAM. Validacao de aparéncia da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Escores

Itens Otimo Adequado Nao Adequado

N % N % N %
llustracbes 52 36,3 03 2 - -
Leiaute e apresentacao 28 19,5 05 3,4 - -
Estimulac&o/Motivacao do 32 22,3 01 0,6 - -
aprendizado
Adequacao cultural 21 14,6 01 0,6 - -
Total (143 itens) 133 92,7 10 6,6 - -

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Os enfermeiros especialistas em APS tiveram tendéncia concordante com
a cartilha educativa. Foram obtidas 133 respostas 6timas (92,7%) e 10 respostas
adequadas (6,6%), totalizando 99,3%. A cartilha educativa alcancou, portanto, um
alto percentual de concordancia entre os especialistas em APS, visto que a
porcentagem minima adotada é de 80%.

Ao final do primeiro e Unico encontro, analise da avaliacdo demonstrou
que a cartilha educativa estava adequada quanto as suas ilustracoes, leiaute e

apresentacao, estimulagéo/motivacao do aprendizado e adequagéo cultural.
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Na tabela 8 demonstra-se a avaliagéo da confiabilidade interna da cartilha

educativa, de acordo com valor de alfa de Cronbach.

Tabela 8 — Validacdo de aparéncia da cartilha educativa por especialistas em
Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza, 2018.

Categoria Itens Alfa se item
excluido
O propésito da ilustracao referente ao texto esta claro 0,91
Tipos de ilustracdes 0,91
As figuras/ilustracGes séo relevantes 0,90
llustragcbes As listas, tabelas, etc. tem explicacéo 0,90
As ilustracdes tem legenda 0,90
Caracteristica do leiaute 0,92
Leiaute e Tamanho e tipo de letra 0,92
apresentacao Sao utilizados subtitulos 0,91
Utiliza a interagao 0,91
Estimulacdo/Motiva- As orientacdes séo especificas e dao exemplos 0,90
¢do do aprendizado  Motivacao e auto eficacia 0,91
E semelhante a sua légica, linguagem e experiéncia 0,91
Adequacdao cultural  Imagem cultural e exemplos 0,90
Alfa Geral 0,91

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

O valor geral de alfa foi de 0,91, ou seja, a consisténcia interna dos itens
avaliados na cartilha foi considerada “muito boa”. Todos os valores de alfa, sendo
algum dos 13 itens excluidos, deram superiores a 0,9. Assim, a cartilha educativa foi

considerada valida em sua aparéncia pelos especialistas em APS.
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4 DISCUSSAO

A acessibilidade é uma condi¢do para utilizacdo total ou assistida dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, com segurancga e autonomia, por PcD
ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2004). Para assegurar acessibilidade a todos,
em especial as PcD, é necessario que o0s espacos publicos sejam projetados,
eliminando assim obstaculos e barreiras que dificultam a livre circulacdo das
pessoas (GUERREIRO, 2008).

O planejamento adequado dos servicos de saude, levando em
consideracao estrutura fisica, contribui para o processo de trabalho adequado e
proporciona maior qualidade e acessibilidade aos usuarios que buscam atendimento
nos estabelecimentos de saude (RIBERO et al., 2015).

A propor¢cdo de PcD aumenta com a idade, passando de 4,3% nas
criancas até 14 anos, para 54% do total das pessoas com idade acima de 65 anos.
Portanto, pode-se considerar que com o0 aumento da expectativa de vida e
consequente envelhecimento populacional, a quantidade de PcD vem aumentando
no Brasil. Dados revelam que ha predominancia do sexo masculino com deficiéncia
fisica, mental e auditiva, provavelmente relacionado com o tipo de atividade exercida
e ao risco de acidentes. Por outro lado, a prevaléncia de mulheres com deficiéncia
estd mais relacionada com incapacidade de caminhar ou subir/descer escadas —
deficiéncia motora; e, deficiéncia visual (IBGE, 2010; SILVA et al., 2015).

Os parametros estabelecidos na NBR 9050 da ABNT devem ser adotados
na construcao de espacos publicos e privados, especialmente nestes primeiros, pois
devem ser de livre acesso a todas as pessoas e, sobretudo, acessivel, visando
insercao dessas pessoas no meio social, garantindo o direito a saude, educacao e o
de ir e vir estabelecidos na Constituicdo Brasileira de 1988.

Entretanto, ao observar estabelecimentos de saude, em especial aqueles
localizados no interior, é notavel a falta de acessibilidade fisica e presenca de
barreiras arquitetonicas. Diversos estudos realizados demonstram que Hospitais e
UBS séo construidos sem planejamento e, consequentemente, ndo seguem 0S
padrdes estabelecidos na Norma vigente, tornando-se inacessiveis as PcD e
pessoas com mobilidade reduzidas (SIQUEIRA, et al., 2009; CASTRO et al., 2011,
ROSARIO et al., 2013; ALBUQUERQUE et al., 2014; CAMPOS et al., 2014).
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A NBR 9050 é extensa, contendo 105 paginas, dividida por nove tépicos e
203 subtopicos. Além disso, a linguagem utilizada ¢é técnica, dificultando
compreensao por pessoas que ndo sejam da &rea da engenharia civil e/ou
arquitetura.

Estes profissionais sédo diretamente responsaveis pela criacdo e execucao
de projetos arquitetdnicos, que por si Sdo capazes de constituir-se em barreiras
fisicas a acessibilidade. Em relacao a formacéo profissional, observa-se que no que
se refere as questdes relacionadas as constantes transformacdes tecnoldgicas e
econbmicas sdo incorporadas com maior facilidade. Porém, quando se trata ao
reconhecimento da funcéo social do ambiente construido, as discussdes caminham
mais lentamente (COSTA; MEIRA, 2010).

Desse modo, o enfermeiro, como profissional de saude, educador, gestor
de unidades de saude e promotor da saude deve conhecer os parametros de
acessibilidade estabelecidos em norma vigente para que possa participar, mesmo
gue indiretamente, da elaboracéo de projetos para construcdo de unidades de saude
e sua execucgao.

Assim, material educativo, do tipo cartilha, é importante para auxiliar
enfermeiros e gestores de saude quanto aos parametros de acessibilidade do
consultorio de enfermagem da UBS.

A construcao de um roteiro textual foi necessaria para esbocar na cartilha,
de forma ludica, os parametros de acessibilidade do consultorio de enfermagem.
Optou-se por criar uma histdria ficticia tento como personagem principal “Laura”,
enfermeira de uma ESF. Dessa forma, o publico-alvo foi estimulado a se identificar
com a personagem e se sentir mais préximo de sua realidade.

Quanto a validacdo de conteudo do roteiro textual, teve-se o cuidado de
selecionar profissionais qualificados. A qualificacdo profissional € um diferencial na
prestacdo da assisténcia permitindo ao profissional maior facilidade na execucéo de
tarefas e pensamento critico (SILVA; FERREIRA, 2011).

Concordancia dos especialistas inferior a 80% no primeiro encontro
demonstrou que o roteiro textual estava com escrita longa e cansativa, além disso,
0s passos do exame ginecoldgico ndo estavam seguindo as recomendacdes do MS
(BRASIL, 2002).

Ja no segundo encontro, a diminuicdo no percentual de concordancia

entre os especialistas quanto aos objetivos do roteiro se deu por o texto ter sido
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resumido de forma demasiada, tornando-o vago e com informacdes limitadas.
Quanto a linguagem, foi observado que, mesmo por se tratar de um publico-alvo
com graduacéo e conhecimento, os especialistas consideraram que esta deveria ser
mais simples devido complexidade do conteddo abordado. Assim, itens foram
novamente reformulados conforme sugestdes feitas.

Diversas variaveis influenciam no sucesso de intervencdes educativas no
ambito da saude, materiais que possam ser usados como recursos didaticos sédo
uma dessas. E imprescindivel que tecnologias educativas sejam construidas a partir
de evidéncias cientificas, visando um material de boa qualidade e com contetdos
gue facilitem as informacdes ao publico-alvo (RYAN et al., 2014).

O roteiro textual so6 foi considerado valido no terceiro encontro, pois havia
a necessidade de se obter um percentual de concordéancia elevado. Assim, ao final,
percentual de concordéancia foi de 100%. Este foi superior ao encontrado no estudo
desenvolvido por Araujo (2016), o qual correspondeu a 97,4%. Ao considerar a
porcentagem minima de concordancia como sendo de 80% entre as respostas, 0
roteiro textual alcancou alto percentual de concordancia.

Diversas sugestdes foram realizadas ao roteiro textual pelos especialistas
em conteudo, dentre elas a que mais se destacou foi “manter linguagem interativa”;
acredita-se que por se tratar de conteudo envolvendo valores numeéricos e
linguagem técnica, desse modo, os especialistas tiveram cuidado em manter o texto
com leitura clara e simples.

Termos técnicos e eufemismos devem ser evitados. A linguagem do
material deve ser clara, simples e direta. Deve ser evitada a ordem inversa das
oracOes, frases longas e de dificil compreensédo, assim como informacfes que nao
irdo complementar o conhecimento proposto pelo material. Portanto, o uso de um
vocabulario adequado a clientela é necesséario (SILVA, 2005). O conteudo deve
transmitir a informacéo e/ou orientacdo de maneira evidente para que ndo haja
interpretacfes errdneas pelo publico-alvo (OLIVEIRA; CARVALHO; SAWADA,
2008).

O acesso pelas PcD aos servicos de saude tem sido dificil devido o baixo
investimento nas equipes de saude no sentido da sensibilizacdo e informacdes
sobre as especificidades desse publico, bem como estratégias para anular a

deficiéncia, como a garantia de acessibilidade arquitetbnica dos ambientes de
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saude. Estratégia também importante € a criacdo de programas que garantam a
equidade (MUNGUBA,; VIEIRA; PORTO, 2015).

Em uma UBS, alguns elementos atuam como modificadores e
gualificadores do espaco. Recepcdo sem grades para facilitar comunicacdo, nao
intimidar e garantir privacidade ao usuério, existéncia de placas de identificacdo dos
servicos oferecidos e sinalizacéo dos fluxos, espagos adaptados para as PcD como
banheiros, barras de apoio, corrimdo, rampas, largura das portas, sinalizacdes, piso
antiderrapante, telefone publico, balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes
ou pessoas com baixa estatura, entre outros; tratamento das é&reas externas,
incluindo jardins e ambientes de apoio como copa, cozinha e banheiro sdo exemplos
de componentes modificadores e qualificadores do espaco (BRASIL, 2008).

Promover a qualidade de vida € uma das finalidades da Politica Nacional
de Promocdo da Saude, além de reduzir vulnerabilidades e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes, tais como: modos de viver,
condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens
e servicos essenciais (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

Acdes de PS se sobrepdem as de prevencdo de doencas (MUNGUBA;
VIEIRA; PORTO, 2015). O SUS vem progredindo desde sua criacdo com
reestruturacdo continua de suas leis, resolucdes, portarias, politicas e programas de
saude, objetivando reafirmar seus principios e diretrizes além de qualificar a atencéo
em saude. Mesmo com avancos, 0 sistema ainda se caracteriza por Vvisivel
fragmentacdo de servicos e acdes. A integracdo na atencdo em saude nao constitui
tarefa facil, especialmente em virtude de sua dindmica complexa, que envolve
diferentes niveis de atencdo, a saber: primaria, secundaria e terciaria; além de
fontes diversas de financiamento, profissionais diversificados, diferenca em suas
estruturas e tecnologias e, ndo menos importante, a variedade do publico que é
usuario desse sistema (ARRUDA et al., 2015).

A APS em relacdo a secundaria e terciaria mostra-se incapaz de prestar
uma atencdo continua a populacdo. As Redes de Atencdo em Saude (RAS),
entretanto, sdo consideradas sistemas integrados, organizam-se por conjuntos
coordenados de pontos para prestar assisténcia continua e integral a uma
populacéo definida (MENDES, 2011).

A Atencédo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia elege

como prioridade a¢es para ampliagcdo do acesso e qualificacdo da atencdo a PcD,
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destacam-se: a promocdo da identificagdo precoce das deficiéncias; criacdo de
linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos que possam orientar a
atencédo a saude das pessoas com deficiéncia; e, publicacdo do Caderno de Atencao
Bésica para o apoio aos profissionais de salude na qualificacdo da atencdo a pessoa
com deficiéncia (OLIVEIRA; GARCIA, 2017).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia estabelece
propositos gerais, como: proteger a saude da PcD; reabilitar a PcD na sua
capacidade funcional e desempenho humano contribuindo para sua inclusdo em
todas as esferas da vida social; e, prevenir agravos que determinem o aparecimento
de deficiéncias. A melhoria ao acesso as estruturas fisicas, informacdes e aos bens
e servicos aos usuarios com deficiéncia no SUS, incluem diretrizes dessa Politica,
visando, assim atender as necessidades individuais de todas as pessoas (AMORIM;
LIBERALI; MEDEIROS NETA, 2018).

Dessa forma, cartilha educativa sobre acessibilidade arquitetdnica pode
contribuir para promover saude de PcD ao passo que, ao serem disseminados entre
0 meio profissional, os parametros de acessibilidade poderdo ser utilizados em
reformas e constru¢cdes de ambientes de saude, garantindo inclusdo autbnoma das
pessoas nestes meios (MUNGUBA,; VIEIRA; PORTO, 2015).

Trabalhadores e gestores de saude possuem a corresponsabilidade pela
organizacgio e funcionamento dos servigos através da participacéo. E realizando a
troca de saberes, compromissos e responsabilidades que sera possivel estabelecer
nova pratica que convide para o repensar ético-politico da inclusdo nos servicos de
salde (SEOANE; FORTES, 2014).

Profissionais de saude de unidades avaliadas em uma pesquisa
informavam que, devido inacessibilidade fisica das UBS, quando necessario,
atendiam as PcD em seu domicilio, ou seja, a ESF se deslocava até a residéncia do
individuo, mantendo-o em isolamento social (MARQUES et al., 2018).

Alguns atendimentos, entretanto, demandam recursos e materiais que so
estdo disponiveis nas unidades de saude, como 0s materiais para a realizacdo do
exame preventivo do cancer de colo uterino.

A mulher com deficiéncia enfrenta preconceitos para viver sua
sexualidade, pois habita um corpo que difere dos padrdes estéticos vigentes e
enfrenta a descrenca da sociedade de que néo corresponde as expectativas

relacionadas ao género, como ser mae, por exemplo. Entretanto, isso ndo é
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verdade, uma vez que mulheres com deficiéncia querem ter vida sexual ativa e
necessitam de atencdo em relacdo a sua saude sexual e reprodutiva (NICOLAU,;
SCHRAIBER; AYRES, 2013).

No que tange a construgdo das ilustracdes da cartilha educativa, o
storyboard foi uma das principais ferramentas utilizadas (OLIVEIRA; AMARAL;
BARTHOLO, 2010). Este € definido como o roteiro a ser seguido para a construcao
de Objetos de Aprendizagem, como a cartilha desenvolvida neste estudo. As cenas
séo representadas em forma de desenhos sequenciais, similar a uma histéria em
guadrinhos. A criacdo do stotyboard ajuda a visualizar o produto final, podendo
evitar erros, frustagdes e o tempo de producdo (VARGAS; ROCHA; FREIRE, 2007).

As ilustragdes, por sua vez, foram realizadas em boa qualidade e
definicdo. Foram dispostas de modo facil, sequenciais para o leitor segui-las e
entende-las. Além disso, foram dispostas proximas aos textos a que se referem
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

A validacéo de aparéncia da cartilha educativa por especialistas em APS
considerou a vivéncia e proximidade desses profissionais com as unidades de
saude. Estes afirmaram que ndo conheciam a norma de acessibilidade. Além disso,
demonstraram interesse em aplicar as orientagbes da cartilha nas UBS que
atuavam, especialmente no consultorio de enfermagem.

Foi importante envolver o publico-alvo no processo de validacdo e
aparéncia, mesmo que estabelecendo critérios de selecdo, pois, assim, péde-se
levar a cartilha para a realidade na qual se pretende que esta seja utilizada. Além
disso, a participacdo desses profissionais demonstrou o quanto a Norma vigente
ainda precisa ser disseminada para que possa ser, de fato, aplicada.

Estudo que procurou validar material educativo para prevencdo de
sindrome metabdlica em adolescentes também obteve confiabilidade superior a 0,9
(alpha de cronbach=0,917). Assim, cartilha também foi considerada valida e
confiavel (MOURA et al., 2017).

A APS é a principal porta de entrada no sistema de saude. O espaco
fisico de uma APS deve ser preparado para acolher em periodo integral todos os
usuarios, inclusive aqueles que apresentam deficiéncias ou mobilidade reduzida
(BRASIL, 2013).

Entretanto, estudo realizado por Albuquerque et al. (2014) demonstra que,

em relacdo a acessibilidade arquitetbnica, as UBS analisadas no estado de
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Pernambuco lancam luz sobre um problema que necessita ser enfrentado. As UBS
devem passar por requalificacdo, eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e
organizacionais para que possam promover acesso equitativo.

As unidades de saude devem proporcionar seguranca e liberdade para
gue as PcD possam experimentar o chegar, fazer e descolar-se sem barreiras. Pois,
para uma PcD, esse aspecto € uma sensacao de estar vivendo de uma forma mais
saudavel capaz de melhorar a imagem corporal e a autoestima (NASCIMENTO,
2012).

Entretanto, ao observar as cidades brasileiras, nota-se que nem sempre
seus espacgos apresentam-se acessiveis as pessoas que la vivem, dando énfase
especialmente aos 6rgaos ligados ao poder publico. A impressédo que se tem é de
gue a maioria delas foi projetada para pessoas jovens e que ndo apresentam
dificuldade de locomoc¢éao ou mobilidade reduzida, pois € comum encontrar calcadas
irregulares ou mesmo com buracos, pracas com barreiras fisicas e técnicas,
dificuldades de acesso a bancos, farmacias, supermercados, servicos de saude e
areas de lazer. Essas sao as barreiras que prejudicam ou mesmo impedem que uma
PcD utilize de forma plena o ambiente em que vive (JUNIOR et al., 2013).

O preparo e conscientizacdo dos profissionais que atuam na area da
saude séo escassos. Falta incentivo dos governantes com o intuito de capacita-los
para atender de forma adequada as PcD e também para adequar a estrutura fisica
dos servicos de saude existentes e a serem construidos (MARTINS et al., 2015).

O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e proativo,
especialmente na APS, ao identificar as necessidades de cuidado da populacgéo,
bem como na protecdo e PS de individuos, familias e comunidades. O papel do
enfermeiro na APS se desenvolve além da dimenséo técnico-assistencialista ou da
aplicacdo imediata e direta dos conhecimentos técnico-cientificos. O cuidado de
enfermagem também se concentra em saberes que consideram as inter-relacdes e a
dindmica coletivo-social de todos os envolvidos nesse processo (BACKES et al.,
2014).

Barreiras arquitetbnicas ndo sdo apenas um conjunto de rampas e
medidas a serem respeitadas, mas também como uma filosofia geral de
acolhimento, conforto e facilidade, que integra a PcD no ambito social através da
acessibilidade. Essas barreiras, quando presentes nas unidades de saude,

comprometem a locomogdo dos individuos em seu interior, colaborando, muitas
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vezes, para omissao das PcD em procurar os servicos de saude (DEMITTO et al.,
2010).

A dificuldade no acesso néo esté ligada apenas a PcD fisica e sim a todas
as pessoas com deficiéncia de um modo geral ou com mobilidade reduzida. Quase
sempre 0s ambientes de salde sao inacessiveis. Entretanto, a NBR 9050 da ABNT
existe e deve ser cumprida para assegurar 0 acesso aos ambientes fisicos e
edificacbes publicas (REBOUCAS et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

Estudo construiu e validou roteiro textual para compor interior de cartilha
educativa sobre acessibilidade arquitetdnica do consultério de enfermagem de uma
UBS e construiu e validou ilustragdes desta cartilha. Ambos passaram por processo
metodoldgico, sendo avaliados por especialistas na area tematica de interesse.

O roteiro textual foi construido com fundamentacdo em material existente
sobre a area de interesse. Foi validado por especialistas em acessibilidade e
mostrou-se valido quando ao seu conteudo com percentual de concordancia entre
0s juizes de 100%.

Posteriormente, construcdo das ilustracdes foi realizada. Storyboard foi
criado pela pesquisadora para facilitar compreenséo do designer gréfico. llustracdes
foram recriadas no CoreIDRAW. As imagens da cartilha foram feitas com
simplicidade, buscando apresentar o conteudo abordado de maneira facil para se
compreender. Foi desenvolvida em uma linguagem acessivel ao publico-alvo:
enfermeiros e gestores de saude.

Apés construcado, realizou-se validacdo de aparéncia com juizes
especialistas em APS. A partir da validacdo com o0s especialistas, a cartilha
educativa foi considerada valida. O nivel de concordéancia foi de 99,3%. Nenhum
item avaliado pelos especialistas foi considerado inadequado.

Todas as sugestdes realizadas pelos especialistas em acessibilidade no
roteiro textual foram acatadas com objetivo Unico: o de aprimorar o material
desenvolvido.

A cartilha foi composta por 20 paginas ao final de todo processo de
avaliacdo. O titulo da cartilha foi definido como “Conhecer para mudar: consultério
de enfermagem acessivel”.

A cartilha desenvolvida destina-se para os profissionais da saulde,
especialmente enfermeiros atuantes na APS e gestores de salude com vistas a
gualificar possiveis mudancas estruturais desenvolvidas dentro das unidades de
saude, como reformas. Também possa ser utilizada por estudantes de enfermagem
para conhecimento da norma de acessibilidade existente e formacdo do senso
critico voltado ao atendimento das PcD nos servi¢os de saude.

A cartilha educativa podera contribuir como auxilio em reformas ou

construcdes de unidades de saude, pois, a partir de sua leitura, espera-se que o
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leitor sensibilize-se quanto a existéncia da NBR 9050 da ABNT que deve ser
seguida quando houver constru¢cdo de edificios publicos ou privados.

Foi um desafio validar o contetdo da cartilha, pois, por se tratar de um
conteudo técnico e dificil de ser explicado, tornando-se necessario que a etapa de
validacdo de conteddo acontecesse em trés momentos para que este fosse
considerado valido.

Atualizagcbes continuas serdo realizadas frente a alteracbes ou
modificacdes nos padrdes estabelecidos na NBR 9050 da ABNT.

No mais, recomenda-se ampla utilizacdo da cartilha educativa com vistas
a disseminar o conteudo abordado, visto que se trata de uma tematica pouco
explorada na literatura académica e, muitas vezes, desconhecida entre os
profissionais que estdo na assisténcia, onde estes agem como modificadores e
gestores do ambiente em que se inserem, podendo, assim, contribuir para promog¢ao
da acessibilidade das unidades de saude e consequente insercao das PcD de forma
autbnoma nos servicos de saude, objetivando atender aos principios universais do

SUS, em especial a equidade.
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APENDICES

APENDICE A — CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA VALIDACAO DO
ROTEIRO TEXTUAL

Carissimos,

Eu, Ana Talyne Pessoa, mestranda do Programa de Pdés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e orientanda da Prof®. Dr®
Lorita Marlena Freitag Pagliuca estou desenvolvendo dissertacdo intitulada
“Acessibilidade Arquitetonica do Consultério de Enfermagem da Unidade
Basica de Saude — Construgao e Validagdao de Cartilha” que pretende validar
conteudo e aparéncia de cartilha educativa.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a), na qualidade de
especialista, a avaliar contetudo da cartilha construida empregando o Instrumento de
Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES). Estes se encontram em
anexo.

Ressalto a relevancia de seus conhecimentos e experiéncias para aprimorar a
cartilha que esta sendo construida. O presente trabalho esta aberto a suas criticas e
sugestoes.

Caso aceite este convite preencha os dados de identificacdo e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apés, peco que, em um prazo de 5 dias, realize
sua contribuicdo e me encaminhe sua avaliacao.

Desde ja agradeco sua participacao

Cordialmente,

Ana Talyne Pessoa
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APENDICE B — CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS DE APARENCIA

Carissimos,

Eu, Ana Talyne Pessoa, mestranda do Programa de Poés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e orientanda da Prof?. Dr?.
Lorita Marlena Freitag Pagliuca estou desenvolvendo dissertacdo intitulada
“Acessibilidade Arquitetonica do Consultério de Enfermagem da Unidade
Basica de Saude — Construgcao e Validagdo de Cartilha” que pretende validar
aparéncia de cartilha educativa.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a), na qualidade de
especialista, a avaliar aparéncia da cartilha construida empregando Suitability
Assessment of Materials (SAM), adaptado, o qual foi recentemente traduzido para o
portugués (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015). Estes se encontram em anexo.
Ressalto a relevancia de seus conhecimentos e experiéncias para aprimorar a
cartilha que esta sendo construida. O presente trabalho esta aberto a suas criticas e
sugestoes.

Caso aceite este convite preencha os dados de identificacdo e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apés, peco que, em um prazo de 5 dias, realize
sua contribuicdo e me encaminhe sua avaliagéo.

Desde ja agradeco sua participacao

Cordialmente,

Ana Talyne Pessoa
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
ESPECIALISTAS EM CONTEUDO

Vocé estd sendo convidado por Ana Talyne Pessoa como participante da
pesquisa intitulada “Acessibilidade Arquiteténica do Consultério de Enfermagem da
Unidade Bésica de Saude: construcdo e validacdo de cartilha”. Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca
gualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Vocé deverd avaliar o conteddo do roteiro textual empregando
Instrumento de Validacdo de Conteddo Educativo em Saude (IVCES). Os
documentos necessarios ao processo de validacao (roteiro textual e IVCES) serao
enviados via e-mail, correios ou pessoalmente, como preferir. Apos sua contribuicao,
os documentos deverédo ser devolvidos ao pesquisador da mesma maneira.

Caso concorde, vocé devera assinar este TCLE e me enviar em um prazo
de até sete dias para que se inicie o0 processo de validacao.

A pesquisa tem como objetivo validar tecnologia educativa, Cartilha de
Acessibilidade Arquitetbnica do Consultério de Enfermagem e seu respectivo
banheiro da Unidade Basica de Saude, para orientacdo de enfermeiros e gestores
de saude.

Especialistas foram selecionados com base em critérios pré-
estabelecidos, sendo vocé considerado um deles. Portanto, gostaria de Ihe convidar
a participar da referida avaliacho uma vez que seus conhecimentos Ssao
extremamente relevantes para realizacdo do estudo mencionado.

A pesquisa ndo Ihe causara danos fisicos. Os riscos que poderdo estar
presentes estardo relacionados a um possivel cansaco. Como beneficios, vocé
podera contribuir no aprimoramento de instrumentos relacionados a area da saude.

Os resultados obtidos serdo utilizados somente nessa pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa € livre, ou seja, vocé podera desistir a
gualquer momento sem que isso lhe traga penalidades ou prejuizos. Seu nome nao
sera revelado em nenhum momento do estudo, exceto aos responsaveis pela
pesquisa.

N&do ha despesas financeiras para o participante em qualquer fase do

estudo. Também ndo havera compensagéao financeira por sua participacéo.
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A qualquer momento do estudo, duvidas poderéo ser esclarecidas pelo

profissional responsavel pela pesquisa.

Endereco da responséavel pela pesquisa:

Nome: Ana Talyne Pessoa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC).
Endereco: Av. Rogaciano Leite, 200. Apto 701, bl tulipe.
Telefones para contato: (85) 99779-5275

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta como
participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura
Nome do pesquisador Data

Assinatura
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DOS ESPECIALISTAS EM APARENCIA

Vocé estd sendo convidado por Ana Talyne Pessoa como participante da
pesquisa intitulada “Acessibilidade Arquiteténica do Consultério de Enfermagem da
Unidade Basica de Saude: construcdo e validagdo de cartilha”. Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca
gualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Vocé devera avaliar a aparéncia do manual construido empregando o
Suitability Assessment of Materials (SAM) adaptado. Os documentos necessarios ao
processo de validacdo (cartilha e SAM) serdo enviados via e-mail, correios ou
entregues pessoalmente, como preferir. Apdés sua contribuicdo, os documentos
deverédo ser devolvidos ao pesquisador da mesma maneira.

Caso concorde, vocé devera assinar este TCLE e me enviar em um prazo de até
sete dias para que se inicie o processo de validacao.

A pesquisa tem como objetivo validar tecnologia educativa, Cartilha de
Acessibilidade Arquitetbnica do Consultério de Enfermagem e seu respectivo
banheiro da Unidade Basica de Saude, para orientacdo de enfermeiros, estudantes
de enfermagem e gestores de saude.

Especialistas foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos,
sendo vocé considerado um deles. Portanto, gostaria de lhe convidar a participar da
referida avaliacdo uma vez que seus conhecimentos sao extremamente relevantes
para realizacédo do estudo mencionado.

A pesquisa ndo lhe causard danos fisicos. Os riscos que poderdo estar
presentes estardo relacionados a um possivel cansaco. Como beneficios, vocé
podera contribuir no aprimoramento de instrumentos relacionados a area da saude.

Os resultados obtidos seréo utilizados somente nessa pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa € livre, ou seja, vocé podera desistir a
gualquer momento sem que isso lhe traga penalidades ou prejuizos. Seu nome nao
sera revelado em nenhum momento do estudo, exceto aos responsaveis pela
pesquisa.

N&o ha despesas financeiras para o participante em qualquer fase do estudo.

Também ndo havera compensacéao financeira por sua participacao.
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A qualguer momento do estudo, duvidas poderdo ser esclarecidas pelo

profissional responsavel pela pesquisa.

Endereco da responséavel pela pesquisa:

Nome: Ana Talyne Pessoa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC).
Endereco: Av. Rogaciano Leite, 200. Apto 701, bl tulipe.
Telefones para contato: (85) 99779-5275

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida, sobre a sua participacdo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara

gue € de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apoOs sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
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ANEXO A - Instrumento de Validacdo de Contetdo Educativo em Saude

(IVCES)
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Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude constitui-se de
Instrugdes para preenchimento e Itens de Avaliagdo do conteddo quanto a Objetivos,
Estrutura e Apresentagcdo e, Relevancia. Quando aplicado a um determinado
conteudo serd acompanhado de informacdes sobre tema, publico alvo e

circunstancia de aplicacao.

Instrucdes e itens de avaliagdo do contetdo

Leia os itens e pontue com a valoracdo 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; O
Inadequado. Ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1

justifique e colabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: prop6sitos, metas ou finalidades.

0

1

2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacgdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse.

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:
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ANEXO B — INSTRUCOES GERAIS PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE
VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES)

Para avaliacdo de conteudo educativo foi construido e validado o Instrumento
de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) por Leite (2017). Poderéa
ser utilizado em diversificados conteudos. Cada item do instrumento sera mensurado
pelas notas atribuidas por especialistas na area do conteudo de interesse variando
de 0 a 2 pontos. Antes da aplicacédo do IVCES oriente cada participante sobre seu
preenchimento. E fundamental que vocé diga a cada especialista que o instrumento
€ generalista, ou seja, ndo terd informacbes sobre tema, publico alvo e na
circunstancia de aplicacdo terd associado ao instrumento, as respectivas

explicagoes.

PASSO A PASSO DA APLICACAO DO IVCE EM MOMENTO PRESENCIAL OU A
DISTANCIA

12 Passo: Na coleta de dados por meio da utilizacdo do IVCE, presencialmente ou
via e-mail, € necessario que o aplicador do instrumento se apresente ao (S)
especialista (s) e explique o motivo para aplicacdo do instrumento.

22 Passo: Em seguida, conceda o IVCE para ao (s) especialista (s) e mostre que
instrumento possui 18 itens com divisbes em 3 dominios. Dominio “objetivo”
compOe-se dos propositos, metas ou finalidades que se desejam com a utilizacao.
“Estrutura e apresentacao” referem-se a organizacdo geral, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia das apresentagdes. Por fim, “relevancia” é a caracteristica
gue avalia o grau de significacdo do conteldo educativo apresentado, capacidade
do conteldo em causar impacto, motivacao e/ou interesse.

32 Passo: Diga ao (s) especialista (s) que para aplicacdo do instrumento existem trés
opcbes de resposta. As opcbOes vao de 0, que significa que vocé considera
inadequado; 1 que vocé considera parcialmente inadequado e 2 que vocé considera
adequado.

423 Passo: Pergunte se o (s) especialista (s) possuem alguma duvida antes de
preencheram o IVCE. Caso possuam duavidas, elucide-as. Se ndo houver davidas,
peca-o (S) para preencherem o instrumento.

52 Passo: Caso julguem necessario, deverdo incluir comentarios e /ou sugestdes.
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62 Passo: Solicite, com gentileza, a devolugao do instrumento. Caso seja via correio
eletrbnico estabeleca prazo de 10 a 20 dias.

72 Passo: Caso o especialista ndo entreguem a avaliagdo no prazo estipulado,
reenvie outro e-mail de lembrete para que haja o agendamento de um segundo
prazo de forma que ndo comprometa o andamento da pesquisa.

82 Passo: ApoOs devolucdo do IVCE preenchido, agradeca a colaboracdo do

especialista na pesquisa.
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ANEXO C — CRITERIOS DE MOREIRA, NOBREGA E SILVA (2003) PARA
CONSTRUCAO DE MATERIAL IMPRESSO

LINGUAGEM:

Foram utilizadas informacdes de fontes e autores confiaveis e apropriados ao contexto sécio-
econdmico e cultural do publico-alvo

Foram desenvolvidas uma ideia por vez para evitar confusdo ao leitor

Listas longas foram evitadas, uma vez que, geralmente, os leitores esquecem itens de listas
muito longas

Conceitos e ag¢des foram apresentados em ordem légica

Exemplos foram utilizados para clarificar o que estava sendo descrito;

Apenas as informagdes necessdrias foram inclusas

Foi destacada a acao positiva, evidenciando ao leitor o que € correto em relacdo a tematica
abordada

Palavras curtas foram utilizadas sempre que possivel

O estilo conversacional foi utilizado, pois é considerado mais natural e facil de ser lido e
compreendido

O uso de jargbes, termos muito técnicos e especificos foram evitados e quando utilizados
seus significados foram explicados

Palavras simples e familiares foram utilizadas; abreviaturas, acrénimos e siglas evitadas

Perguntas curtas foram realizadas para aumentar interacdo com o leitor

Espaco em branco para anotacdes, dividas, questionamentos e pontos importantes foi
deixado no fim da cartilha

ILUSTRACOES

llustracbes que explicam e enfatizam os pontos e ideias importantes do texto foram
selecionadas

llustracbes abstratas e apenas com funcao decorativa foram evitadas;

Figuras e desenhos estilizados foram evitados

Acado e comportamento esperados do leitor ao invés do que deve ser evitado foram utilizados

Desenhos de linhas simples foram adotados

Partes do corpo para ilustrar itens relacionados a satde nao foram utilizados

Imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se identificar com a
mensagem foram escolhidos

As caracteristicas étnicas e raciais do publico-alvo foram considerada;

As ilustracdes foram dispostas de modo facil para o leitor segui-las e entendé-las

Apenas 0s pontos mais relevantes foram ilustrados a fim de evitar material muito denso

As ilustracdes foram colocadas préximas aos textos aos quais elas se referem

LAYOUT E DESIGN

Fonte 14, no minimo, foi utilizada por se tratar de um material destinado ao publico adulto

Fontes estilizadas e mailsculas foram evitadas por dificultar a leitura

Itdlico, negrito e sublinhado foram usados apenas para os titulos ou destaques

Cores foram utilizadas com sensibilidade para evitar varias cores no material

Uma capa atrativa foi feita

Na capa, foi destacado a mensagem principal e o publico alvo, permitindo que o leitor capte a
mensagem principal apenas por sua visualizacado

As ideias foram apresentadas de forma completa numa pagina ou nos dois lados da folha,
para evitar que o leitor, ao virar a pagina, esqueca a primeira parte apresentada.
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ANEXO D - “Suitability Assessment of Materials” (SAM) — adaptado

Material a ser avaliado: Cartilha de Acessibilidade Arquitetdnica do Consultério de
Enfermagem e respectivo banheiro da Unidade Béasica de Saude.

= 2 pontos para 6timo

= 0 ponto para ndo adequado

= 1 ponto para adequado

= N/A se o fator ndo pode ser
avaliado

N° do especialista:

Fator a ser avaliado

Pontuacéo
Otimo N&o Adequado | N/A
adequado

3 —llustracodes:

(@) O proposito da ilustracéo referente ao texto
esta claro

(b) Tipos de ilustracbes

(c) As figuras/ilustracfes séo relevantes

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicacdo

(e) As ilustracdes tem legenda

4 — Leiaute e apresentacao:

(a) Caracteristica do leiaute

(b) Tamanho e tipo de letra

(c) Séao utilizados subtitulos

5 — Estimulacao / Motivacéo do
aprendizado:

(a) Utiliza a interacéo

(b) As orientacdes sao especificas e dao
exemplos

(c) Motivacéo e autoeficacia

6 — Adequacéo cultural:

(a) E semelhante a sua logica, linguagem e
experiéncia

(b) Imagem cultural e exemplos

S = Pontuacéo total SAM (soma de todos fatores)
M = Pontuacdo méaxima total = 44
N = Numero de respostas N/As acima=___ X2 =

T = Pontuacdo méxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuacdo=S/T

Interpretacdo da pontuagdo adequada
(Superior, adequado, ndo-aceitavel)




87

ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA
UFC - UNIVERSIDADE |
FEDERAL DO CEARA / W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pecquica: ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA DO CONSULTORIC DE ENFERMAGEM DA
UNIDADE BACICA DE CAUDE - CONSTRUGAOD E VALIDAGAO DE MANUAL

Pecquicador: ANA TALYNE FECIOA

Area Tematica:

Vercdo: |

CAAE: 79760517.1.0000.5054

inctitulgSo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patroolnador Prinoipal: Smanciamenio Fréprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Pareoer: 2.55£.032

Aprecentagdo do Projeto:

Frojeto de dissertacio sobre © tema acessiblidade arguiteténica de consuliorio de enfermagem em unidade
basica de sa0de com %oco na construzio e valdagio de um manual. Aprezenta em sua IntroduzSc aspectos
que envoivem 3 pessca com deficéncia, conceltos, poificas plblicas, objetvos do sistema de sadde,
atengdo basica de salde, acessbiidade, enfermapem na promogio da sadde. Texto claro,coerente.
Aspectos metodoiogicos & Aticos descrios . referéncias pertinentes e adegquadas.

Objetivo ca Pecquica:

Objetvo Gera

- Vaidar tecnoicgia educative, Manual de Acessiblidade Arquitetdnica do Consutorio
de Enfermagem da Unidade Eazica de Salde, para orientaglo de enfermeroz e
@astores de sadde.

Objetvos Especificos

= Construr Manual de Acessbildade Arquietdnica do Consuliorio de Enfermapem da
Unidade Basica de Sadde;

- Vaildar contzddo & aparéncia da tecnciogls educativa

Avaliagdo dot Ricooc o Benefioloc:
A pesquiza pode evar 3s riscos minimos, momento em que o especiyizia poders exidr cero

Enderwgec  Mus Cad. Nunes de Melo Y000

Balro. Nodolfo Testc CEP: s 402
ur: ce Momiciplo: POMTALEZA
Telefone (0 20 C-oal. comagpellutc >

Mg m
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UFC - UNIVERSIDADE
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cansago “sico em avaliar 0 conteddo & 3 aparéncia do manual via computador & emal. A contribuiglo esta
relacionads 20 aprimoramento de Instrumentos reiacionados & area da salde na atenclo basica de sadde &
3 aceszibiidade arquietdnica.

Comentarioc e Conclceragdec cobre a Pecquica:

Trata-ze de estudo metodoiogico e de desenvolvimento E35ud0 serd desenvolvido em duas etapas. A
primeira consisSra na elaboragSo de um manual educalivo com vistas a orientar enfermelros & pestores de
330de no tocante 8 aceszibildade arquitetdnica do ConsuRério de Enfermagem e seu respectvo banheiro; 3
segunda, DOr Sud vez, serd ud valdago. Para tanto, referencial metodoitgico de Echen2005), que trata
sobre eiaboragio de manuals de orientagio para 0 culdado em sadde, sersd adotado. O conteddo do manual
respeitars @ Norma Reguamentadora S050 da ABNT, especificaments 03 parimetros de acessiblliidade
estabelecidos nos topicos: Parmetros antropométricos, Informaclo e sinalzaglic, Acessos e circulaglo,
Sanitarios, Sanheiros & vestiarios & Mobilario. Sera escrito de forma de forma clar, breve, visando akcangar
uma Inguagem acessivel 30 pdbico-avo.Quanto a aparéncia do manual educativo, um designer grafco
sera consulado para criagio de hustragles atrativas e de fact compreensioc, considerando conteddo do
Rotero Textual desenvoivido. Apds construido, passard peia avaliaglo de especiaiisiaz. Apos selezlo dos
ezpecialistas, um convite abordando 03 objetivos do estudo serd enviado via correlo eletrdnico ou
pessoamente. Oz especialstas terfo 7 dias para aceRarirecusar o convite do estudo. Em um prazo de 15
dias, estes deverSo realizar a andfse preenchendo o instrumento de avallagic e devolvendo-o a
pesquizadora pessoaimente comelos ou por e-mal.Oz dados cbtidos, de acordo com as etapas do método
da pesquisa, ou seja, avallaglo das contribuigles fornecidas por cada julz, serfo organizados no Excel
vers§o 10 = analzados no o®ware Statizical Package for ove Soclal Sclences (5523 versdo 210 Todas
a:z contrbuigles dos julzes e alteragles promovidas na tecnologia serfo descritas. Quadros serfo
construldes para expor 03 resultades e avaliagles dos especialistas. Utizar-se-a o ICC para verficar 3
confabilidade da tecnoiogla educacional.

Contrancto oo Pumcer 3 024000

Concideragdec cobre oc Termos de aprecentagdo obrigatoria:
Foram entregues 03 seguintes termos e documentos: carta de soiicitagio a0 comité, deciaragdo de

concorddncia dos pesquisadores, orgamento, cronograma, Infrasstruturs da Insﬂtul;bo. foiha de rosto.

Conclucdec cu Pendédnclac @ Licta de inadequaglec:
Frojeto aprovado.

Endersgo:  Mus Co Nunes de Melo 1000

Balmre: Hocolo Teddc CeP: sueoas
ur: ct Mondciple: PONTALEZA
Telefone: (0 | SR-0044 Emal: comepeliufc
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Concideragdec Finals a oritério do CEP:

Cerad ™™

Ecte pareocer fol elaborado baceado noc dooumentos abalxo relaclonadoc:

Tipo Documento Arguvo Postagem Autor Situaglo
nformagles Basicas PS_INFORMM;E?. m_DO_P 081112017 Aceito
go Eroietn 2201 par 171421
Cronograma CRONOGRAMA par 08112017 | ANA TALYNE Aceiio

A _ _ 17:14:00 |PES30A

Frojeto Detalhado /! | FROJETO_DISSERTACAD_ANATALY | CE/11/2017 | ANA TALYNE Aceito
Brochura NEFESOOA pdf 17:12:41 |PESS0A

o«n% os ALUTORZACAD_INFRASCTRUTURAD | 08112017 |ANA TALYNE Aceiio
nsttucioe o 15:117:50 |PES20A
Fese i s

Cutros CARTASOLICITACAOAFREC pY 171902017 | ANA TALYNE Acelto

. _ 222501 |PES20A

Declaragio de DECLARACAOPESQUISADORES po* 1771902017 | ANA TALYNE Aceito
| Fezquzadores 2224:53 |PES30A

TCLE ! Termos de | TCLEESPAPARENCIA paf 177902017 | ANA TALYNE Aceito
Aszentimento / 222302 |FESS0A

Justficativa de
(Auzancly

TCLE /! Termos de | TCLEESFPCONTEUDO pdf 17102017 |ANA TALYNE Aceito
Aszentimento / 222345 |FESS0OA

Justficativa de

Auzéncia .

Orgamento ORCAMENTO . paf 171902017 | ANA TALYNE Aceito
> ' : 2221:13  |FESI0A

~oha de Roso FOUSADEROCTOAZSINADA paf 21082017 |ANA TALYNE Aceio

2106:25  |PES20A

Situagdo do Pareoer:
Aprovado
Nececcita Apreciagdo da CONEP:
Nic

Enderegoc  Mus Ca' Nunes de Melo 1000

Balrre: Mool Tedlc
ur: ce
Telelons:

Cer. saoam

Municiple:  FORTALLZA
(T

Cmal: comepmufc >

Lo el
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Contranco %o Pumcer ] 224000

SORTALEZA, 21 de Margo oe 2018

Crad ™

Accinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenacdor)
Exdersgoc  Mus Cel. Nunes de Melo, 1000
Balro:  Hocols Tedic CLP: spaoas
ur: ce Neoniciple: FORTALLZA
Telfone: (i S nsad Cmall: comepelutc o

Mapatm M
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