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RESUMO

CASTRO, P. C. Tecnologia assistiva para surdos sobre a insulinoterapia no
domicilio: desenvolvimento e validacdo de videos. 2024. 160 p. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2024.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma Doenca Crbnica Ndo Transmissivel, que exige
tratamento ao longo de toda vida. Dentre os ambitos de atuagéo do enfermeiro, este
pode atuar na criacdo de recursos tecnoldgicos, como os videos, para auxilia-lo no
processo de educagdo em saude. Para tanto, os videos precisam ser acessiveis
para o publico destinado. O uso da Lingua Brasileira de Sinais nos videos permite
que os surdos tenham acesso as informacdes em saude de forma ladica e dinamica.
O objetivo do estudo foi desenvolver uma série de videos educativos sobre
insulinoterapia no domicilio para pessoas com DM, ouvintes e surdas. O
desenvolvimento se deu em trés etapas: pré-producéo, producdo e péds-producao.
Na etapa de pré-producé@o ocorreram a revisdo da literatura; elaboracéo da historia,
do roteiro e do storyboard; selecdo dos experts que atuaram na avaliacdo do
contetdo e aparéncia dos storyboards; e adaptacdo do instrumento utilizado pelos
experts no processo. Os experts de conteudo foram profissionais da area da saude
com experiéncia clinica na prestacdo de cuidado as pessoas com DM. indice de
Validacdo de Conteudo (IVC) com concordancia minima de 0,89 foi critério para
passar a proxima etapa. Na sequéncia foram realizadas: producdo dos videos;
gravacdo da narracdo em Portugués e em Lingua Brasileira de Sinais; e avaliacao
da aparéncia dos videos pelas pessoas com DM. O publico-alvo também avaliou um
terceiro video, sobre auto aplicacédo da insulina, desenvolvido em 2020 pela autora
sob 0 mesmo percurso metodologico. As pessoas com DM foram convidadas por
chamada publica nas redes sociais. Na terceira etapa, de pds-producdo, foram
acrescentados os créeditos aos videos e sua finalizacdo para publicagdo. Um Expert
Junior e oito Experts Mestres, do sexo feminino, com média de idade de 39,9 anos,
validaram o storyboard sobre automonitorizacdo da glicemia com um IVC geral de
0,98. Outro grupo, composto por cinco Experts Mestres, sexo feminino, média de
idade de 37,4 anos, todas enfermeiras com média de 12 anos de formacéao
profissional, sendo 6,8 anos atuando com DM, validaram o storyboard sobre
transporte e armazenamento da insulina e descarte dos residuos perfurocortantes
com IVC geral de 1,0. Em seguida, os trés videos produzidos pela autora foram
avaliados por 13 pessoas com DM. Todos os itens obtiveram IVC de 1,0 e ndo foram
sugeridas modificacdes. Na pds-producao acrescentaram-se os créditos devidos. O
processo metodoldgico desenvolvido e os resultados decorrentes dele apresentam-
se em consonancia com outros estudos publicados e com os principios da Teoria do
Aprendizado Multimidia. Ao final, foram disponibilizados gratuitamente na Internet
trés videos abordando diferentes aspectos da insulinoterapia para pessoas com DM,
que constituem recursos tecnolégicos com animacdo e narragdo na Lingua
Portuguesa e na Lingua Brasileira de Sinais. A validacdo pelos experts e pelas
pessoas com DM permitiu melhorias na construgdo e edicdo dos videos, o que
permite considera-los um recurso tecnoldgico valido para a educagédo em saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pessoas com Deficiéncia Auditiva. Filme e Video
Educativo.



ABSTRACT

CASTRO, P. C. Assistive Technology for the Deaf on Home Insulin Therapy:
Development and Validation of a Video. 2024. 160 p. Dissertation (Master's in
Science) - School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2024.

Diabetes Mellitus (DM) is a Chronic Non-Communicable Disease that requires
lifelong treatment. Among the areas of the nurse's practice, one can engage in
creating technological resources, such as videos, to assist in the health education
process. For this, videos need to be accessible to the target audience. The use of
Brazilian Sign Language in videos allows deaf individuals to access health
information in an engaging and dynamic way. The aim of this study was to develop a
series of educational videos on home insulin therapy for people with DM, both
hearing and deaf. The development occurred in three stages: pre-production,
production, and post-production. In the pre-production stage, a literature review was
conducted; the story, script, and storyboard were created; experts were selected to
evaluate the content and appearance of the storyboards; and the instrument used by
the experts in the process was adapted. The content experts were health
professionals with clinical experience in providing care to people with DM. A Content
Validation Index (CVI) with a minimum agreement of 0.89 was the criterion to move
to the next stage. Subsequently, video production, narration recording in Portuguese
and Brazilian Sign Language, and appearance evaluation of the videos by people
with DM were carried out. The target audience also evaluated a third video on self-
administration of insulin, developed in 2020 by the author using the same
methodological pathway. People with DM were invited through a public call on social
media. In the post-production stage, credits were added to the videos and they were
finalized for publication. One Junior Expert and eight Master Experts, all female, with
an average age of 39.9 years, validated the storyboard on self-monitoring of blood
glucose with an overall CVI of 0.98. Another group, consisting of five Master Experts,
all female, with an average age of 37.4 years, all nurses with an average of 12 years
of professional experience, and 6.8 years working with DM, validated the storyboard
on insulin transport and storage and disposal of sharp waste with an overall CVI of
1.0. Then, the three videos produced by the author were evaluated by 13 people with
DM. All items obtained a CVI of 1.0 and no modifications were suggested. In post-
production, due credits were added. The developed methodological process and the
results align with other published studies and the principles of Multimedia Learning
Theory. Finally, three videos covering different aspects of insulin therapy for people
with DM were made freely available on the Internet. These videos are technological
resources with animation and narration in Portuguese and Brazilian Sign Language.
Validation by experts and people with Diabetes Mellitus allowed improvements in the
construction and editing of the videos, making them a valid technological resource for
health education.

Keywords: Diabetes Mellitus. Deaf Individuals. Educational Film and Video.



RESUMEN

CASTRO, P. C. Tecnologia Asistiva para Sordos sobre la Insulinoterapia en el
Hogar: Desarrollo y Validacién de un Video. 2024. 160 p. Disertacién (Maestria en
Ciencias) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Séao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2024.

La Diabetes Mellitus (DM) es una Enfermedad Crénica No Transmisible que requiere
tratamiento a lo largo de toda la vida. Entre las &reas de actuacion del enfermero,
este puede dedicarse a la creacion de recursos tecnologicos, como videos, para
ayudar en el proceso de educacién en salud. Para esto, los videos deben ser
accesibles al publico destinatario. El uso de la Lengua de Sefias Brasilefia en los
videos permite que las personas sordas accedan a la informacion de salud de
manera ladica y dindmica. El objetivo del estudio fue desarrollar una serie de videos
educativos sobre insulinoterapia en el domicilio para personas con DM, oyentes y
sordas. El desarrollo se realiz6 en tres etapas: preproduccion, produccion y
postproduccién. En la etapa de preproduccién se realiz6 la revision de la literatura;
se elaborod la historia, el guion y el storyboard; se seleccionaron los expertos que
evaluaron el contenido y la apariencia de los storyboards; y se adapto el instrumento
utilizado por los expertos en el proceso. Los expertos en contenido fueron
profesionales de la salud con experiencia clinica en la atencién a personas con DM.
El indice de Validacion de Contenido (IVC) con una concordancia minima de 0.89
fue el criterio para pasar a la siguiente etapa. Posteriormente se realizaron: la
produccion de los videos; la grabacién de la narracion en portugués y en Lengua de
Sefias Brasilefia; y la evaluacion de la apariencia de los videos por personas con
DM. El publico objetivo también evalu6 un tercer video sobre la auto aplicacion de la
insulina, desarrollado en 2020 por la autora siguiendo el mismo camino
metodoldgico. Las personas con DM fueron invitadas mediante una convocatoria
publica en las redes sociales. En la tercera etapa, de postproduccion, se afiadieron
los créditos a los videos y se finalizaron para su publicacién. Un Experto Junior y
ocho Expertos Maestros, todos femeninos, con una edad media de 39.9 afos,
validaron el storyboard sobre automonitoreo de la glucemia con un IVC general de
0.98. Otro grupo, compuesto por cinco Expertos Maestros, todas mujeres, con una
edad media de 37.4 afios, todas enfermeras con una media de 12 afios de
experiencia profesional y 6.8 afos trabajando con DM, validaron el storyboard sobre
transporte y almacenamiento de insulina y eliminacion de residuos punzocortantes
con un IVC general de 1.0. Luego, los tres videos producidos por la autora fueron
evaluados por 13 personas con DM. Todos los items obtuvieron un IVC de 1.0 y no
se sugirieron modificaciones. En la postproduccion se afadieron los créditos
correspondientes. El proceso metodoldgico desarrollado y los resultados obtenidos
estan en consonancia con otros estudios publicados y con los principios de la Teoria
del Aprendizaje Multimedia. Al final, se pusieron a disposicion gratuita en Internet
tres videos que abordan diferentes aspectos de la insulinoterapia para personas con
DM, gue constituyen recursos tecnoldgicos con animacién y narracién en Portugués
y en Lengua de Sefias Brasilefia. La validacion por parte de expertos y personas con
Diabetes Mellitus permiti6 mejoras en la construccion y edicién de los videos, lo que
permite considerarlos un recurso tecnologico valido para la educacion en salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Personas Sordas; Cine y Video Educativo.
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APRESENTACAO

A minha vivéncia com o Diabetes Mellitus (DM) iniciou antes da graduac&o,
visto que ela esta inserida em meu convivio domiciliar ha cerca de 20 anos, quando
meu pai recebeu o diagnoéstico. Desde o inicio, muitas lutas foram travadas devido
as dificuldades na técnica de aplicacdo, das formas de utilizar os dispositivos, seja
dispositivo seringa-agulha ou o glicosimetro, e como agir frente as urgéncias
causadas pelo DM, como hipoglicemias ou hiperglicemia. Assim, ainda no inicio da
graduacéo, descobri a atuagédo do enfermeiro e sua importancia no desenvolvimento
de acdes de educacdo em saude com os individuos.

No inicio do segundo ano da graduacdo, em 2018, iniciei meu vinculo com a
Profa. Dra. Angelina Lettiere Viana, minha orientadora, quando desenvolvi minha
primeira Iniciacdo Cientifica, com Bolsa do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacdo (PIBITI/CNPqg). O
planejamento inicial daguela pesquisa consistiu no desenvolvimento de um video
gue contemplaria o transporte e armazenamento da insulina, a técnica de aplicacao,
a automonitorizacdo da glicemia e o descarte dos residuos perfurocortantes.
Contudo, diante da validacdo do storyboard e recomendacfes da literatura com a
finalidade de nédo ultrapassar 15 minutos de video, optou-se por modificar a ordem
do conteldo apresentado e dividir o video inicial em trés. O primeiro deles abordou a
autoaplicacdo da insulina, foi desenvolvido e finalizado durante a graduacao, tendo
sido resgatado no mestrado, quando finalmente foi avaliado por pessoas com DM.
Os outros dois videos foram completamente desenvolvidos no mestrado e serao
apresentados nesta dissertacao.

Dadas as lacunas encontradas na literatura acerca de como € realizada a
insulinoterapia no domicilio, deu-se o desenvolvimento da minha segunda iniciacéo
cientifica, entre 2019-2020, sob a mesma orientacdo e com subsidio do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PIBIC/CNPq), sendo desenvolvida uma
Revisado Integrativa. Esse estudo teve por objetivo sintetizar a producéo cientifica
sobre a técnica da autoaplicacdo de insulina em adultos com DM no contexto
domiciliar. Mais especificamente, buscou-se entender como era realizado o
transporte e armazenamento dos frascos de insulina; o descarte dos

perfurocortantes gerados; e como ocorre a técnica de preparo e aplicacdo do
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farmaco no domicilio. Esse estudo foi publicado na Revista Mineira de Enfermagem
em 2022.

No ultimo ano da graduacédo, em 2020, tive a oportunidade de participar do
Projeto de Extensdo com subvencdo do Programa Unificado de Bolsas, sendo uma
parceria entre a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e a Secretaria de Saude
da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, no ambito do Programa de Atencéo as
pessoas com Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis. Nele, dentre as atividades
desenvolvidas, como oficinas aos profissionais que atuam na rede e revisdes da
literatura, também foi possivel trabalhar na atualizagdo do Protocolo e Diretrizes de
atendimento para pessoas com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus do
municipio. Durante esse Projeto de Extensdo consegui testemunhar a atuacdo do
enfermeiro em parceria com outros profissionais no desenvolvimento de materiais
que buscam direcionar, qualificar e unificar a assisténcia oferecida pelos
profissionais que atuam na rede municipal.

Finalizada a graduacdo, em 2021 iniciei 0 mestrado em concomitancia ao
trabalho como enfermeira assistencial, no nivel terciario da atencdo. Aqui pude
visualizar as dificuldades no manejo do DM, dada a incidéncia de pessoas com
complicacbes agudas e crdnicas, assim como 0s obstaculos encontrados na
assisténcia fornecida a populacdo surda, objeto de atencdo desde a primeira
iniciacao cientifica, no inicio da graduacéo.

Assim, durante todo meu processo formativo, me deparei com um déficit de
materiais que atendam as demandas da populacdo surda, concordando com as
evidéncias encontradas na literatura, que apontam para a necessidade de serem
criados dispositivos que auxiliem no processo educativo da populacdo surda bem
como da populacdo com DM. Nisto reside a inovacao apresentada nas pesquisas
realizadas por mim e por minha orientadora, tanto na graduacdo quanto no
mestrado, com a inser¢do da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) no material
educativo produzido, ampliando a difusdo desse conhecimento técnico também para
as pessoas com DM que séo surdas, primando pela inclusdo de todas as pessoas

Nno acesso ao conhecimento.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT),
responsavel por trazer complicacbes incapacitantes e reduzir a qualidade e a
expectativa de vida das pessoas, quando nao tratada de forma adequada
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020; Sun et al.,, 2022). Estima-se que 537
milhdes de pessoas, entre 20 e 79 anos, viviam com DM no mundo em 2021, sendo
15,7 milhdes residentes no Brasil. As projecdes para 2045 séo de 783 milhdes de
pessoas vivendo com DM, das quais um pouco mais de 23 milhdes no Brasil (Sun et
al., 2022).

As projecbes de aumento, chegando a nivel pandémico, com 9% da
populacdo mundial com DM, se d&o pelo aumento da expectativa de vida,
urbanizacao da sociedade e comportamentos que favorecem a obesidade (Saeedi et
al., 2019; Saleh, 2022; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Os impactos
econdmicos do DM nos sistemas de saude de todo o mundo sdo altos, estima-se
que os Estados Unidos da América (EUA) tenham gasto 327 bilhdes de ddélares no
diagnéstico do DM, sendo 237 bilhdes em custos diretos em saude e 90 bilhdes em
decorréncia da reducéo da produtividade da populacéo (Elsayed et al., 2022b).

O DM exige arduo trabalho pelos profissionais de saude. Estudo realizado no
Reino Unido mostrou que, dos participantes que referiram ter DM, mais da metade
nao realiza tratamento de forma adequada, prejudicando um item essencial para
prevencdo de complicacGes crénicas, como a retinopatia e a neuropatia diabética.
Além disso, daqueles que referiram ndo ter DM, 8% apresentaram nivel glicémico
elevado (Emond et al., 2015a).

Dentre os farmacos disponiveis para o tratamento, o uso da insulina se faz
necessario em alguns casos. As dosagens de insulina dependem do estilo de vida
que o individuo leva, alimentacao, pratica de atividade fisica, doencas associadas,
dentre outros fatores. O importante €& ter tratamento e acompanhamento
individualizados, para minimizar 0s riscos de hipoglicemia e hiperglicemia,
complicagbes comuns na vida destas pessoas. Para tanto, a monitorizacdo da
glicemia, a educacdo em saude e o treinamento para o adequado manejo dos
dispositivos € um tripé fundamental para o equilibrio da doenca e manutencéo da
gualidade de vida (Santos, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).
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A insulinoterapia acrescenta complexidade ao tratamento devido as
particularidades com transporte e armazenamento dos frascos de insulina, preparo e
aplicacdo do medicamento, descarte dos perfurocortantes e monitorizagdo da
glicemia, os quais, se realizados incorretamente, interferem no controle metabdlico
da doenca e na qualidade de vida do individuo (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2020).

Estudo mostrou que apesar de 77% dos entrevistados terem recebido algum
tipo de treinamento acerca da forma correta de armazenar os frascos de insulina,
aproximadamente 30% ainda armazenavam o frasco lacrado na porta da geladeira
ou no congelador (Oliveira et al., 2019). Os mesmos achados podem ser vistos em
um estudo desenvolvido no Ceard, no qual a insulina em uso foi armazenada
incorretamente na porta da geladeira por quase 94% dos participantes (Castro et al.,
2022). Este local tem instabilidade na temperatura a cada vez que € aberta, além
disso, o congelador promove o congelamento da insulina, o que gera instabilidade e
perda do efeito do medicamento (Castro et al., 2022; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2020).

Ainda no que se refere ao armazenamento, evidenciou-se que apenas 15%
dos participantes armazenavam o frasco depois de aberto fora da geladeira, o que
sugere desconhecimento da possibilidade de que a insulina pode ser armazenada
em locais com temperatura abaixo de 30°C, seco e ao abrigo da luz (Oliveira et al.,
2019).

O transporte da insulina, realizado de forma correta, é primordial para que o
farmaco tenha a acéo esperada. E habitual transportar a insulina em caixa de isopor
com gelo e evidencia-se que nesta pratica ocorre o contato direto com o gelo,
podendo levar ao seu congelamento (Castro et al., 2022; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2020). Ainda € possivel encontrar relatos de pessoas que evitam lugares
guentes como praia e piscina para nado levar a insulina, revelando o
desconhecimento sobre as formas de transporte do medicamento (Oliveira et al.,
2019).

Outro fator importante, a aplicacdo da insulina produz residuos
perfurocortantes como as agulhas, as lancetas e os frascos de insulina. Estima-se
que sédo utilizadas mais de sete milhdes de seringas nos domicilios por ano, néao
apenas pelas pessoas com DM. Além disso, tém-se as lancetas, que sao utilizadas

por milhdes de pessoas com DM no Brasil e no mundo (Cunha et al., 2017).
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Portanto, o descarte correto deve ser orientado as pessoas desde 0 inicio da terapia
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

No entanto, apesar dos individuos afirmarem ter recebido informacdes dos
profissionais de saude, ainda ha uma prevaléncia do descarte inadvertido desses
materiais no lixo doméstico, nas garrafas PET e o aterramento dos materiais (Castro
et al., 2022; Cunha et al., 2017; Cunha et al., 2020). O descarte incorreto pode gerar
acidentes com os perfurocortantes, além de aumentar o risco de contaminagdo de
pessoas coletoras de reciclaveis e de lixo, membros da familia ou criangas, com
Hepatite B ou C, ou ainda com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Castro et
al., 2022; Cunha et al., 2020).

Dentre as ag0es a serem desempenhadas, deve-se considerar a
monitorizacdo da glicemia antes das principais refeicdbes e duas horas apos
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). A utilizacdo do glicosimetro permite que o
individuo conheca sua resposta ao tratamento, verifigue se as metas glicémicas
estdo sendo, a influéncia de outras doencas nos indices glicémicos, além de
prevenir complicagbes agudas e permitir que o individuo ajuste suas praticas
cotidianas, como realizagdo de atividade fisica e terapia nutricional (Elsayed et al.,
2022a; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020; Souza et al., 2018;).

Destaca-se que alguns glicosimetros, assim como outras tecnologias, podem
sofrer influéncias que prejudiqguem a exatiddo da sua medicdo. Desta forma, o
individuo e seus familiares devem estar cientes que isso pode ocorrer, sendo
necessario conhecer os valores minimos e maximos disponibilizados pelo aparelho,
as mensagens que ele pode apresentar e repetir o teste em caso de discrepancia
entre o quadro apresentado e valor obtido (Elsayed et al., 2022a)

Uma pesquisa feita em Pernambuco demonstrou que as pessoas realizavam
a automonitorizacdo de forma empirica, sem saber o real motivo, os horarios e as
formas de obtencdo do glicosimetro (Souza et al., 2018). Os achados corroboram
com as informacdes de uma revisdo da literatura, a qual revelou que os individuos
realizam este procedimento alguns dias da semana ou apenas quando ha solicitagdo
pelo profissional médico (Castro et al., 2022). Esse panorama repercute diretamente
no controle glicémico, representando um desafio ao Sistema Unico de Satde (SUS)
devido aos custos onerosos decorrentes de hospitalizagdes e complicacbes macro e
microvasculares (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020; Souza et al., 2018).

Considerando as dificuldades que podem permear a insulinoterapia no

domicilio, o enfermeiro, por meio do cuidado de enfermagem, nas atividades de
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consulta de enfermagem, visita domiciliar e grupos educativos, atua no processo de
educacdo em saude. Através dela, informacfes sao fornecidas ao individuo desde o
diagnostico, com a finalidade de promover a¢des de autocuidado, ponderacado nos
hébitos alimentares, monitorizacdo glicémica, uso adequado dos medicamentos
prescritos e o0 manejo das etapas que cercam a terapia insulinica, com autonomia
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Para isso, o enfermeiro faz uso da comunicagao verbal e ndo verbal para
interagir com a pessoa, promover o acolhimento, conforto, compreensdo das
necessidades de saude e promover um atendimento integral e humanizado (Santos;
Portes, 2019).

Para que seja estabelecida a comunicacdo, € necessario 0 emissor,
responsavel por proferir a mensagem; o receptor, responsavel por receber a
informacéo; a mensagem, que é o conteudo da comunicacéo; e, por fim, um canal
comunicacional, que € a forma como a informacgéo esta sendo exposta ao receptor,
podendo ser por expressdes faciais, gestos, cartas, e-mail, dentre outros (Oliveira,
Souza; Batista, 2019; Trecossi; Ortigara, 2013).

Na populacdo ouvinte, a audicdo é um sentido fundamental para que a
comunicacdo ocorra, dado que no didlogo, o emissor utiliza a sua lingua primaria -
em geral, no Brasil, a Lingua Portuguesa - para enviar a mensagem, enquanto a
audicdo capta a emissao sonora e permite que ocorra a compreensao do conteudo
(Eugenio; Escalda; Lemos, 2012). Os surdos, por sua vez, em grande maioria,
apresentam como primeira lingua a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Aqui, o
dialogo de estabelece quando um emissor alfabetizado se expressa por meio de
sinais corporais, captados pela visdo do receptor, também alfabetizado, resultando
na compreensao da mensagem. Dada a diferenca de linguas primarias adotadas
pelos surdos e pelos ouvintes, € previsto que dificuldades na comunicacdo sejam
estabelecidas (Yonemotu; Vieira, 2020; Santos; Portes, 2019; Oliveira; Celino;
Costa, 2015). Esse obstaculo tende a afastar os surdos dos servicos de saude, que
recorrem, muitas vezes, a Internet para solucionar suas duvidas, buscando videos
com traducao para Libras ou textos online (Pinilla et al., 2019).

Ha poucos estudos que versam sobre a saude da populacdo surda. Pesquisa
desenvolvida no Reino Unido com essa populagdo mostrou diversos fatores de risco
para o desenvolvimento de DCNT, como consumo de alcool, tabagismo, obesidade,
além de, apesar de possuirem taxas de DM semelhantes as da populagédo geral,

maior risco de controle inadequado da doenca (Emond et al., 2015b).
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Nesse sentido, com a sociedade altamente imediatista, os profissionais
precisam utilizar a tecnologia a seu favor e caminhar em conjunto com ela (Carvalho
et al., 2019). Ao tratar do ensino aos surdos, este deve ser promovido através da
visdo, pois comunicam-se e percebem o mundo por meio dela, o que garante a
interacdo com o outro e, assim, o desenvolvimento da autonomia social, linguistica e
cultural (Borges, 2021). Com o processo de educacdo em saude dessa populacao, é
possivel mitigar vulnerabilidades, ampliar o acesso a informac¢des, compreensao e
envolvimento no cuidado em saude, refletindo na autonomia da pessoa (Yonemotu;
Vieira, 2020).

Além disso, ja existem orientacdes para a utilizacdo de recursos tecnoldgicos
que auxiliem no processo educativo das pessoas com DM, uma vez que tais
recursos facilitam o acesso a informagfes, sensibilizam o espectador, auxiliam na
memorizacdo do conteudo, aumentam a adesdo e 0 comprometimento com o
tratamento e permitem a construcdo do aprendizado de forma ludica e atrativa
(Carvalho et al., 2019; Elsayed et al., 2022a; Federacao Internacional de Diabetes,
2022; Galindo-Neto et al., 2019; Rodrigues; Damiao, 2014).

Nesse sentido, a tendéncia de crescimento no niumero de pessoas com DM,
as dificuldades relacionadas a insulinoterapia, associados as barreiras no acesso
aos servicos de saude pelos surdos, levam a necessidade de viabilizacdo de
recursos tecnolégicos que auxiliem uma pratica profissional promotora de autonomia
do individuo. Faz-se, portanto, necessaria a criacdo de videos, para promover o

protagonismo do individuo e a autogestdo da doenca.



24

REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os surdos precisam ter acesso as informacdes em salde que sejam pautadas
em evidéncias cientificas. Para tanto, estas informacdes precisam ser acessiveis, ou
seja, devem estar disponiveis por meio da Libras. Inicialmente, € interessante
compreender a maneira como o0s surdos foram vistos e tratados ao longo dos
séculos, uma vez que isso repercute, nos dias atuais, na forma como utilizam os
servicos de saude, na maneira como acessam as informacdes em saulde e,
consequentemente, na sua saude e qualidade de vida. Vale ressaltar que a tematica
ainda € incipiente no ambito da saude; ha, entretanto, muitos estudos na area da

educacéao, utilizados como referéncia para a elaboracdo de pesquisas como esta.

2.1 Os surdos ao longo da histéria

A necessidade de as pessoas conviverem em (grupos exigiu que a
comunicacdo fosse desenvolvida. E por meio dela que interesses, crencas e
conhecimentos sao expostos, gerando as microrrelagdes, o convivio social, cultural,
politico e econdmico (Oliveira; Celino; Costa, 2015; Trecossi; Ortigara, 2013;
Yonemotu; Vieira, 2020).

Na Pré-Historia, as pessoas consideradas mais frageis eram, em geral,
eliminadas do grupo, em virtude do fardo por elas representado. Entretanto, apesar
dos poucos relatos, a semelhanca fisica entre surdos e ouvintes viabilizou sua
existéncia, dado que naquela época forca e resisténcia fisica apresentavam grande
significado para a sobrevivéncia das pessoas, e a surdez nao interfere nessas
caracteristicas fisicas (Duarte et al., 2013).

Na Idade Antiga, o discurso religioso e a autoridade por ele representado
refletiam sobre a causalidade das doencas, assim a surdez era considerada um
castigo divino relacionado a um pecado ocorrido em vidas anteriores, cabendo a
Deus a cura. Na Roma antiga, o culto ao corpo, aliado a necessidade de forca fisica
para defesa da polis, na formacéo dos exeércitos, era uma justificativa para aqueles

gue nasciam fora dos padrdes serem rejeitados e abandonados (Borges, 2021). O
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mesmo pode ser observado na Grécia antiga, em que os surdos eram rotulados
como seres inferiores e desqualificados, sendo condenados ao isolamento, exclusao
e por vezes mortos (Borges, 2021; Duarte et al., 2013; Strobel, 2008).

Por viverem em siléncio, acreditava-se que os surdos eram seres enviados
por deuses no Egito e na Pérsia, 0 que permitia sua comunica¢do com as entidades
divinas, sendo entdo protegidos pela populacdo. Apesar do amparo fornecido, os
surdos ndo eram aptos para serem educados (Duarte et al., 2013; Strobel, 2008).

O filésofo grego Aristételes considerava a audicdo o sentido mais importante
para promover o aprendizado, pois ela estava intrinsecamente relacionada a
linguagem. Assim, acreditava-se que incompreensdo do que o outro falava e a
suposta impossibilidade de articulagéo das palavras, impedia o surdo de aprender e
desenvolver pensamentos. Esta perspectiva acerca da surdez ficou evidente muitos
anos, condenando os surdos a exclusdo do processo educacional (Duarte et al.,
2013; Strobel, 2008). Por outro lado, no mesmo periodo, Socrates foi precursor na
discussdo sobre a utilizacdo da Lingua de Sinais. Para ele, através de sinais
empregados pelas maos, cabeca e demais partes do corpo e ao atribuir significados
a elas, seria possivel expressar sentimentos e estabelecer a comunicagao
(Campello, 2020; Strobel, 2008).

A utilizacdo do termo “surdo-mudo” data do Império Bizantino, quando o
Imperador Justiniano criou os direitos civis (Guarinello, 2004). No cédigo civil, a
diferenciacédo entre surdo e mudo e a classificagdo em surdo-mudez natural; surdo-
mudez adquirida; surdez natural; surdez adquirida; mudez natural ou adquirida,
repercutiu nos direitos desta populacdo, uma vez que aqueles que nasceram surdo-
mudos ndo possuiam o direito de fazer testamentos ou receber herancas. Por outro
lado, se o individuo tivesse perdido a audicdo ou a voz por acidente ou doenca e
tivesse sido educado, o direito de recebimento de heranca ou testamentos era
garantido (Duarte et al., 2013; Guarinello, 2004).

Apenas na ldade moderna que a educacgao dos surdos passou a ser discutida
e considerada. A instrugdo dos surdos passou a ser defendida pelo médico italiano
Girolamo Cardano (1501-1576), que motivado pela surdez do seu filho primogénito,
estudou os ouvidos, a boca e o cérebro e concluiu que a surdez nao incapacitava o
aprendizado. Cardano, entdo, desenvolveu um cdédigo de ensino para surdos,
através de simbolos, trazendo novos horizontes as suas familias (Duarte et al.,
2013; Guarinello, 2004; Strobel, 2008).
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A nobreza contava com muitos surdos herdeiros, uma vez que casamentos
consanguineos eram comuns no periodo. Pedro Ponce de Ledn (1520-1584), um
monge beneditino, é considerado o primeiro professor de surdos da histéria, que
com o uso do alfabeto manual, escrita e treino da fala (oralizagéo), ensinou as filhas
de nobres a falar, escrever, ler, rezar e confessar, para que pudessem ser
consideradas pessoas no ambito legal e assim herdar titulos e propriedades da
familia (Inacio et al., 2021). O método adotado pelo monge ficou restrito aos nobres
e dificultou a sua difusdo para a populacdo mais pobre, além disso, ndo foi publicado
nada durante sua vida e apds sua morte, o que inviabilizou seguir seus métodos de
ensino (Duarte et al., 2013; Guarinello, 2004; Strobel, 2008).

Por muitos anos, os educadores atuaram na linha oralista, considerando a
Lingua de Sinais prejudicial ao aprendizado dos surdos. Porém, o trabalho de
Charles Michel de L’Epée (1712-1789), iniciado na Franca, foi responsavel por
enfraquecer esta visdo. L’Epée ap0s ter contato com duas irmas surdas e observar
que elas se comunicavam por sinais passou a difundir a Lingua de Sinais aos mais
pobres, criando entdo um método de ensino que associava a gramatica francesa e a
Lingua de Sinais (Duarte et al., 2013; Strobel, 2008).

No Brasil, a convite de D. Pedro Il, o francés Eduard Huet criou a primeira
escola denominada “Imperial Instituto dos Surdos-Mudos”, hoje denominado
“Instituto Nacional de Educacao de Surdos” no Rio de Janeiro, onde, combinando a
Lingua de Sinais Francesa com 0s sinais ja usados no Brasil, originou-se a Libras
(Trecossi; Ortigara, 2013; Strobel, 2008;). Deve-se destacar que mais de cem anos
depois a Lei n.° 10.436, de 24 de abril de 2002, reconheceu a Libras como um meio
legal de comunicagéo.

Art. 1° E reconhecida como meio legal de comunicacdo e expressdo a
Lingua Brasileira de Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela
associados.

Paragrafo Unico. Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a
forma de comunicacdo e expressdo, em que o sistema linguistico de
natureza visual-motora, com estrutura gramatical prépria, constitui um
sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos, oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil (Brasil, 2002).

Até o seculo XIX, o método gestual de ensino imperava. No entanto,
caracteristicas como 0s avangos tecnoldgicos, no que tange aos descobrimentos
relacionados a existéncia da audicdo residual e exercicios para o aprendizado da
fala pelos surdos, aliado ao periodo politico-social de opresséo e intolerancia as
minorias religiosas, étnicas e linguisticas, fez com que o oralismo ganhasse forca.

Um grande apoiador do oralismo foi Alexander Graham Bell (1847-1922), que em



28

seus discursos trazia duras criticas a Lingua de Sinais, declarando que havia risco
de serem formados guetos, além de apoiar o fim do casamento entre surdos (Duarte
et al., 2013).

Nessa perspectiva foi aprovada, no “I Congresso Internacional de Educacao
de Surdos”, uma resolugao que considerava que apenas 0 ensino oral, que incluia a
leitura labial, seria capaz de incluir o surdo na sociedade (Duarte et al., 2013;
Guarinello, 2004). As orientacBes desse congresso também afetaram o Brasil, onde
foi estimulada a préatica da leitura labial e repreendido o uso da Libras. Para
exemplificar, amarrava-se a mao de pessoas surdas com intuito de impedir o seu
uso (Borges, 2021). O resultado observado de tais condutas foi que a restricdo da
utilizacdo da Libras dificultou a vivéncia entre pessoas surdas, sua construcdo de
identidade e levou ao isolamento social e ao desprezo (Borges, 2021; Duarte et al.,
2013).

Ja na década de 1960, periodo marcado pela reivindicacdo dos direitos das
minorias, associado a publicacdo de estudos que mostraram que as Linguas de
Sinais possuem particularidades e caracteristicas pertinentes e legitimas, assim
como a lingua oral, € que se passou a considera-la como idioma proprio (Duarte et
al., 2013; Guarinello, 2004).

No ambito da saude, atualmente, pela definicdo clinica-patoldgica, a surdez é
descrita como a diminuicdo ou auséncia da capacidade de ouvir e pode ser
ocasionada por fatores genéticos, hereditarios, condicées relacionadas ao periodo
perinatal e também decorrentes de sequelas de doencas bacterianas, virais,
intoxicacdes, traumatismos, além do préprio processo de envelhecimento (Tortora;
Nielsen, 2013; Vieira; Caniato; Yonemotu, 2017). Além disso, pode ser dividida em
perda auditiva condutiva, onde ha o comprometimento do ouvido externo e médio e
em perda auditiva neurossensorial, onde o nervo auditivo ndo transmite os impulsos
nervosos ao cérebro (Tortora; Nielsen, 2013).

A surdez pode ser também classificada a partir do nivel de captacdo dos

sons, como ilustra o quadro abaixo.
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Quadro 1 - Classificacdo de acordo com os niveis de surdez. Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil. 2024.

Nivel de captacao dos

Definicao
sons
Surdez Leve (perda E capaz de ouvir a voz em intensidade normal, mas para
auditiva de até 40 dB) uma voz fraca ou distante € preciso repetir o que foi dito.

E capaz de ouvir uma voz em alta intensidade,
Surdez Moderada

(perda auditiva 40-70
dB)

compreende com mais facilidade quando esta em frente
ao emissor. Em ambientes com ruidos, a comunicagao

torna-se dificultosa.

Surdez Severa (perda E capaz de compreender quando a fala ocorre préxima
auditiva 70-90 dB) ao ouvido e em maior intensidade.

Surdez Profunda (perda

N Apresentam perda total da audicao.
auditiva >90 dB)

Fonte: Brasil, 2006.

A partir das definicbes trazidas, passou-se a denominar como deficientes
auditivos, principalmente aqueles com surdez leve ou moderada, uma vez que
possuem algum nivel de audicdo, podendo utiliza-la para aprender a falar,
permitindo entdo sua integracdo a sociedade (Duarte et al., 2013; Borges, 2021;
Brasil, 2000). Por outro lado, um trabalho arduo vem sendo desenvolvido,
principalmente por aqueles que apresentam surdez severa e profunda, que passam
a denominar-se como surdos®. Esses consideram a Libras como sua lingua materna,

o que lhes confere identidade, vontades e valores, rejeitando o peso embutido no

! Este estudo, ao se referir a uma pessoa com qualquer nivel de surdez, utilizard o termo surdo, que
traz compreensdo, respeito e aceitacdo das suas diferencas, da sua cultura e identidade.
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termo deficiente, o qual relaciona-se como a falta de algo e que precisa ser
complementado (Duarte et al., 2013; Borges, 2021; Brasil, 2000; Dawes; Coutinho,
2021).

Neste sentido, atualmente é trabalhada a perspectiva de respeito, inclusao e
valorizacdo das diferencas dessa populacdo, considerando sua lingua e cultura

propria com objetivo de integra-los na sociedade (Duarte et al., 2013; Maia, 2017).

2.2 A utilizacdo dos servi¢cos de saude pelos surdos

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo um conceito largamente
utilizado na saude publica. Eles consideram como o periodo historico, social,
econdmico, cultural, ambiental e as politicas vigentes se relacionam com a saude do
individuo criando uma realidade da saude local; aléem disso, fatores individuais como
comportamento e estilo de vida também apresentam reflexos na salude da pessoa
(Mishima et al., 2022). Dahlgren e Whitehead elucidam, em seu modelo (Figura 1),
como os DSS afetam o Processo de Saude e Doenca. A base do modelo é
composta pelas caracteristicas individuais, como idade e sexo, que influenciam nas
necessidades de saude do individuo. Logo acima, estdo o estilo de vida e
comportamento, que sofrem influéncia ndo apenas dos fatores individuais, mas
também de determinantes como acesso a informacdo, escolaridade, acesso a
alimentos saudéaveis, dentre outros (Brasil, 2008; Mishima et al., 2022).

Imediatamente acima estdo as redes comunitarias e de apoio, representadas
pela unido e integracdo das pessoas em sociedade. Acima estdo os determinantes
relacionados as condicfes de vida e trabalho, representados por acesso a servicos
basicos como educacéo, emprego, habitacao digna, alimentacéo, dentre outros. Por
fim, o nivel mais externo, é representado pelos fatores socioecondmicos, culturais e
ambientais, considerados os macro determinantes que apresentam influéncia nas

demais camadas (Brasil, 2008; Mishima et al., 2022).
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Figura 1 - Modelo Dahlgren e Whitehead sobre Determinantes Sociais de Saude.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.
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Fonte: Mishima et al, 2022.

Esse modelo é a base para o “conceito ampliado de saude”, e foi introduzido
na Lei n® 8.080/1990, que regulamenta o SUS:

Art. 3% Os niveis de salde expressam a organizag&o social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (Brasil, 1990).

A partir do histérico exposto, os surdos passam a vivenciar alguns
determinantes como desemprego e menor nivel de escolaridade, por exemplo, que
repercute em sua saude, uma vez que a sociedade foi construida valorizando a
audicdo. Esse cenario faz com que sejam utilizados os servicos de saude de
maneira diferente (James et al., 2021).

Os surdos apresentam mais chances de ter problemas de salde, quando
comparados aos ouvintes, devido a combinacdo de estarem sujeitos a um ensino de
baixa qualidade, desemprego trés vezes maior do que em individuos ouvintes,
conhecimento insuficiente dos termos meédicos, desconhecimento do histérico
familiar de saude e a diminuicdo da disponibilidade e acessibilidade a informacdes
de saude (Barnett et al., 2011; Dawes; Coutinho, 2021; Velarde; Jagoe; Cuculick,
2022). Neste sentido, ao prestar atendimento a uma pessoa surda, o profissional de
saude deve atentar-se para além do fisiologico e/ou patoldgico, caracteristico do
modelo biomédico, alvejando também outros espacos e condi¢cdes que reflitam na

saude do individuo (Oliveira et al., 2015).
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No que se refere a educacdo, ela € o alicerce para os conhecimentos basicos
em salde e autocuidado (Schuh; Bush, et al., 2022). Um estudo realizado com
pessoas com mais de 25 anos mostra que, quanto maior o nivel de escolaridade, em
anos de estudo, reduz-se a metade a quantidade de pessoas com diagndstico de
DM, Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), cardiopatias e depressédo, uma vez que
guanto maior a escolaridade, maiores sdo as chances de possuir comportamentos
mais saudaveis (Bessaria et al., 2016).

Uma baixa escolaridade pode aumentar até quatro vezes a chance de o
individuo apresentar conhecimentos insuficientes relacionados ao DM, como pratica
de atividade fisica, controle alimentar, consumo de alcool, tabagismo, monitorizacao
da glicemia, entre outros. Isso se deve ao prejuizo na leitura de receitas, rotulos e na
compreensdao das informagBes fornecidas pelos profissionais de saulde,
influenciando a adeséo ao plano terapéutico (Amaral; Ribeiro; Rocha, 2021; Teston
et al., 2017).

Estudo feito no sul do pais, que visou identificar a presenca de DCNT em
pessoas surdas, mostrou que dos 110 participantes, 21 (19,1%) apresentaram o
Ensino Fundamental incompleto ou completo, dos quais cerca de 40% apresentaram
algum tipo de DCNT. Além disso, dentre aqueles que apresentaram o Ensino Médio
incompleto ou completo, 45% apresentam alguma DCNT (Marquete et al., 2022).
Dentre as DCNT autorreferidas, a DM estava presente em apenas 5,4%, no entanto,
deve-se destacar que a barreira comunicacional contribui para o subdiagndstico, o
diagnéstico tardio e barreiras no acesso aos servicos de saude, dificultando a
prevencdo de complicacbes (Emond et al., 2015a; Marquete et al., 2022; Schuh;
Bush, 2022).

Ressalta-se que esse panorama ndo se da por dificuldades associadas a
surdez que impecam o aprendizado, mas sim pela forma com que a sociedade foi
sendo construida, na qual a marginalizagcdo dos surdos se perpetua (Dawes;
Coutinho, 2021). Assim, esses ndo devem ser considerados inferiores aos ouvintes,
uma vez que apresentam capacidade de aprendizagem igual, sendo apenas
diferenciados pela vivéncia auditiva, que repercute em todos os seus ambitos
(Inacio, 2021).

Esse cenario ndo se restringe aos surdos. De acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD continua), realizada pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de analfabetismo é
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19,5% maior quando comparado as pessoas sem deficiéncia®, além disso, apenas
26% concluiram o Ensino Médio e 7% possuiam Ensino Superior (Brasil, 2023a).
Considerando o exposto, observa-se que o nivel de escolaridade € determinante
para internacBes hospitalares e mortalidade, devido as complicacdes que podem
ocorrer frente ao manejo incorreto das DCNT, como o DM (Schuh; Bush, 2022).

Os surdos estdo sujeitos a complicagcbes do DM e sua nédo identificacéo,
devido ao desconhecimento (Marquete et al., 2022). Um estudo feito no Reino Unido
com surdos concluiu que os surdos estao sujeitos a ter DM como a populagéo geral.
Por outro lado, mostrou que dentre aqueles com nivel glicémico de pré-diabetes,
77% acreditavam nédo ter DM. Além disso, daqueles que referiram ter DM, 44%
apresentavam glicemia dentro dos padrbes estabelecidos, evidenciando que 0s
surdos estdo sujeitos a ndo conhecerem sua real situacdo de saude, podendo
apresentar complicacfes evitaveis, como a retinopatia e nefropatia, entre outros
(Emond et al., 2015a).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), é responsavel por atuar na promocao da
saude, prevencdo, protecao, recuperacdo, diagndéstico e tratamento da populacéo
adstrita em seu territorio, além de outras acdes a ela competentes (Brasil, 2017b). A
APS é o nivel da atencdo que proporciona a entrada do individuo no sistema de
saude. Esse, em geral, apresenta-se com queixas pouco especificas, cabendo ao
profissional considerar como o contexto, ou seja, aspectos sociais, fisicos e
caracteristicas individuais, repercutem em sua salude para que se possa
acompanha-lo em sua totalidade (Bernardes; Pereira; Souza, 2017).

Assim, a comunicacao, um tipo de tecnologia leve, é objeto de trabalho do
enfermeiro, a fim de compreender a necessidade de salude do paciente e fornecer
uma assisténcia de qualidade (Oliveira; Celino; Costa, 2015). Porém, a falta de
sinais clinicos evidentes, associados a diferenca de linguas adotada pelo
profissional e o individuo, pode comprometer a troca de informacdes. Uma pesquisa
mostrou que apenas 29,4% dos surdos realizam consulta de rotina, estando
fortemente associada ao fato de serem bilingues (Marquete et al., 2022).

No que tange ao uso da Libras, ela € uma lingua viso-espacial, onde o
emissor da mensagem combina forma e movimento das méaos e do corpo (espacial)

que apresentam significado e o receptor capta as informacgdes através dos olhos

2 A . . . . . .

O termo deficiéncia foi considerado como uma pessoa com dois anos ou mais que refere ter muita
dificuldade ou ndo é capaz de realizar a atividade questionada no que se refere a enxergar, ouvir,
andar ou subir degraus, cognicdo, autocuidado, comunicacdo ou funcionamento dos membros
superiores (Brasil, 2023a).
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(visual), compreendendo a mensagem. Além disso, apresenta regras de gramatica,
semantica e sintaxe como qualquer outra lingua oral, bem como cada pais
apresenta sua lingua de sinais, como a “American Sign Language” (norte-
americana), “British Sign Language” (Inglaterra) e Lengua Espafiola de Signos
(Espanha) (Rodrigues; Damido, 2014; Santos; Portes, 2019; Oliveira, 2020;
Soleman; Bousquat, 2021).

O Decreto n°® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, versa sobre o direito dos
surdos em serem atendidos por profissionais capacitados em Libras ou com uso de
intérpretes (Brasil, 2005). Contudo, ainda temos poucos profissionais capacitados,

estabelecendo-se, entdo, uma barreira comunicacional.

Art. 8° ...l - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega o
acesso, a liberdade de movimento, a circulagdo com seguranca e a
possibilidade de as pessoas se comunicarem ou terem acesso a
informacéo, classificadas em [...] [(...] d) barreiras nas comunicagbes e
informacdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a
expressdo ou o recebimento de mensagens por meio dos dispositivos,
meios ou sistemas de comunicagdo, sejam ou ndo de massa, bem como
aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso a informacéo (Brasil,
2005).

A barreira comunicacional promove uma assisténcia sujeita a danos, diminui
a confianca, além de os profissionais acreditarem que 0s surdos sd0 menos capazes
de aprender (Oliveira, 2020; Santos; Portes, 2019; Yonemotu; Vieira, 2020). Este
cenario faz com que os surdos utilizem o SUS de forma distinta dos ouvintes,
impedindo a utilizacdo do sistema de saude de forma igualitaria, o que prejudica o
exercicio da sua cidadania (Souza et al., 2017; Tedesco; Junges, 2013).

A falta ou baixa capacitacdo de profissionais da saude em Libras, aliado a
baixa infraestrutura dos servicos para disponibilizar intérpretes e a auséncia de
informacdes acessiveis a este publico, impde barreiras na assisténcia fornecida e no
autocuidado a ser desenvolvido, o que posterga a busca pelos servicos de saude
(Kritzinger et al., 2014; Pinila et al., 2019; Santos; Portes, 2019). As barreiras de
acesso aos servicos de saude repercutem na auséncia dos surdos nos programas
de promocdo da saude, levando ao desconhecimento na gestdo das doencas
(Kritzinger et al., 2014; Santos; Portes, 2019).

Os profissionais de saude, ao se depararem com o publico surdo, sentem-se
angustiados, gerando desconforto, medo, desconfianca e repercutindo no
atendimento a ser realizado (Kritzinger et al., 2014; Pinila et al., 2019; Santos;
Portes, 2019; Yonemotu; Vieira, 2020). A utilizacdo de intérpretes nos atendimentos,

como mae, avd, pai, amigos, irmaos, entre outros, até pode facilitar, porém gera
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medo nos individuos quanto a assuntos confidenciais, retirando a autonomia do
mesmo (Rodrigues, Damiéo, 2014).

Ainda com a presenca de um intérprete, estudo mostra que as pessoas
apresentam duvidas (Vieira; Caniato, Yonemotu, 2017). Isso pode causar
sentimentos de angustia, inseguranca e medo, além disso, a presenca de uma
terceira pessoa faz com que as perguntas sejam direcionadas ao intérprete (Pires;
Almeida, 2016; Tedesco; Junges, 2013; Yonemotu; Vieira, 2020), conferindo
passividade no processo educacional em saude, ndo obtendo informacdes diretas
acerca da sua saude e nao tomando decisGes sobre seu tratamento, por exemplo
(Velarde; Jagoe; Cuculick, 2022).

Quando ndo ha um intérprete disponivel, a utilizacdo da escrita se torna um
recurso (Pires; Almeida, 2016; Tedesco; Junges, 2013). A dificuldade proporcionada
pela utilizacdo da escrita, porém, encontra-se no fato de que mesmo surdos com alta
escolaridade, como pdés-graduacédo, podem apresentar uma compreensao da leitura
a nivel de quarta série; além disso, a construcdo gramatical da Libras é distinta do
Portugués (Oliveira; Celino; Costa; 2015; Pires; Almeida, 2016). Outro recurso
utiizado € a leitura labial, mas pode ser prejudicada pelo uso de mascara,
velocidade da fala, sotaque, uso de bigode e a utilizacdo de termos técnicos
(Oliveira; Celino; Costa, 2015; Vieira; Caniato, Yonemotu, 2017). O esforco
produzido para entender o que esta sendo pronunciado pode levar a um
esgotamento mental (Oliveira; Celino; Costa; 2015). Ainda, a leitura labial pode levar
ao entendimento incorreto da informagao passada, bem como “suposicées” podem
ser utilizadas para preencher lacunas (Alexander; Ladd; Powell, 2012).

Sentimentos negativos como raiva, angustia, ansiedade, tristeza e decepcéao
passam a ser comuns quando a populacdo surda busca atendimento. Ressalta-se
gque o surdo, assim como o resto da populacdo, deve ser atendido em sua
integralidade, respeitando valores, crencas e diferengas, e a barreira comunicacional
reforca 0s sentimentos negativos ja provenientes de atendimentos anteriores.
Somado a isso, a dificuldade em sanar duvidas torna o conhecimento em saude
deficitario (Pires; Almeida, 2016; Tedesco; Junges, 2013; Yonemotu; Vieira, 2020).

Ressalta-se que a atencdo voltada para as condicbes agudas, concentrada
em unidades de pronto atendimento ambulatorial e hospitalar, promove aumento dos
gastos nos servicos de saude e também impede a realizacdo de intervengdes de
forma adequada (Silva et al., 2018; Souza et al., 2018). Esses sdo servi¢cos que

demandam rapido diagnostico e tratamento, tendo minima interagdo entre o
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profissional e a pessoa a ser cuidada. Ademais, os surdos requerem maior tempo
para compreensado do diagndstico e conduta terapéutica, quando atendidos por um
profissional ndo habilitado em Libras (Kritzinger et al., 2014; Santos; Portes, 2019).

Este cenéario contribui para o surgimento de doencas que poderiam ser
prevenidas a partir do processo de educacdo em saude. A estatistica mostra uma
alta prevaléncia de obesidade, altos niveis pressoricos e de depressao, mas também
um subdiagnostico, devido a falta de meios eficazes de comunicagdo entre os
profissionais de salde e a pessoa surda (Velarde; Jagoe; Cuculick, 2022). Assim, a
qualidade da assisténcia a saude é primordial para identificar e compreender as
necessidades pessoais e, se mal feita, pode determinar prejuizos cognitivos e
dificuldades de aprendizagem, que em geral decorrem de fatores psicossociais e do
baixo nivel escolar (Federacédo Internacional de Diabetes, 2022).

A abordagem bilingue, ou seja, a lingua de sinais e a lingua oral oficial do
pais, passou a ser tendéncia para atender a concepc¢do socioantropolégica dos
sujeitos (Duarte et al., 2013; Guarinello, 2004; Inacio et al., 2021; Soleman;
Bousquat, 2021;). H& disponiveis materiais impressos, campanhas em televisdes,
radios, sites, no entanto, no Brasil poucas informacfes estdo disponiveis em Libras
(Oliveira et al., 2015; Oliveira; Celino; Costa, 2015; Sacks et al., 2013). E, no que se
refere a DM, é essencial o desenvolvimento da autonomia do cuidado, tendo como
resultados a melhora dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) e na sua qualidade
de vida. Dessa forma, € importante que a enfermagem atue na criacao de recursos
tecnoldgicos, a fim de facilitar o processo pedagdgico inerente a profissdo (Beserra
et al., 2011, Vieira; Caniato; Yonemotu, 2017).
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3 MARCO TEORICO

3.1 Tecnologias Assistivas

Os videos sdo considerados um tipo de Tecnologia Assistiva (TA), que
auxiliam no processo de ensino. Originario dos Estados Unidos, o termo Assistive
Technology advém do periodo pos Segunda Guerra Mundial. Isso se deu pelo
grande namero de pessoas mutiladas que retornaram da grande guerra, as quais
careciam de adaptacGes em diversos ambitos para desempenhar suas atividades de
vida diaria. Aliado a isso, na década de 1970 o retorno dos combatentes da Guerra
do Vietnd também foi combustivel para impulsionar inovacfes tecnolbgicas e
pesquisas para promover adaptacées ao cotidiano da populacdo. Esse cenario foi
essencial para a garantia dos direitos civis dos deficientes na década de 90, nos
Estados Unidos (Rodrigues; Alves, 2014).

J& no Brasil, os estudos sdo incipientes e motivados pelo envelhecimento da
populacdo (Rodrigues; Alves, 2014). Anteriormente designado como Ajudas
Técnicas, as TA sdo definidas como elementos que permitem suprir alguma
limitacdo do individuo, seja ela funcional, motora, sensorial ou mental, de modo a
permitir sua inclusdo na sociedade (Brasil, 1999).

O modelo biomédico, paradigma ainda hegeménico nos dias atuais, vé as
deficiéncias como algo organico, advindas de uma patologia. Nessa oOtica, a
incapacidade é vista como uma consequéncia da deficiéncia, devendo entdo ser
combatida ou, pelo menos, minimizada, para que assim os individuos possam viver
em sociedade e levar uma vida “normal’, reforcando o signo de paciente e
desconsiderando o individuo como um todo (Freire et al., 2022; Rodrigues; Alves,
2014). Esse modelo, portanto, deixa de lado uma assisténcia integral que vise
compreender a inser¢cao do individuo na sociedade e as repercussdes do meio no
seu processo saude-doenca (Moreno et al., 2020).

Em 2006, com a criacdo do Comité de Ajudas Técnicas (CAT), por meio do
Decreto n©5.296/2004, foi proposta a oficializagdo do uso do termo Tecnologia
Assistiva, com o intuito de legitimar o seu desenvolvimento no pais (Brasil, 2004). O
foco dado a utilizagdo das TA’s, atualmente, € promover a autonomia e a

independéncia dos individuos, e nao eliminar ou minimizar a deficiéncia, tendo como
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consequéncia a valorizacao, integracdo e melhora da qualidade de vida, uma vez
que viabiliza a execucdo de uma atividade desejada pela pessoa (Brasil, 2009;
Oliveira et al., 2017). O desenvolvimento paradigmatico vivenciado nas ultimas
décadas em relagdo ao uso das TA’s foi reflexo de mudancas na sociedade, que traz
desde o final da década de 1970, a responsabilidade social sobre a deficiéncia,
visando assim a protecdo dos direitos desses individuos e a sua inclusdo na
sociedade (Freire et al., 2022; Rodrigues; Alves, 2014).

Neste sentido, a TA é considerada um recurso utilizado para promover a
inclusdo. Como exemplos tem-se bengalas, brinquedos, roupas adaptadas,
softwares, hardware, jogos, hipermidias e os videos (Freire et al., 2022; Moreno et
al., 2020; Silva, 2021). Estes recursos tém ganhado espaco no dia a dia dos
brasileiros, uma vez que sdo essenciais na transposicao das barreiras encontradas,
contribuem para o conhecimento adquirido pela populacdo-alvo e viabilizam sua
autonomia e participacao ativa acerca das decisdes do processo saude-doenca (Afio
et al., 2016; Moreno et al., 2020; Silva, 2021).

O uso de videos como TA é um recurso em ascensdo para a promocao da
saude dada a sua forma democratica de entrega de contetudo e sua dinamicidade
(Afio et al., 2016; Moreno et al., 2020). Além disso, os videos sdo capazes de dar
voz aos excluidos, uma vez que o conhecimento adquirido estimula sua participacéo
e discussao acerca da tematica trabalhada, estimulando que os mesmos trilhem
caminhos para a busca de novos conhecimentos (Oliveira et al., 2017).

Cabe destacar que a Internet se tornou um meio para que 0s surdos
encontrem informacfes acessiveis, onde buscam videos com traducdo para a
Libras, por exemplo (Pinilla et al., 2019). O Youtube € um site no qual é possivel
encontrar videos amadores e profissionais de diversos temas. Estudo que buscou
analisar os videos sobre a Covid-19 em Libras disponibilizados neste site, mostrou
que cerca de 64% dos videos publicados foram postados em canais de pessoas
fisicas, mostrando o engajamento da populacdo em divulgar conteddo em Libras,
visando a inclusdo dessa populacdo (Galindo-Neto et al., 2021). Além disso, dentre
os videos provenientes de canais institucionais, grande parte eram provenientes de
instituicdes publicas, representando o compromisso social no processo de educacao
em saude (Galindo-Neto et al., 2021).

Em redes sociais de amplo alcance, como Facebook e Instagram, estao
anexados milhares de videos, dentre os quais pode-se encontrar, com facilidade,

agueles com fins didaticos. Estudo desenvolvido durante a pandemia da Covid-19,
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gque comparou o nivel de conhecimento sobre a doenca entre surdos e ouvintes,
mostrou que 84% dos ouvintes utilizam sites do governo como principal fonte de
informacéo e 65% dos surdos utilizam midias sociais (Almusawi et al., 2021). Deve-
se destacar que as redes sociais permitem a disponibilizacdo de contetdo sem rigor
metodoldgico e cientifico, 0 que ndo garante seu potencial uso na educacdo em
saude (Federacao Internacional de Diabetes, 2022; Pereira; Cogo; Silva, 2016).

A partir do exposto, os videos diversificam a forma de cuidar, tornam o
processo de educagdo em saude dindmico e inclusivo e colaboram com o trabalho
do enfermeiro (Carvalho et al., 2019; Moreno et al., 2020;). Essas tecnologias
apresentam como vantagem a flexibilidade no seu armazenamento, a sua
versatilidade permite o uso da Libras, bem como podem ser acessados quando a
pessoa desejar, na velocidade e quantas vezes tiver vontade (Moreno et al., 2020;
Silva, 2021). Ademais, os videos tém sido capazes de melhorar o autocuidado,
melhorar os niveis de hemoglobina glicada, aumentar a satisfacdo com a saude e
melhorar o conhecimento relacionado a tematica do diabetes (Huang et al., 2016).

Uma revisdo da literatura mostrou que videos para a populacdo surda como
recurso no processo de educacdo em saude tém sido amplamente utilizados, porém
0 mesmo estudo mostra o enfoque na tematica do cancer, mostrando a lacuna nas
demais tematicas, como a de doencas cronicas (Sa et al., 2021). Destaca-se que
foram encontrados estudos sobre o desenvolvimento de videos aos surdos, como
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (Galindo-Neto et al., 2019), cancer de mama (Gomes
et al., 2023), uso do preservativo (Afio et al., 2021), mas ndo foram encontrados
relacionados a insulinoterapia. Frente ao exposto, torna-se relevante atuar na
producdo de videos acessiveis na area da saude, mas para o desenvolvimento é
necessario entender como funciona a cognicdo humana, para que o objetivo do
aprendizado seja atingido.

Deve-se atentar para dois pressupostos: o canal duplo e a limitagcdo cognitiva.
O primeiro refere-se ao canal visual responsavel por captar as informacgdes
provenientes de imagens, animacfes e o0 canal auditivo responsavel por captar a
locucdo. J& o segundo pressuposto defende que cada canal, apresenta um nimero
restrito de informacgfes que podem ser processadas, sem promover sobrecarga da
cogni¢cdo humana (Galasso et al., 2018; Mayer, 2009; Silva, 2017).

O funcionamento da cognicdo foi motor para a elaboracdo da Teoria do

Aprendizado Multimidia de Richard Mayer, que dispds principios para a construcéo
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de recursos multimidia, que incluem sons e palavras associadas, com 0 objetivo de
maximizar o aprendizado (Mayer, 2009; Silva, 2017).

Apesar de ter sido elaborada pensando na populacdo ouvinte, essa teoria
pode ser adaptada a populacdo surda. Inicialmente a memoria sensorial, que €é
representada pela visdo do individuo, capta e assimila as imagens e palavras
expostas no video. Na memodria de trabalho, as principais palavras seréo
organizadas em um modelo verbal e imagens serdo organizadas em um modelo
pictérico. Tal organizacdo cria um modelo integrado de informacdes, que podera se
integrar a um conhecimento pré-existente, formando uma memoria de longo prazo,
viabilizando que futuramente aquilo que foi exposto possa ser lembrado e
reproduzido (Galasso et al., 2018; Mayer, 2009; Silva, 2017). A Figura 2 elucida as
etapas seguidas para ocorrer 0 processamento de informacgdes, de acordo com a
Teoria de Mayer.

Figura 2 - Modelo de processamento de informacdo de Mayer, adaptado segundo

perspectiva dos surdos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.
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Fonte: Galasso et al., 2018.

Diante do exposto, a interagdo do individuo com o recurso multimidia, visando
construir conhecimento e aprendizado com base nos pressupostos da cognicao
humana, deve seguir principios para que as informacfes sejam processadas nha
memoria de trabalho e integradas a um conhecimento prévio, a fim de evitar
sobrecarga cognitiva (Galasso et al., 2018; Mayer, 2009; Silva, 2017).

O principio da multimidia sustenta que a utilizacdo de palavras narradas ou
impressas associadas a fotos, animacdes ou videos permitem um maior
aprendizado quando comparado ao uso de apenas palavras no processo educativo
(Galasso et al., 2018). No caso da pessoa surda, como a comunicacao se da por

sinais, pode-se unir Libras, frases na lingua portuguesa e imagens a fim de compor
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varios canais informacionais e aumentar a compreensao do tema. Destaca-se que
tais recursos deverao ser sincronizados, para permitir maior interpretacéo do tema.

Por outro lado, deve-se ter cuidado com a quantidade de informacdes que
estdo sendo repassadas, para nao causar distracdes a quem assiste - isto refere-se
ao principio da atencao dividida (Galasso et al., 2018). Além disso, deve-se excluir
informacdes irrelevantes, o que causaria desperdicio de recursos mentais, pois na
memo©éria de trabalho ha limites no processamento e armazenamento - este principio
refere-se a capacidade limitada de cada canal (Galasso et al., 2018).

Os principios de contiguidade espacial e contiguidade temporal destacam que
os individuos aprendem mais quando as palavras e imagens estdo dispostas de
maneira proxima na tela e que surgem ao mesmo tempo. Destaca-se que 0 uso de
imagens associado a Libras se faz essencial para o entendimento de termos comuns
utilizados na area da saude (Galasso et al., 2018; Mayer, 2009; Silva, 2017).

Frente ao exposto, videos compostos por palavras faladas e escritas em
conjunto com informacfes graficas viabilizam a compreensdo da mensagem,
tornando-se potencial recurso pedagégico a populacdo surda, e meio para o

desenvolvimento da sua autonomia e qualidade de vida.
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OBJETIVOS



4

44

OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Desenvolver uma série de videos educativos sobre insulinoterapia no

domicilio para pessoas com Diabetes Mellitus, ouvintes e surdas.

4.2 Objetivos especificos

Desenvolver e validar o conteddo e a aparéncia do storyboard sobre a
automonitorizacao da glicemia com os experts de conteudo.

Desenvolver e validar o conteddo e aparéncia do storyboard sobre o
armazenamento e transporte da insulina e descarte dos residuos
perfurocortantes com os experts de conteudo.

Construir um video sobre a automonitorizacdo da glicemia e avaliar o
contelido e a aparéncia com as pessoas com Diabetes Mellitus.

Construir um video sobre o armazenamento e transporte da insulina e
descarte dos residuos perfurocortantes e avaliar o conteddo e a aparéncia
com as pessoas com Diabetes Mellitus.

Avaliar contetudo e aparéncia de um video sobre a autoaplicacdo da insulina

no domicilio com as pessoas com Diabetes Mellitus.
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5 METODO

Estudo metodologico de desenvolvimento de tecnologia, video educativo.
Para a execucdo deste projeto, foram utilizadas as recomendacbes para o
desenvolvimento de producdo de video educativo, composto por trés fases: pré-
producéo, producao e pos-producdo (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009).

A fase de pré-producdo foi composta por sete etapas: a revisdo da literatura;
a elaboracédo da histéria; a construcao do roteiro; a criacdo do storyboard; a selecéo
dos experts de contetdo para a validagédo do storyboard; a selecédo dos instrumentos
necessarios para a validagéo do storyboard; e, finalmente, a validagcao pelos experts.
Na fase de producdo, foi realizada a producdo dos videos e a avaliacdo pelas
pessoas com DM. Ja na terceira e Ultima fase, pds-producao, realizaram-se 0s

ajustes finais.

5.1 Fase de pré-producao

Neste tépico serdo descritas as etapas que compuseram a fase de pré-
producao.

5.1.1 Revisdo da Literatura

O embasamento cientifico do material elaborado se deu com base na Reviséo
Integrativa da Literatura sobre as etapas da insulinoterapia no domicilio, publicada
recentemente em uma revista nacional (Castro et al., 2022), além das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes de 2019-2020 e 2022. Além disso, uma nova

busca foi realizada para atualizar os achados.
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5.1.2 Elaboracao da histéria, roteiro e criacdo do storyboard

Os achados da revisdo da literatura foram essenciais para a elaboracdo da
histéria e do roteiro (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009; Lima et al., 2017). A
elaboracdo do roteiro se deu com o auxilio do programa Microsoft Word. Neste, foi
elaborada uma tabela, com duas colunas, as quais continham a descricdo da cena,
ou seja, as expressOes faciais da personagem, sua movimentacdo na tela,
posicionamento das imagens e textos que deveriam ser apresentados na tela e a
narracio (APENDICE A). O roteiro foi apresentado ao produtor de videos, que ficou
responsavel por elaborar as imagens, as quais posteriormente foram adicionadas a
tabela inicial em uma nova coluna, para que fosse finalizado o storyboard. A Figura 3

ilustra um trecho do storyboard sobre a automonitorizacéo da glicemia.

Figura 3 - Storyboard do video sobre a automonitorizacdo da glicemia. Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, Brasil. 2024.

Descricdo da animacao Audio/ narracao Storyboard

Cena 2: Mel estara na tela, | 2. antes de armazenéa-la ...

dialogando com espectador. | Vocé sabia que ha diferenga na
Na animagéo tera o leftering: | validade da insulina lacrada e
‘insulina lacrada” e ‘“insulina | daquelas que estdo em uso que

aberta” coincidindo com a | estdo guardadas na geladeira?

narragao

Cena 3: 3.6 As lacradas tém validade de

3.6 Animagdo: folhas de|2-3 anos a partir da data de LACRADA
calendario pulando, | fabricagdo

demonstrando a passagem do
tempo em anos. Além disso,
tera o lettering “2-3 anos”

VALIDADE DE 2 -3 ANOS

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O storyboard apresenta desenho e conteldo que estardo presentes em cada
uma das telas, assemelhando-se a histéria em quadrinhos. Nele é possivel ter uma
ideia clara de ilustracbes, cores, layout, fala, enredo, animacdo que serdo
necessarias para o desenvolvimento, o que permite visualizar a verséao final do video
(Dorneles et al., 2020; Fleming; Reynolds; Wallace, 2009).
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Nesta etapa, optou-se por construir dois storyboards, sendo um destinado ao
video sobre a automonitorizacdo da glicemia e outro sobre o armazenamento da

insulina e descarte dos residuos perfurocortantes.

5.1.3 Selec¢do dos experts de contetido para validagédo do storyboard

Nesta etapa ocorreu a selecéo dos experts® de contetdo para a validacdo do
storyboard, o que visa garantir qualidade ao material construido em relacdo ao
contetido e se o desenho didatico é eficiente para atingir os objetivos educacionais
ou se existem pontos que precisam ser melhorados (Fleming; Reynolds; Wallace,
2009; Pinto et al., 2018; Sabino et al., 2018).

Para Guimarées et al. (2015) € preciso um criterioso processo na selecéo das
pessoas que irdo atuar na avaliacdo do material desenvolvido. Neste sentido, deve-
se valorizar os profissionais com vivéncia e pratica clinica, quando comparado a
apenas experiéncia académica no tema, uma vez que a pratica assistencial permite
ao profissional focar em pontos relevantes da situacdo em que esta inserido e, a
partir disso, extrair sentido. Desta forma, a experiéncia permite que aquele
profissional contribua e enriqueca o material desenvolvido, com situacdes da
realidade dos individuos.

Os critérios propostos para selecdo dos experts foram adaptados a realidade
da pesquisa, tendo-se considerado tempo minimo de um ano para experiéncia
clinica, com acréscimo de um ponto extra para cada ano a mais de experiéncia. Os

critérios estdo disponiveis no Quadro 2, abaixo.

3 R -

Optou-se por adotar o termo expert quanto as pessoas que atuaram na validacdo do storyboard,
visto que a pratica clinica e a atuagédo profissional os tornam detentores de grande conhecimento, nao
necessitando de um titulo de especialista, mestre e/ou doutor.
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Quadro 2 - Critérios considerados para a selecdo dos experts de contedado que
atuaram na validacdo dos storyboards. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Critério Pontuacao
Experiéncia clinica de pelo menos um ano na area especifica (obrigatério) 4
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico da area especifica e 1
ensino
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados na temética do Diabetes 1
Mellitus em periddicos de referéncia
Participacdo de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na area 1
especifica
Doutorado em Enfermagem na area especifica 2
Mestrado em Enfermagem na area especifica 1
Residéncia em Enfermagem na area especifica 1

Adaptado: Guimaraes et al., 2015.

A partir dos critérios, 0 expert atinge uma pontuacao, sendo classificados em:

e [Expert Junior. pontuacdo minima de cinco pontos, sendo obrigatéria
experiéncia clinica na area especifica de estudo de pelo menos um ano;

e Expert Mestre: pontuagéo entre seis e 20 pontos;

e Expert Sénior: pontuacdo superior a 20 pontos; sabe tanto quanto um expert
Juanior ou Mestre, apoiado por anos de experiéncia, o que Ihe confere o status

sénior.

Inicialmente foi consultada a Plataforma Lattes, para verificar a adequacéo
dos experts aos critérios propostos, sendo incluidos os profissionais classificados
em Expert Janior para avaliar os videos criados. Aqueles que atenderam aos
critérios de inclusdo, foi realizado o convite, via e-mail (APENDICE B), de forma
individual, ou seja, ndo foram utilizadas listas que permitissem a identificacdo dos
convidados, nem a visualizagdo dos seus dados de contato por terceiros. Nesse
primeiro contato, foi enviada uma carta convite para esclarecer ao participante o

objetivo da pesquisa, como seria 0 processo de avaliacao e apresentado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Por fim, um link com o
instrumento de avaliacdo (Alexandre; Coluci, 2011).

O instrumento de avaliacdo foi incorporado a plataforma Google Forms, um
aplicativo de gerenciamento de pesquisas disponibilizado pelo Google. Ao acessar o
formulario, o convidado deparava-se com os objetivos da pesquisa e o TCLE. Em
caso de aceite, 0 agora expert de conteudo deveria dar seu consentimento
informado de forma eletrbnica e, a partir desse ponto, iniciar a avaliacdo do
storyboard. Destaca-se que o TCLE estava disponivel para download permitindo ao
participante guardar em seus arquivos uma copia do documento.

Foram convidadas, para a validagao do storyboard sobre a automonitorizagcéo
da glicemia, 12 pessoas, que receberam o convite a cada 15 dias. Foi considerado
recusa e/ou exclusdo do convidado a expert quando, apdés cinco tentativas, nao
foram obtidas respostas. Ao final desse processo, nove pessoas foram incluidas
como expert de contetdo nesta etapa.

Para a validacdo do storyboard sobre o armazenamento da insulina e
descarte dos residuos perfurocortantes, foram convidadas 18 pessoas. Destas,
cinco aceitaram participar da pesquisa.

Deve-se destacar que a literatura ndo apresenta nimero exato de experts que
devem atuar na validacdo, porém recomenda-se entre trés e dez pessoas (Catunda

et al., 2017). Neste sentido, buscou-se convidar o maior quantitativo de pessoas.

5.1.4 Selecéo do instrumento para validagao do storyboard

Foi selecionado um instrumento (Ferreira, 2013; Mori, 2010) cuja utilizagéo foi
previamente autorizada pelo criador e, posteriormente, adaptado para a realidade da
pesquisa (ANEXO A e B). Os experts de contetdo avaliaram os storyboards quanto
aos objetivos, conteudo, relevancia e linguagem verbal, além de informarem
questdes relativas a idade, sexo, cidade e estado de residéncia, area de atuacéo
profissional, tempo de atuacdo e a maior titulagdo académica (APENDICE D).

Cada item do instrumento de avaliac&o foi preenchido em uma escala do tipo
Likert de um a cinco pontos, com opg¢des: Concordo Fortemente (1), Concordo (2),

Discordo (3), Discordo Fortemente (4) e N&o sei (5). Os itens que por ventura
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fossem assinalados com Discordo (3) ou Discordo Fortemente (4) seriam revisados
ou eliminados (Alexandre; Coluci, 2011). Além disso, o instrumento também continha
espacos em aberto, a fim de que os avaliadores opinassem sobre a maneira como
os itens avaliados poderiam ser aperfeicoados pelo pesquisador (Alexandre; Coluci,
2011).

A partir dos dados obtidos através da avaliacdo dos experts, foi criada uma
planilha eletrbnica no Microsoft Excel, com digitacdo dupla. Os dados foram
exportados para o programa IBM® SPSS® Statistics versdo 25 e R i386 v.3.4.0 e
submetidos a analise estatistica descritiva por média, frequéncia e porcentagem.
Ademais, os dados também foram submetidos separadamente & analise de indice
de Validade de Conteudo (IVC), gue mensura a proporcao dos experts que estdo em
concordancia sobre o item que estd sendo avaliado (Alexandre; Coluci, 2011).

O célculo do IVC foi realizado a partir da soma dos itens que obtiveram
resposta Fortemente (1) ou Concordo (2), dividido pelo nimero total de respostas
obtidas. Ja para o IVC geral (IVCG), o célculo se deu a partir da somatéria de todos
os IVC obtidos, dividido pelo nimero total de itens. Foram considerados validos os
itens que obtiveram IVC igual ou superior a 0,8 (Alexandre; Coluci, 2011; Lima et al.,
2017).

5.2 Fase de Producéo

Finalizada a validacdo dos storyboards e considerando a opinido dos experts,
iniciou-se a producao do video pelo produtor, onde todo processo foi acompanhado
pela autora desta pesquisa com reunibes mensais. Esta é a segunda etapa na
construgdo dos videos (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009). Além do video, foi
realizada pesquisa de empresas que prestam servicos na area de locucédo e sua
selecdo para gravacdo da narracdo em Portugués, bem como selecdo de outra

empresa para gravacao da Libras.
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5.2.1 Selecgéo e avaliagéo pelo publico-alvo

Os dois videos criados foram submetidos a avaliagdo pelo publico-alvo, ou
seja, as pessoas com DM. A avaliacdo pelo publico-alvo é de grande relevancia,
visto que sera ele quem utilizara o recurso didatico que esta sendo construido. Essa
avaliagcdo permitira ao pesquisador verificar se as informagfes que estdo sendo
transmitidas estao claras, a ponto de atingir o objetivo pedagogico do video (Pinto et
al., 2018; Sabino et al., 2018).

Destaca-se que as pessoas com DM também atuaram na avaliacdo do
conteudo e aparéncia de um terceiro video, sobre a autoaplicacdo da insulina no
domicilio. Esse video foi construido pela autora desta pesquisa, durante a Iniciacdo
Cientifica no ano de 2020. Esse video percorreu as mesmas etapas expostas nesta
pesquisa, ou seja, pré-producdo e producdo, sendo considerado validado apos a
avaliacdo pelos experts de conteudo. O video pode ser encontrado através do link:
https://youtu.be/UxylPOWJrxk.

Para esta etapa de avaliacdo pelo publico-alvo, foram considerados critérios

de inclusdo: homem ou mulher, com idade igual ou superior a 18 anos, ter
diagnéstico de DM, independente da data do diagndéstico; ndo possuir doenca ou
limitagdo que impega a participagdo na avaliacdo do video e, além disso, devera
fazer uso de insulina ou outro hipoglicemiante que exija 0 processo de
automonitorizacao da glicemia.

O convite se deu por chamada publica em jornais e redes sociais (Facebook,
Instagram e WhatsApp). Inicialmente, foi apresentado o objetivo da pesquisa, como
seria 0 processo de avaliacdo e, por fim, um link para o instrumento de avaliacédo,
que estava anexado a plataforma Google Forms, em cuja péagina inicial o avaliador
encontrava os objetivos da pesquisa e o TCLE (APENDICE E). Destaca-se que 0
TCLE estava disponivel para download, permitindo ao participante guardar em seus
arquivos uma copia do documento.

O consentimento informado da pesquisa se deu de forma eletrénica, de modo
que a avaliacdo dos trés videos sO era possivel a partir do aceite do participante ao

consentimento informado.


https://youtu.be/UxyIPOWJrxk
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5.2.2 Selecgéo do instrumento para avaliagdo dos videos

Foi selecionado o instrumento destinado a avaliacdo de tecnologias
assistivas. Este foi adaptado quanto a linguagem e apenas questdes que
atendessem aos objetivos da pesquisa foram selecionadas (APENDICE F)
(Guimarédes; Carvalho; Pagliuca, 2015). Os videos foram avaliados quanto a
interatividade, objetivos, clareza, relevancia e eficacia.

A cada item do instrumento de avaliagcéo foi atribuida a nota de 0 a 2, sendo
(2) Adequado, (1) Parcialmente Adequado e (0) Inadequado (Guimaraes; Carvalho;
Pagliuca, 2015). Além disso, o instrumento também continha espacos em aberto a
fim de que os participantes pudessem opinar sobre a maneira como 0s itens
avaliados poderiam ser aperfeicoados pelo pesquisador.

Além disso, o instrumento de avaliacdo conta com a caracteriza¢cdo quanto a:
idade, estado civil, sexo, raca, escolaridade, estado e cidade que reside, renda
familiar. No que se refere ao DM foi questionado o tipo de DM, tempo de
diagnostico, tempo de uso de insulina, tipo de insulina utilizada, dispositivo utilizado
na aplicacdo da insulina, quem realiza a administracdo da insulina e 0 uso de outros
farmacos.

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha eletrbnica no Microsoft
Excel, com digitacdo dupla. Os dados foram exportados para o programa IBM®
SPSS® Statistics versdo 25 e R i386 v.3.4.0 e submetidos a analise estatistica
descritiva por média, frequéncia e porcentagem. Ademais, os dados também foram
submetidos separadamente ao IVC e IVCG, sendo considerados validos os itens
gue obtiveram IVC igual ou superior a 0,8 (Alexandre; Coluci, 2011).

5.3 Etapa de pOs-producéo

Finalmente, na terceira fase, foi realizado o acréscimo dos créditos para a

finalizacdo do video (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009).
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5.4 Consideragdes éticas

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidas as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012). O projeto foi submetido em 04 de maio de 2022 ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo (CEP-EERP/USP). Apés adequacdes, foi aprovado em
08 de junho de 2022, sob Protocolo CAAE: 56236122.0.0000.5393 (ANEXO C).

Todas as pessoas que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas
a fazerem parte da pesquisa, e, apos a leitura do TCLE aqueles que aceitaram, deu-
se inicio ao preenchimento do instrumento de validagdo. O consentimento informado
foi feito de forma eletrbnica e ficara registrado no banco de dados virtual
disponibilizado pela plataforma Google Forms, estando disponivel apenas aos
pesquisadores. Foi orientado ao participante guardar em seus arquivos uma copia
do TCLE.

Os riscos estavam relacionados com o tempo despendido durante a avaliagao
do video educativo. Além disso, 0s riscos inerentes a uma pesquisa em ambiente
virtual, meios eletrénicos, ou atividades néo presenciais, em funcédo das limitacdes
das tecnologias utilizadas, bem como as Ilimitacbes para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagao.

Quanto aos beneficios esta a producdo de um video como potencial recurso
pedagogico para a educacdo em saude a fim de potencializar a aprendizagem

significativa para o autocuidado na insulinoterapia no domicilio.
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RESULTADOS
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6 RESULTADOS

Os resultados consistem na producao de dois storyboards, sendo um sobre a
automonitorizacdo da glicemia e outro sobre armazenamento e transporte da
insulina e descarte dos residuos perfurocortantes, com a respectiva avaliacdo dos
materiais criados pelos experts de conteudo. E, posteriormente, a elaboracdo dos

videos e a avaliacao pelas pessoas com DM e, por fim, 0s ajustes finais dos videos.

6.1 Producao do storyboard sobre automonitorizacdo da glicemia e avaliacéo

de conteldo e aparéncia pelos experts

O storyboard inicial sobre a automonitorizagdo da glicemia contou com: a
apresentacdo da personagem; por qué a automonitorizacdo da glicemia deve ser
realizada; os valores de referéncia para glicemia; os principais sintomas da
hipoglicemia e cetoacidose e o que fazer frente a eles; as etapas para realizar a
verificacdo da glicemia em casa; e, por fim, as principais mensagens que poderéo
surgir no glicosimetro. O storyboard encontra-se disponivel no APENDICE G.

A Tabela 1 permite identificar a pontuacdo obtida por cada expert no
processo de selecdo, de acordo com os critérios estabelecidos por Guimarées et al.
(2015). Os experts que atuaram na avaliacdo estéo intitulados como “E”, a fim de

evitar seu reconhecimento.
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Tabela 1 - Pontuagdo obtida pelos experts de conteudo (n=9) que atuaram na
avaliacao do storyboard sobre a automonitorizagdo da glicemia. Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil, 2024.

E1 E2 E3S E4 E5 E6 E6 E8 E9

Experiéncia clinica de pelo menos um ano na area
4 4 4 4 4 4 4 4 4
especifica (obrigatério)
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico
da area especifica e ensino
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em
classificacdes de enfermagem em periddicos de O 00O 3 0O0O0TO0OTDO
referéncia
Participacédo de pelo menos dois anos em grupo de

pesquisa ha area especifica

Mestrado em enfermagem na area especifica 01 00 OO OOTDO
Residéncia em enfermagem na area especifica 0 0O0O0O0OOO0OOOD O
Ponto extra pelo tempo de experiéncia com DM 1010 5 0 0 10101010
TOTAL 181512 7 5 1515 14 14

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A partir dos critérios expostos, um expert enquadrou-se como “Expert Junior”
e os demais oito experts foram considerados “Expert Mestre”. No que diz respeito ao
perfil dos experts, houve dominio de pessoas que se declararam do sexo feminino
(100%), cisgénero (100%), com média de idade de 39,9 anos (DP 8,9), das quais
trés (33%) autodeclararam-se pardas e seis (67%) declararam-se brancas (Tabela
2).

No ambito profissional, oito (89%) sdo enfermeiras com tempo médio de 14
anos (DP 8,8) de formacao profissional e com atuacédo de 7,9 anos (DP 5,7) com
pessoas com DM. Destas, duas (22%) possuem a graduacdo como maior titulacdo
académica, cinco (55,6%) possuem especializacdo e duas (22%) possuem titulo de
mestre, das quais duas (22,2%) desenvolveram pesquisa relacionada ao DM
durante sua maior titulagdo académica. Além disso, houve dominio de profissionais

que estdo, atualmente, na assisténcia (33,33%) e geréncia (33,33%).
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Tabela 2 - Dados sociodemograficos dos experts que atuaram na avaliagdo do

storyboard sobre a automonitorizacdo da glicemia (n=9) e no storyboard sobre

armazenamento e descarte dos residuos (n=5). Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil,

2024.
Storyboard Storyboard
Automonitorizagao da Armazenamento e
Glicemia Descarte dos residuos
Frequéncia Porcentagem Frequéncia %
Sexo Feminino 9 100% 5 100%
Género Cisgénero 9 100% 5 100%
Parda 3 33% 2 40%
Raca
Branca 6 67% 3 60%
' Enfermeiro 8 89% 5 100%
Profisséo _
Farmacéutico 1 11% 0 0%
Maior Graduacgéao 2 22% 1 20%
titulacdo  Especializacao 5 56% 2 40%
académica Mestrado 2 22% 2 40%
Pesquisa Sim 2 22% 3 60%
relacionada
Nao 7 78% 2 40%
ao DM
Area de Assistencial 3 33% 0 0%
atuacao Gerencial 3 33% 3 60%
profissional Docéncia 1 11% 0 0%
atual Pesquisador 2 22% 2 40%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Tabela 3 apresenta o

IVC de cada item avaliado pelos

experts.
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Tabela 3 - Concordancia dos experts de conteudo quanto ao contelido, estrutura e

apresentacdo e relevancia do storyboard (n=9) sobre a automonitorizacdo da

glicemia. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2024.

(continua)

Questdes

El E2 ES E4 E5 E6 E7 E8 E9 IVC*

Objetivos

Os objetivos sé&o coerentes com a
pratica de enfermagem

Os objetivos sé@o coerentes com 0s

objetivos da pesquisa

As informacdes estdo de acordo
com as necessidades das pessoas

com Diabetes Mellitus.

Conteudo

O conteudo apresentado atende o0s
objetivos propostos nesta pesquisa
O conteudo facilita o processo de
ensino aprendizagem na tematica
O video que seréa construido
esclarece duvidas sobre a tematica
O conteudo tem sequéncia légica
As informacdes apresentadas estédo
corretas

As mensagens estao apresentadas

de maneira clara e objetiva.
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Tabela 3 - Concordancia dos experts de contedudo quanto ao conteudo, estrutura e
apresentacdo e relevancia do storyboard (n=9) sobre a automonitorizacdo da

glicemia. Ribeirdao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

(concluséo)

Questoes El E2 ES E4 E5 E6 E7 E8 E9 IVC*

Relevancia

Ha uma sequéncia logica do

conteudo proposto

As imagens ilustram aspectos
importantes da insulinoterapia no 5 2 1 1 1 2 2 2 1 089

domicilio.

O video que sera construido
estimula o interesse na promocao 5 1 1 2 1 2 1 2 1 089

do autocuidado

As imagens demonstram aspectos

importantes para que a pessoa com

Diabetes Mellitus, possaexecutaras 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1
etapas demonstradas com maior

desempenho.

Linguagem

A linguagem é acessivel ao publico-
alvo

N
=
=
(N
(N
(N
=
[N)
[N)
=

A linguagem utilizada é de facil
assimilacao

IVCG** 0,98

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

1: Concordo fortemente 2: Concordo 3: Discordo 4: Discordo Fortemente 5: Nao Sei
*Indice de Validac&o de Contetdo (IVC).

** [ndice de Validacéo de Contetido Geral (IVCG).
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Observa-se que todos os itens obtiveram IVC >0,8. Nos espacos disponiveis
para sugestbes foram abordados aspectos sobre a alimentagcdo das pessoas com
DM, sugestdo de aumentar o tamanho das figuras disponibilizadas na terceira
coluna, diferenca entre Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
2) e as complicacbes crbnicas, a necessidade de substituicdo de alguns termos e

alterar ordem do conteudo para facilitar a compreensao.

6.2 Producao do storyboard sobre o armazenamento e transporte da insulina e
descarte dos residuos perfurocortantes e avaliagcdo de conteudo e aparéncia

pelos experts

O storyboard sobre 0 armazenamento e transporte da insulina e descarte dos
residuos perfurocortantes versa sobre os diferentes prazos de validade do frasco de
insulina, quando aberto ou fechado; como realizar o seu armazenamento na
geladeira; o tempo indicado para que seja retirada a insulina da geladeira antes da
administracdo; como realizar a aplicacdo da insulina com seringa e agulha; como
realizar o descarte dos residuos perfurocortantes; e como realizar o transporte da
insulina (APENDICE H). A etapa de elaboracdo das imagens deste storyboard,
ocorreu de forma simultdnea ao processo de avaliacdo do storyboard sobre a
automonitorizacao da glicemia. A Tabela 4 permite identificar a pontuacéo obtida por

cada expert, de acordo com os critérios estabelecidos por Guimarées et al. (2015).
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Tabela 4 - Pontuacdo obtida pelos experts de conteudo (n=5) que atuaram na
avaliacao do storyboard sobre o armazenamento e transporte da insulina e descarte

dos residuos perfurocortantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024.

El E2 E3 E4 ES

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area

especifica (obrigatério) 4 : : ‘
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico

da area especifica e ensino

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em

classificacdes de enfermagem em periddicos de 3 0 0 0 0

referéncia

Participacédo de pelo menos dois anos em grupo de

pesquisa na area especifica

Doutorado em enfermagem na area especifica 0 0 0 0 0
Mestrado em enfermagem na area especifica 0 0 0 0 1
Residéncia em enfermagem na area especifica 0 0 0 0 0
Ponto extra pelo tempo de experiéncia com DM 0 5 10 8 10
TOTAL 7 12 15 12 15

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A partir dos critérios expostos, todos os experts foram considerados “Expert
Mestre”. Houve dominio de pessoas que se declararam do sexo feminino (100%),
cisgénero (100%), com média de idade de 37,4 anos (DP 7,6), das quais duas (40%)
autodeclararam-se pardas e trés (60%) declararam-se brancas (Tabela 2).

No ambito profissional, todas (100%) s&o enfermeiras, tendo tempo médio de
12 anos (DP 6,7) de formacéo profissional e com atuacéo de 6,8 anos (DP 3,8) com
pessoas com DM. Destas, uma (20%) possui a graduagdo como maior titulagao
académica, duas (40%) possuem especializagdo e duas (40%) possuem titulo de
mestre. Trés (60%) avaliadoras desenvolveram pesquisa relacionada ao DM durante
sua maior titulagdo académica. Além disso, trés (60%) estdo atualmente na area
gerencial, duas (40%) atuam como pesquisadoras. A Tabela 5 apresenta o IVC de

cada item avaliado pelos experts.
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Tabela 5 - Concordancia dos experts de contedudo quanto ao conteudo, estrutura e

apresentacao e relevancia do storyboard (n=5) sobre armazenamento e transporte

da insulina e descarte dos residuos perfurocortantes.
Brasil, 2024.

Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

(continua)

Questbes

El E2 E3 E4 E5 IVC

Objetivos

Os objetivos sé@o coerentes com a pratica de
enfermagem

Os objetivos sé@o coerentes com 0s objetivos propostos
na pesquisa

As informacdes estdo de acordo com as necessidades

cotidianas das pessoas com Diabetes Mellitus.

Conteudo

O conteudo apresentado atende os objetivos propostos
nesta pesquisa

O conteudo facilita o processo de ensino
aprendizagem na temética

O video que sera construido esclarece duvidas sobre a
tematica

O conteudo tem uma sequéncia logica

As informacdes que sédo apresentadas estao corretas
As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva.

H& uma sequéncia l6gica do contetdo proposto
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Tabela 5 - Concordancia dos experts de conteddo quanto ao conteudo, estrutura e
apresentacao e relevancia do storyboard (n=5) sobre transporte e armazenamento
da insulina e descarte dos residuos perfurocortantes. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2024.

(concluséo)

Questdes El E2 E3 E4 ES5 IVC*

Relevancia

As imagens ilustram aspectos importantes da

insulinoterapia no domicilio.

As imagens demonstram aspectos importantes para

gue a pessoa com Diabetes Mellitus, possa executar 2 1 2 1 1 1
as etapas demonstradas com maior desempenho.

As imagens apresentadas sdo relevantes para captar

a atencéo.

O video que sera construido estimula interesse na

promocéo do autocuidado.

Linguagem

A linguagem utilizada € acessivel ao publico-alvo 2 2 1 1 1 1
A linguagem utilizada € de facil assimilacéo 2 2 1 1 1 1
IVCG** 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

1-Concordo fortemente; 2-Concordo; 3-Discordo; 4-Discordo Fortemente; 5-Nao Sei.
*Indice de Validacdo de Contetdo (IVC).

** [ndice de Validago de Contetido Geral (IVCG).

Observa-se que todos os itens obtiveram IVC >0,8. Foi sugerido dividir em
dois videos, ou seja, um sobre o armazenamento e transporte da insulina e outro
sobre o descarte, modificar o plano de fundo para que se assemelhe a uma casa,
além disso, acrescentar o0 manuseio da insulina através das canetas e exemplificar o

descarte em garrafas PET’s.
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6.3 Producéao dos videos e avaliacdo pelo publico-alvo

Foi realizada a criacdo dos desenhos pelo programa Adobe lllustrator e a
animacdo pelo programa Adobe after effects. Optou-se por permanecer com a
mesma personagem principal utilizada no video sobre a autoaplicacdo da insulina,
elaborado pela autora da pesquisa em 2020. A personagem é denominada “Mell”,
uma referéncia ao Mellitus. Na Figura 4 é possivel observar a personagem utilizada

no video.

Figura 4- Personagem Mell utilizada nos videos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil,
2024.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Foi recomendado deixar as cenas o mais préximo da realidade do individuo,
ou seja, a sua casa. Dessa forma, a verséo final dos videos conta com animacdes
com plano de fundo que se assemelha ao domicilio do individuo, para promover
familiaridade (Figura 5). Nos videos, foram utilizadas animacdes, transi¢cdes e cores
para auxiliar na captagdo da atencdo, uma vez que os surdos se comunicam pela
visdo (Afio et al., 2021; AFIO et al., 2016).
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Figura 5 - Versao inicial e versao final do plano de fundo utilizado no video. Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024.

Versao Inicial Versao Final

TONTURA

VISAO DUPLA
DESCONCENTRAGAO =
IRRITABILIDADE /==,

VERIFICAR CONFIGURADO
£ CALIBRADO

CONFIGURADO

ag/dl CALIBRARO
TAN
2\

Fonte: Iaborado pela autora, 2024.

A gravacdo da Libras foi feita por uma intérprete de linguagem de sinais —
Libras e a narragdo foi gravada por uma locutora especializada na narracdo de
videos. A versao final, com a narracdo em Portugués e Libras, do video sobre a
automonitorizacdo da glicemia, apresentam 6 minutos 56 segundos. O video pode
ser visto pelo link: https://youtu.be/X0rhwrYe50c. Ja o video sobre armazenamento

e transporte e o descarte dos residuos apresenta 3 minutos e 46 segundos e pode

ser visto pelo link: https://youtu.be/ KDZreR69Gs.

Os videos criados foram avaliados por 13 pessoas com DM, que tinham como
média de idade 36,9 anos (DP 10,8). Houve predominio de pessoas do sexo
masculino (53,8%), bem como 53,8% declararam-se solteiras como estado civil. A
maior parte se autodeclara branca (46,2%) e, quanto a escolaridade, 38,5%
informaram ter concluido o Ensino Médio e 7,7% nao finalizaram o Ensino
Fundamental. Além disso, houve predominio de pessoas que residem no estado de

Séo Paulo (84,6%) (Tabela 6).


https://youtu.be/X0rhwrYe5Oc
https://youtu.be/_KDZreR6qGs
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Quanto a profissdo havia um (7,7%) Gestor de Processos Industriais, um
(7,7%) soldador, uma (7,7%) manicure, um (7,7%) marceneiro, trés (23,1%)
estudantes, trés (23,1%) técnicos de enfermagem e trés enfermeiros (23,1%). O
numero elevado de profissionais da saude se deu pela divulgacdo do estudo

promovida pelo Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo

(COREN SP). A reportagem pode ser vista através do link: https://portal.coren-
sp.gov.br/noticias/profissional-de-enfermagem-participe-da-pesquisa-validacao-de-

videos-educativos-sobre-a-insulinoterapia-no-domicilio/.

Tabela 6 - Dados sociodemogréficos do publico-alvo (n=13) que atuou na avaliagédo
dos videos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Variavel Frequéncia Porcentagem

Masculino 7 53,8%

Sexo o
Feminino 6 46,2%
Preta 2 15,4%
Raca Parda 5 38,5%
Branca 6 46,2%

Classe C (de 4 a 10 salarios minimos
5 38,5%
>R$ 5.281,00 - R$13.220,00)
Faixa da

Classe D (de 2 a 4 salarios minimos =
renda 2 15,4%
R$ 2.640,00 - R$ 5.280,00)

Classe E (recebe até 2 salarios
mensal? 6 46,2%

minimos <R$ 2.640,00)*

familiar

Ensino fundamental incompleto 1 7,7%

Grau de Ensino médio completo (até 3° ano) 5 38,5%
escolaridade Ensino superior completo 4 30,8%
Ensino superior incompleto 3 23,1%

Mato Grosso (MT) 1 7,7%

Estado Distrito Federal (DF) 1 7,7%
Séao Paulo (SP) 11 84,6%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

* Foi considerado o salario minimo vigente no ano de 2023 no valor de R$1.320,00, de acordo com a
Lei n® 14663, de 28 de agosto de 2023 (Brasil, 2023b).


https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/profissional-de-enfermagem-participe-da-pesquisa-validacao-de-videos-educativos-sobre-a-insulinoterapia-no-domicilio/
https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/profissional-de-enfermagem-participe-da-pesquisa-validacao-de-videos-educativos-sobre-a-insulinoterapia-no-domicilio/
https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/profissional-de-enfermagem-participe-da-pesquisa-validacao-de-videos-educativos-sobre-a-insulinoterapia-no-domicilio/
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No que se refere as informacdes acerca do DM, 23,1% né&o sabiam informar
qual tipo de DM tinha. Quanto ao tempo de diagnostico, 38,5% tem DM h& 15 anos
ou mais; além disso, 23,1% fazem uso de insulina ha 15 anos ou mais. Com respeito
ao tipo de insulina utilizada, 69,2% fazem uso da NPH e regular e 15,4% faz uso de
outros tipos de insulina, como a Basaglar e bomba de insulina. Destaca-se que
houve predominio (46,2%) de pessoas que fazem uso da caneta de insulina, bem
como realizam a autoaplicacéo (69,2%) (Tabela7).

Tabela 7 - Dados clinicos das pessoas com Diabetes Mellitus (n=13) que avaliaram
os videos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

(Continua)

Variavel Frequéncia Porcentagem
Tipo 1 5 38,5%
Tipo de DM Tipo 2 5 38,5%
N&o Sei 3 23,1%
1 ano 2 15,4%
2 anos 1 7,7%
7 anos 1 7,7%
Tempo de diagnéstico de DM 9 anos 1 7,7%
10 anos 2 15,4%
14 anos 1 7,7%
15 anos ou mais 5 38,5%
N&o utiliza insulina 1 7,7%
1 ano 2 15,4%
4 anos 1 7,7%
5 anos 3 23,1%

Tempo que faz uso de insulina

9 anos 1 7,7%
10 anos 1 7,7%
14 anos 1 7,7%
15 anos 3 23,1%
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Tabela 7 - Dados clinicos das pessoas com Diabetes Mellitus (n=13) que avaliaram

os videos. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024.

(Conclusao)

Variavel Frequéncia Porcentagem
NPH (leitosa) 1 7,7%
NPH e
9 69,2%
_ _ _ - Regular
Tipo de insulina utiliza -
N&o utiliza
. _ 1 7,7%
insulina
Outra 2 15,4%
Eu 9 69,2%
Filha (a) 1 7,7%
Quem realiza a aplicacédo da Cuidador (a) 1 7,7%
insulina? N&o utiliza
. _ 1 7,7%
insulina
Outros 1 7,7%
Seringa e
5 38,5%
. | . agulha
Como realiza a aplicacdo da insulina
Caneta de
_ _ 6 46,2%
insulina
. Sim 7 53,8%
Faz uso de outro medicamento?
N&o 6 46,2%

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Quase 54% dos participantes informaram fazer uso de outros farmacos, como

antidislipidémicos, ansioliticos, anticoncepcionais e outros hipoglicemiantes orais.

A Tabela 8 apresenta o IVC de cada item avaliado pelo publico-alvo, nos 3

videos produzidos pela pesquisadora. Os participantes foram identificados com a

letra “P”, a fim de evitar o seu reconhecimento. Observa-se que todos os itens

atingiram IVC=1, além disso, ndo foram sugeridas alteracdes pelo publico-alvo.
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Tabela 8 - Concordéancia do publico-alvo (n=13) sobre os videos da autoaplicacéo da insulina; automonitorizacdo da glicemia;
armazenamento e transporte da insulina e descarte dos residuos perfurocortantes. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2024.

(continua)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 IVC

Interatividade

O conteudo trabalhado no video esta adequado as suas
necessidades.

As informacdes mostradas sdo importantes para a
qualidade de vida da pessoa com Diabetes Mellitus.

Os videos fornecem autonomia para quem assiste em

relacdo ao seu uso.

Objetivos

Os videos estimulam o aprendizado sobre o contetdo

abordado.

Os videos estimulam a aprendizagem de novos

conceitos/informacdes.

Os videos permitem que informacgdes sejam encontradas

sem dificuldades.

Os videos possuem apresentagao atrativa. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Os videos tém tempo adequado. 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
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Tabela 8 - Concordancia do publico-alvo (n=13) sobre os videos da autoaplicacéo da insulina; automonitorizacdo da glicemia;
armazenamento e transporte da insulina e descarte dos residuos perfurocortantes. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

(concluséao)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 IVC

Relevancia e eficacia

Os videos despertam interesse para utiliza-lo. 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Os videos estimulam a mudanc¢a de comportamento. 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Clareza

Os videos apresentam informa¢des de modo simples. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

O uso das animacgdes e imagens nos videos facilitaram o

seu entendimento e aprendizado?

Os videos permitem refletir sobre o contetdo

apresentado.

IVCG** 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

2-Adequado; 1-Parcialmente adequado; 0-Inadequado.
*Indice de Validacdo de Contetdo (IVC).

** [ndice de Validagéo de Contetdo Geral (IVCG).
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O instrumento de avaliagdo dispunha das questdes “Em sua opinido, quem
assistir aos videos sera capaz de realizar o que foi demonstrado em casa?”; e “O
video aborda temas importantes sobre o Diabetes Mellitus?”, as quais obtiveram
resposta “Sim” por todos aqueles que avaliaram os videos. Ademais, 53,8% dos
participantes avaliaram os videos como “Excelente”, 38,5% como “Muito Bom” e
7,7% considerou o video “Bom”, bem como todos (100%) recomendariam os videos
para outras pessoas com DM.

Dada a boa avaliacdo feita pelas pessoas com DM, na terceira fase, ou seja,

na pos-producdo, realizou-se apenas a inclusdo dos créditos finais.
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DISCUSSAO
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7 DISCUSSAO

As TA’s, dentre elas, os videos, sdo uma estratégia para fornecer informacdes
aos usuarios dos servi¢cos de saude (Galindo-Neto et al., 2021; Moreno et al., 2020).
O empoderamento da populagdo € primordial para adquirir conhecimento,
habilidades e atitudes necesséarias para a convivéncia com o DM e o controle
glicémico. Além disso, a utilizacdo desses recursos pelos enfermeiros qualifica a
assisténcia e fornece subsidios para a autonomia do individuo (Afio et al., 2016).

Com intuito de facilitar a compreensao, a discussao foi dividida em duas
sessfes, sendo uma sobre a validacdo do storyboard pelos experts de conteudo e

outra sobre o video pelo publico-alvo.

7.1 Validacéo de contetdo dos storyboards

A producdo de videos exige planejamento, devendo algumas etapas serem
seguidas para nortear sua construcdo. Inicialmente, a elaboracdo do roteiro
apresenta os detalhes das cenas, concomitantemente o desenvolvimento do
storyboard € responsavel por trazer elementos graficos ao roteiro, o que permite que
quem esta vendo e lendo tenha uma ideia do produto final que seréa criado (Afio et
al., 2016; Borges, 2021).

Para garantir a exceléncia do conteutdo e a adesdo do publico-alvo, é
essencial o processo de validacdo (Sabino et al., 2018). Esta etapa foi realizada
também em outros estudos relacionados as tematica da ressuscitacdo
cardiopulmonar (Galindo-Neto et al., 2019), reabilitacdo intestinal em pessoas com
lesdo medular (Campoy et al., 2018), cuidados com prematuro em casa (Pinto et al.,
2018), dentre outros.

Nesta etapa, os experts de conteudo sugeriram a substituicdo de alguns
termos. E sabido que quanto mais estruturado o conhecimento em uma tematica, 0s
termos utilizados tendem a ser mais especificos. Além disso, a area da saude

apresenta termos técnicos que tendem a dificultar o entendimento pelas pessoas
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leigas, soando estranho como uma lingua estrangeira (Federagdo Internacional de
Diabetes, 2022; Galindo-Neto et al., 2019). Com o objetivo de utilizar uma
mensagem simples, clara e objetiva, além de tornar o conteddo adequado ao
publico-alvo, foi realizada a substituicdo dos termos “ordenha” e “cessar
sangramento” por “massagem” e “parar sangramento”.

Foi acatada a sugestdo de acrescentar o termo “agulha” durante a narracao
sobre a puncdo do dedo para a verificacdo da glicemia, a fim de atender a
diversidade de materiais que o publico pode ter em casa para realizar a pun¢ao dos
dedos. Ademais, foi acrescentado na narragdo que a mensagem “Lo”, no
glicosimetro, indica hipoglicemia grave.

Ainda na validacdo do storyboard, foi sugerido abordar sobre a alimentacéo
das pessoas com DM, diferenca entre DM1 e DM2 e as complicacdes cronicas do
DM. Contudo, sabe-se que a temética do DM é ampla, com raizes que se ramificam
a cada momento em que é explorado. Neste sentido, considerando o enfoque desta
pesquisa, que é compor uma série de videos sobre a insulinoterapia no domicilio,
optou-se por ndo acatar essa sugestao. Sugere-se em estudos futuros, elaborar tais
videos a fim de ampliar a temética abordada.

Apbs discussdes e avaliacdo entre as pesquisadoras, optou-se por acatar a
sugestdo de dois experts sobre alterar a ordem inicial do contelldo exposto sobre a
automonitorizacdo da glicemia. Dessa forma, aborda-se sobre o glicosimetro, os
materiais necessarios para a monitorizacdo da glicemia, o passo a passo do
procedimento, 0s motivos para sua realizagcao, os valores de referéncia da glicemia,
0s principais sintomas da hipoglicemia e hiperglicemia e o que fazer frente a eles,
bem como as principais mensagens que poderao surgir no glicosimetro.

Foi recomendado aumentar o tamanho das figuras disponibilizadas na terceira
coluna do storyboard para facilitar a visualizacdo. N&o foram realizadas
modificacdes nesta pesquisa, uma vez que apenas uma pessoa apontou este
quesito. Por outro lado, sugere-se que isto seja considerado na elaboracdo de
projetos futuros.

Quanto ao storyboard do video sobre o armazenamento e transporte da
insulina e o descarte dos residuos, foi sugerido substituir o descarte dos residuos
perfurocortantes em garrafas de amaciante por garrafas PET, por exemplo. A RDC
n® 222 da ANVISA orienta que os recipientes destinados ao descarte de residuos

perfurocortantes devem ser constituidos de paredes rigidas e resistentes a ruptura,
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perfuracdo e vazamento, bem como possuir tampa (Brasil, 2018). Além disso, o
Ministério da Saude recomenda a utilizagdo de frascos de amaciante, uma vez que
as garrafas PET possuem paredes mais frageis, predispondo a ocorréncia de
acidentes (Brasil, 2013).

Os videos demandam tempo e a atencdo do publico, sendo indicado néo
ultrapassar 15 minutos, dado que manter a atencéo apdés este periodo torna-se dificil
(Campoy et al., 2018). Neste sentido, foi sugerido dividir o contetdo do storyboard
em dois, ou seja, um sobre 0 armazenamento e transporte da insulina e outro sobre
o descarte dos residuos perfurocortantes, porém, visto a minutagem obtida através
da leitura do roteiro, optou-se por ndo acatar essa sugestdo. Ainda neste storyboard,
inicialmente intencionava-se demonstrar como € realizada a autoaplicacdo da
insulina. Contudo, dado ja ter sido elaborado um video sobre esta tematica, foi
decidido citar durante a locucéo e deixar o link do video disposto na descricdo do
video.

A partir dos percentuais satisfatérios nas avaliacfes recebidas e acatando,
quando pertinentes, as sugestdes dos experts de conteudo, deu-se como finalizada
esta etapa e iniciou-se entao o processo de constru¢do dos videos pelo produtor.

Deve-se observar que, além do planejamento, a criacdo de TA exige o
envolvimento de profissionais da area da saude, informética, alcancando a

intersetorialidade exigida para a criacdo de recursos tecnolégicos.

7.2 Validacéo dos videos pelo publico-alvo

Como ja elucidado anteriormente, a comunidade formada pelos surdos é
complexa, uma vez que compreende individuos oralizados, ou seja, que apresentam
como primeira lingua o Portugués, individuos bilingues, que fazem uso da Libras e
da Lingua Portuguesa e por fim aqueles que ndo sao oralizados e que apresentam
como primeira lingua a Libras (Soleman; Bousquat, 2021). Assim, ao criar recursos
tecnolégicos voltados para essa populagéo, se torna util adotar o bilinguismo, como
forma de abarcar ainda mais individuos (Galasso et al., 2018; Galindo-Neto et al.,
2019)
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Ademais, o caréter viso-espacial da Libras permite que os surdos utilizem as
imagens, usadas nos videos, por exemplo, para interpretar e compreender o mundo,
garantindo entdo autonomia social, cultural e linguistica (Borges, 2021). Pesquisa
realizada com americanos surdos mostrou que a modalidade bilingue, que lanca
mao da American Sign Language associada aos textos em inglés, aumentou o
conhecimento sobre a genética do cancer quando comparado a modalidade
monolingue, ou seja, utilizando apenas textos em inglés (Palmer et al., 2017).

No que se refere a populacédo ouvinte, a utilizacdo de narracdo associada a
imagens € extremamente eficaz no aprendizado, pois a visdo e a audicdo sdo
apresentadas como mecanismos essenciais para a memoria, 0 que promove 0
aumento do conhecimento na tematica abordada, além de gerar diversos estilos de
aprendizado, o que amplia as formas de aquisicdo do conhecimento (Paragas;
Barcelo, 2019).

Ainda no que tange a utilizacdo de e palavras-chave, estas devem apresentar
tamanho e fonte adequada para facilitar a leitura e interpretacdo do conteudo
apresentado em tela (Afio et al., 2016). A sincronia entre palavras-chave e animacao
vai ao encontro do principio da Contiguidade Espacial, que versa sobre a utilizacao
de imagens e palavras na mesma tela, a fim de facilitar o armazenamento das
informacdes na memdria operacional. Caso ocorram dessincronizadas, as chances
de serem criadas representacfes mentais tornam-se menores, afetando o principio
da Contiguidade Temporal, descrito na Teoria do Aprendizado Multimidia (Mayer,
2009; Silva, 2017).

Ademais, respeitando o Principio da Atencdo Dividida e da Capacidade
Limitada de cada canal, buscou-se reduzir informacdes desnecessarias que
poderiam ser repassadas a quem assiste, a fim de aumentar a compreensédo do
tema (Mayer, 2009; Silva, 2017).

E importante realizar a avaliacdo da tecnologia criada pelo publico-alvo, uma
vez que é preciso ter certeza de que esta € compreensivel para o publico que ir4
usufruir do recurso. Além disso, a avaliagdo prévia permite observar os pontos fracos
e problemas que poderao surgir, viabilizando sua correcdo antes da implementacao
(Silva, 2021).

Quanto ao perfil das pessoas que atuaram na avaliacdo dos videos, estudos
mostram que o avancar da idade estid associado ao diagnostico do DM quando

comparado as pessoas entre 18-59 anos. Destaca-se que, nesta pesquisa, a idade
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méaxima foi de 52 anos, ou seja, ndo contou com pessoas idosas, 0 que pode estar
relacionado a eventual menor acesso deste publico a pesquisas pela internet (Flor;
Campos, 2017). Por outro lado, no Brasil, uma pesquisa do IBGE em 2017 mostrou
gue cerca de 93% dos brasileiros tém acesso a celulares e 43% a tablets e quase
75% da populacdo tem acesso a Internet em seus lares (Borges, 2021). Entéo, a
internet é, atualmente, o principal meio de disseminar os videos educativos de
diversos temas.

A baixa escolaridade esta relacionada com DM e sua prevaléncia, uma vez
que se relaciona diretamente ao acesso aos servicos de saude, nas decisdes sobre
alimentacdo, adocéo de estilo de vida saudavel e na prevencao de doencas (Cunha
et al., 2020; Flor; Campos, 2017; Teston et al., 2017). Pode-se observar neste
estudo, a prevaléncia de pessoas que concluiram o ensino médio (38,3%) e nao
concluiram o ensino superior (23,1%), 0 que representa mais da metade dos
participantes. Esse resultado reforca a educacdo como essencial para as pessoas
com DM, como meio de promover o empoderamento desta populacdo e auxiliar na
adesdo ao tratamento medicamentoso, controle glicémico, acfes de autocuidado,
dentre outros (Amaral, Ribeiro; Rocha, 2021).

O nivel socioecondbmico também estd relacionado ao conhecimento
insuficiente da doenca e seu controle, visto que as mudancas nos habitos
alimentares, por exemplo, repercutem diretamente nos gastos familiares (Amaral,
Ribeiro; Rocha, 2021; Cunha et al.,, 2020). Pode-se observar o0 mesmo nesta
pesquisa, onde houve prevaléncia de pessoas (46,2%) que recebem até 2 salarios
minimos.

Outro fator que merece destaque é que existem pessoas (23,1%), apesar de
ser minoria, que desconhecem o tipo de DM que possuem. Alguns estudos
obtiveram resultados semelhantes, onde cerca de 45% dos participantes também
desconheciam, o que demonstra o desconhecimento das pessoas sobre sua doenca
(Gois et al., 2017; Hirakawa et al., 2019).

Relacionado a insulina, ha disponivel no mercado insulina humana, como a
NPH e a Regular, e as analogas, como a Lispro e a Asparte. Pode-se observar que
apesar de ndo estarem incluidas na lista de medicamentos padronizados pela
Relac&o Nacional de Medicamentos essenciais, elas vem ganhando espaco, dado o
bom controle glicémico que proporcionam (Oliveira et al., 2019). No que tange as

canetas de insulina, ha disponivel no mercado dois tipos: as descartaveis e as
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reutilizaveis, que sdo diferenciadas pelo descarte ou troca do cartucho de insulina
acoplado a elas. As canetas tém sido preferéncia pelas pessoas com DM, dado sua
facilidade de uso, menor dor durante aplicacdo e também precisdo na dose
(Franciskievicz; Soares; Santos, 2022).

A disponibilizagdo das canetas de insulina NPH e Regular pelo SUS iniciou
em 2017 e, até 2021, passou por consideravel ampliacdo de acesso para o publico
usuario. Em 2019 a Nota Técnica n° 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS trouxe como
critério de distribuicdo pessoas com DM1 que tenham 15 anos ou menos e 60 anos
ou mais. Em 2021, a Nota Técnica n°84/2021-CGAFB/DAF/SCTIE/MS considerou as
pessoas com DM2 acrescidas em 2020 pela Nota Técnica n°71/2020-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS, mas alterou a idade para 19 anos ou menos e 50 anos ou
mais, além de viabilizar aos municipios alteracdes para que melhor atendessem seu
publico (Brasil, 2017a; Brasil, 2019; Brasil, 2020; Brasil, 2021).

Observa-se que a teméatica das canetas de insulina ainda € incipiente e esta
em processo de implementacdo no Brasil, por outro lado houve prevaléncia nesta
pesquisa de pessoas que fazem seu uso, além disso, pode estar relacionado ao uso
das insulinas analogas, apesar de que elas também podem ser administradas
através de seringa e agulha (Oliveira et al., 2019). Deve-se considerar que grande
parte dos participantes reside na regido sudeste do Brasil, 0 que pode nao refletir o
cenario nacional. Destaca-se que nao foi abordada a autoaplicacdo através das
canetas nos videos, uma vez que ha outra pesquisa em desenvolvimento sobre esta
tematica no grupo de pesquisa.

O DM esta associado a ocorréncia de outras doencas como HAS e
dislipidemias, por exemplo e, consequentemente, a utilizacdo de medicamentos
destinados ao sistema digestivo, metabdlico, cardiovascular e nervoso, como
mostrado em alguns estudos (Cunha et al., 2020; Flor; Campos, 2017; Pavao et al.,
2021). Estas doencas, além de aumentar o risco cardiovascular, associam-se a
polifarméacia dado o aumento da dose do farmaco utilizado para atingir as metas
terapéuticas ou a associacdo a outros farmacos para atingir os objetivos (Flor;
Campos, 2017; Silva et al., 2018). Nesta pesquisa pode ser visto 0 mesmo cenario,
uma vez que mais da metade dos participantes (53,8%) fazem uso de pelo menos
mais um medicamento para auxiliar no controle do diabetes, ou faziam uso de outros

farmacos para o controle de outras doencas.
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O diagndstico de DM ha 15 anos ou mais foi relatado por muitos participantes
(38,5%). Apesar nao ter sido questionada a presenca de complicacées crbnicas
provocadas pelo DM, o controle glicémico torna-se essencial para preveni-las, além
do acompanhamento multiprofissional (Cunha et al., 2017).

A realizacédo da autoaplicacdo da insulina por grande parte dos participantes
(69,2%) demonstra a importancia do trabalho do enfermeiro nas Unidades de Saude,
visto que é uma etapa do processo de autocuidado desenvolvido a partir do
processo de aprendizagem. Neste sentido, € fundamental que o enfermeiro, em seu
processo educacional, considere a idade, experiéncias anteriores, vivéncia cultural e
0S recursos que estdo disponiveis para o desenvolvimento do plano terapéutico do
usuario que esta sendo atendido, a fim de que o cuidado possa ser desempenhado
com exceléncia (Carvalho et al., 2019). Este achado vai ao encontro de outro estudo
realizado no Brasil (Moreira et al., 2018).

A partir do exposto, o processo de educacdo em saude realizado pelo
enfermeiro garante que os principios do SUS sejam atingidos e, consequentemente,
os direitos do cidaddo sejam atendidos. Assim, meios como 0s videos educativos,
elaborados com embasamento cientifico e validados por experts e publico-alvo, séo
essenciais para garantir uma educacdo em saude de qualidade e autonomia para a
populacdo, além de serem um recurso disponivel para a pessoa e/ou cuidador, para
consulta em momento de duvidas que possam surgir durante o cuidado.

Como limitacBGes, destaca-se a pouca vivéncia da autora com a cultura surda
e a falta de avaliacdo dos videos por este publico. Dadas as peculiaridades por eles
vivenciadas, é importante que novos estudos sejam feitos submetendo esses videos
a avaliacdo pelos surdos, com possibilidade de agregacdo de contetdo especifico
que desperte interesse naquele que o assiste (Afio et al., 2016). Tal limitacdo é
explicada pela dificuldade em conseguir pessoas surdas com DM para atuar na
avaliacdo dos videos. Tentou-se contato por e-mail, WhatsApp e ligagfes telefénicas
com associacbes de municipios do estado de S&o Paulo, bem como de todo o
Brasil, no entanto, poucas retornaram e, aquelas que responderam informaram que
nao possuiam pessoas que atendiam aos critérios de inclusdo, ou seja, pessoas
com DM e que fossem surdas.

Houve, também, contato com pessoas surdas, a fim de verificar se atendiam
aos critérios propostos. Apesar da dificuldade, duas pessoas surdas e com DM

avaliaram o video, no entanto, a literatura recomenda no minimo trés pessoas para
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atuarem neste processo (Alexandre; Coluci, 2011). Neste sentido, aliado a
dificuldade em encontrar individuos que atendessem aos critérios de incluséo,
optou-se por considerar apenas as pessoas com DM na avaliacao dos videos.

Outra limitagdo consiste na avaliagcao de experts residentes no estado de Sao
Paulo, o que pode ndo condizer com a realidade de outras regides do pais. Além
disso, a restricdo ao uso do Portugués como idioma, na narragéo, restringe o0 acesso

dos imigrantes a este conteudo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de criar dois videos e validar conteudo e aparéncia foi atingido. O
fato de as avaliacdes dos experts terem sido mais satisfatorias, aliado ao publico-
alvo néo ter apresentado sugestdes, evidencia que as sugestbes dos experts sao de
suma importancia para a qualidade cientifica do video.

Os videos sdo considerados uma estratégia que melhora a assisténcia as
pessoas ao facilitar e auxiliar no processo de aquisicdo de conhecimentos, pois
sensibilizam o espectador, auxiliam na memorizacdo do contetdo, sendo capazes
de construir o aprendizado de forma ludica e atrativa. Destaca-se que a criacdo de
recursos tecnoldgicos no ambito da saude nado visa substituir o profissional, mas
auxiliar o individuo e seu cuidador no dia a dia, a fim de complementar o cuidado.
Para estabelecer o controle da doenca, pessoas com DM necessitam de
modificacdes na sua rotina, o que implica em uma grande atuacao do enfermeiro no
processo de ensino-aprendizado.

Desta forma, buscou-se criar uma série videos sobre a insulinoterapia, mais
do que isso a acessibilidade permitida pela Libras permite a difusdo do
conhecimento para todos, pois a barreira comunicacional entre o surdo e o
profissional de saude, impede a compreensdo do individuo como um ser
biopsicossocial, seus anseios e reflete na qualidade do atendimento prestado e nas
informacdes obtidas pelo usuario do servico de saude estando, por vezes,
desalinhado aos principios do SUS.

A criacdo destes recursos representa alto custo para aquele que o produz,
evidenciando a necessidade de grandes investimentos nesta area, por outro lado, ao
promover a saude da populacdo surda, assim como de outras deficiéncias, 0s custos
relacionados a morbimortalidade precoce, situacdes de emergéncia, sdo reduzidos.
Enfermeiros que atuam na producéo de conteudo que sdo compartilhados, devem
incluir a Libras.

Finalmente, intenciona-se divulgar os videos elaborados nas midias sociais, a
fim de ampliar o acesso ao conhecimento a sociedade. Sugere-se ainda realizagcéao
de estudos para avaliar o impacto desta tecnologia no conhecimento sobre a técnica

de autoaplicag&o da insulina.
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10 APENDICES

APENDICE A - Verséo Inicial Histéria e Roteiro do Video

Video

Audio

Video

1- Automonitorizagéo da glicemia

1.Imagem: A personagem “Mel” iniciando a
narracao.

Lettering: automonitorizacao da glicemia
(surge na tela e permanece no canto inferior
esquerdo)

OBS: O surgimento do leterring coincidira com

a narracao

1. Estad com duvidas sobre como realizar a automonitorizacéo da
glicemia? Vem comigo que eu vou te explicar itens que sao essenciais

para o manejo da doenca.

1.1 Imagem: personagem “Mel” dialogando

com o expectador

1.1 Antes de explicar como realizar a automonitorizacao da glicemia,

precisamos entender o porqué de realiza-la.




1.2 Imagem: zoom na corrente sanguinea e

pontos brancos simbolizando glicose.

1.2.1 Imagem: “Mel” na tela e permanece até o
fim da narracao
Lettering: glicemia em jejum: 80-130mg/dl
P6s prandial <180mg/dl (surge na tela e
permanece no canto inferior esquerdo)

OBS: os lettering vao surgir de acordo com a

narracao do locutor.

1.2 Vocé deve realiz4-la para saber a quantidade de aglUcar no sangue e
assim evitar complicacGes agudas e cronicas que podem acontecer,
guando os valores da glicemia estdo acima ou abaixo dos valores de

normalidade.
1.2.1 Os valores normais, para a glicemia em jejum ou antes de se
alimentar deve estar entre 80-130mg/dl e apds duas horas das principais

refeicbes menor que 180mg/dl.

1.3 Imagem: personagem Mel com expresséao
de duvida

1.3 Mas... Falando em complicacdes agudas, vocé sabe quais séo as

mais comuns? Continue assistindo o video, que eu vou te explicar
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1.3.1.1 Imagem: seta para baixo ao narrar
hipoglicemia e Lettering hipoglicemia (surge na
tela e permanece no canto inferior esquerdo)
1.3.1.2 Imagem: ao narrar tremores, suor
intenso, fraqueza, palidez, fome e ansiedade

deverdo surgir imagens que os simbolize.

1.3.1.3 Imagem: ao narrar 1 copo de suco de
laranja natural ou 1 copo de refrigerante

normal ou 1 copo de agua com agucar ou 3

balas macias deverao surgir imagens que 0s

simbolize

1.3.1.4 Mel retorna a cena e ao narrar SAMU

devera aparecer o logo do SAMU.

1.3.1 S&o elas: a hipoglicemia e a cetoacidose

1.3.1.1 A hipoglicemia ocasionada pelo nivel de acicar no sangue menor
gue 80mg/dl em adultos.

1.3.1.2 Quando isso acontece, vocé pode ter alguns sintomas como:

tremores, suor intenso, fraqueza, palidez, fome e ansiedade.

1.3.1.3 Neste caso, para alivio dos sintomas, vocé deve ingerir 1 copo de
suco de laranja natural ou 1 copo de refrigerante normal ou 1 copo de
agua com acucar ou 3 balas macias. Aguarde 15 minutos e repita o teste
da glicemia, caso continue valores continuem baixos, se alimente

novamente.

1.3.1.4 Porém, em casos moderados de hipoglicemia, pode-se
apresentar os sintomas: tontura, visdo dupla, dificuldade em se
concentrar, irritabilidade, dor de cabeca podendo, em casos mais graves
ter sonoléncia, convulsdo e perda da consciéncia.
Em caso de perda de consciéncia ndo se deve tentar a ingestédo de
nenhum alimento ou liquido, devendo ligar imediatamente para o Servi¢co

de atendimento Movel de Urgéncia, o SAMU, pelo nimero 192.
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1.3.1.5 Imagem: seta para cima ao narrar
cetoacidose e Lettering cetoacidose (surge na
tela e permanece no canto inferior esquerdo)
1.3.1.6 Imagem: copo de agua, vaso sanitario
e abdome.
OBS: as imagens vao coincidir com a narragéo
1.3.1.7 Mel retorna a cena e ao narrar SAMU
deverd aparecer o logo do SAMU.

1.3.1.5 J4 a cetoacidose acontece pela alta quantidade de aclcar e o
baixo nivel de insulina no sangue.
1.3.1.6 Neste caso, 0s principais sintomas séo: sede intensa, muita
vontade de fazer xixi, nausea, vomito, dor na barriga e sonoléncia. Além
disso, o valor da glicemia esta acima de 300mg/dI
1.3.1.7 Neste caso, procure a Unidade de Saude mais proxima ou pelo
Servi¢co de atendimento Mdvel de Urgéncia, o SAMU pelo nimero 192

1.4.1 Imagem: tiras reagentes e glicosimetro
dando zoom no prazo de validade
OBS: as imagens vao surgir de acordo com a

narracdo do locutor.

“‘Mel” estara na tela e ao iniciar a narracao as

imagens a deixardo menor na tela.

1.4 Agora que vocé ja sabe as principais complicagcfes, vamos para o
passo a passo para verificar sua glicemia.

1.4.1 Antes de tudo, vocé deve conferir se as tiras reagentes estéo
dentro do prazo de validade e se o glicosimetro esta configurado e
calibrado.

Caso tenha davidas quanto a calibracéo e configuracdo do aparelho va a
Unidade de Saude mais proxima da sua casa, para que um profissional

de saude possa te ajudar.
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1.5 Imagem: glicosimetro, tira reagente,
lanceta e um chumaco de algodéo.
OBS: as imagens véo surgir de acordo com a

narragdo do locutor

1.5 Para verificar sua glicemia, vocé precisara:
Glicosimetro
Tira reagente
Lanceta ou agulha

Chumaco de algodao ou papel higiénico

1.6 Imagem: animacé&o de como realizar

OBS: a animacéo ira surgir de acordo com a

narracao do locutor

1.6 Com os materiais separados, vamos iniciar 0 passo a passo:

= Primeiramente, vamos realizar a lavagem das maos com agua e
sabdo e secé-las;

» Em seguida, coloque a tira reagente no local indicado no
glicosimetro. Isto fard com que o painel do aparelho acenda e o simbolo
de uma gota fique piscando na tela, demonstrando que esta pronto para

receber a gota de sangue.
= Jadeixe a lanceta pronto para o uso
= Agora, escolha um dedo sem machucados ou lesdes. Realize
movimentos de ordenha da base até a ponta do dedo para facilitar a
saida do sangue e a formacao da gota
» Realize a puncéo na parte lateral do dedo, o que resultara em menor
dor no procedimento.
» Finalmente, pressione levemente o dedo para obter a gota de
sangue e coloque na area indicada da tira reagente e aguarde alguns
segundos para o resultado.

Lembre-se que a gota de sangue deve ser grande o suficiente, para que

nao ocorra erro na leitura.

= Pressione o local com algodé&o, por alguns segundos, para cessar o
sangramento.
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1.7 Imagem: animacéo realizando higienizacéo
das méaos e anotando em uma planilha o
resultado demonstrado no glicosimetro.

1.7.1 Imagem: “Mel” retorna a tela e ao seu
lado dever& aparecer uma garrafa de
amaciante, ilustrando o local de descarte.

1.7 Em seguida, realize novamente a lavagem das maos e anote o
resultado juntamente com a hora e a data.
1.7.1A lanceta utilizada e a tira reagente deverdo ser descartas em local
adequado e o aparelho devera ser limpo conforme recomendacdes do

fabricante.

1.8 Imagem: A personagem “Mel” na tela

dialogando com espectador.

1.8 Agora gue vocé sabe os valores de normalidade e como verificar a
glicemia, devemos também entender algumas mensagens que poderao

aparecer na tela.

1.9 Imagem: glicosimetro escrito “Lo” na tela e
Lettering hipoglicemia (surge na tela e
permanece abaixo do glicosimetro)
OBS: os lettering e a imagem devera coincidir
com a narragéo do locutor.

1.9.1 Imagem: glicosimetro escrito “Hi” na tela
e Lettering hiperglicemia (surge na tela e
permanece abaixo do glicosimetro)

OBS: os lettering e a imagem devera coincidir

1.9 Dentre as mensagens pode surgir na tela a mensagem “Lo”, o que
indica hipoglicemia.
1.9.1 Além disso, também podera aparecer a mensagem “Hi”, indicando

hiperglicemia severa, que € a alta taxa de acucar no sangue.

Esta determinacéo dependera do fabricante, por isso € importante ler a
bula do aparelho para verificar os niveis mais alto e mais baixo do

aparelho
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com a narragao do locutor.

1.10 Imagem: “Mel” retorna a cena

1.10 Nos dois casos, realize novamente o teste da glicemia e caso surja
novamente a mesma mensagem procure a unidade de saude mais

proxima.

1.11 Imagem: Mantém a personagem na tela.

1.11.1 Lettering: descarte dos

(surge e divide tela com a “Mel”, onde ela

apontara para o lettering)

OBS: os lettering devera coincidir com a

narracdo do locutor.

1.11.2 Imagem: retorna a personagem na tela.

perfurocortantes, armazenamento e transporte.

1.11 Estes sao 0s passos realizar a automonitorizacao da glicemia na
sua casa. Agora que vocé ja sabe como realizar esse cuidado, coloque-
0 em pratica.

1.11.1 Este é apenas um passo para o controle da doenca e a melhora
da sua qualidade de vida. Nos proximos videos, vamos falar o descarte

dos materiais usados e também realizar o armazenamento e transporte

dos frascos de insulina.

1.11.2 Lembre-se: sempre que tiver duvidas procure a unidade de saude

mais préxima da sua casa
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Video 2- Armazenamento, transporte e descarte

1.1 Imagem: a personagem “Mel” iniciando a

narracao.

Lettering: armazenamento e transporte da

insulina (surge na tela e permanece no canto

inferior esquerdo)

1.1 Estad com duvidas sobre como fazer o armazenamento e transporte

da insulina? Vem comigo que eu vou te explicar itens que sdo essenciais

para o correto armazenamento e transporte da insulina

Imagem: “Mel” retorna a cena
1.2 Lettering: insulina lacrada (surge na tela e
permanece no canto inferior esquerdo,
coincidindo com a narracéo)
Lettering: insulina aberta (surge na tela e

permanece no canto inferior esquerdo,

1.2 antes de armazena-la ...

Vocé sabia que ha diferenca na validade da insulina lacrada e daquelas

gue estdo em uso que estdo guardadas na geladeira?
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coincidindo com a narracéo)

1.3 Imagem: folhas de calendério pulando,
demonstrando a passagem do tempo em

anos
1.3 Lettering: 2-3 anos

1.3.1 Imagem: uma folha de calendario sendo

riscada as semanas no calendario.

Lettering: 2-3 anos

1.3 As lacradas tém validade de 2-3 anos a partir da data de fabricacéao,
1.3.1 enquanto os frascos de insulinas que estdo em uso podem ter de 4
a 8 semanas de validade apoés a data de abertura. Por isso, € importante

anotar a data inicial de uso na embalagem.

1.4 Imagem: animagdao insulina sendo
guardada em pote plastico com tampa
1.4.1 Imagem: animacéo de uma geladeira
demonstrando os locais que podem ser

guardados os frascos de insulina.

1.4 Para armazenar a insulina vocé pode coloca-la em um pote plastico
com tampa, identificando a insulina que estd em uso com a data de

abertura

1.4.1 e guardar na geladeira, mais especificamente, na prateleira do

meio OU na gaveta de verdura,
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1.4.2 Imagem: animagéo de uma pessoa
colocando o pote proximo as paredes da

geladeira surgindo um X na tela

1.4.2 longe das paredes da geladeira e nunca no congelador.

1.5 Imagem: animagao retirando o frasco de
insulina da geladeira
1.5 Imagem: animacdao rel6gio demonstrando
a passagem dos 15 minutos.
1.75.1 Imagem: demonstrar os frascos de

insulina como deverao ser.

1.5 Além disso, quando for aplica-la retire-a da geladeira 15 minutos
antes, para que nao tenha dor e irritacdo no local de aplicacéo.
1.5.1 E também devemos observar o aspecto da insulina antes de
utiliza-la, se for a insulina NPH devera apresentar aspecto leitoso, ja a

regular devera ser cristalina

1.6 Imagem: “Mel” retorna a cena
1.6.1 Imagem: em um quadrado no canto
superior esquerdo mostrar pedacos do video

sobre a autoaplicacao

1.6 Caso tenha davidas de como realizar a aplicacao da insulina.

1.6.1 Assista ao video “Passo a passo para a autoaplicacdo da insulina

no domicilio”

Imagem: “Mel” retorna a cena

1.7 Agora, vamos falar sobre o transporte da insulina. Devemos seguir
as orientacOes do fabricante para a garantia da integridade do

medicamento.
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1.8 Imagem: Bolsa térmica ou caixa de isopor
Lettering: bolsa térmica (surge na tela e
permanece no canto inferior esquerdo,

coincidindo com a narracao)
1.8.1 Imagem: Bolsa comum com um “X” na
exposicao solar e calor.
Lettering: bolsa comum (surge na tela e
permanece no canto inferior esquerdo,

coincidindo com a narracéo)

1.8Quando transportadas em caixa de isopor ou embalagem térmica,
devemos prestar atencao para que o frasco de insulina nédo tenha
contato com o gelo e assim néo ocorrer seu congelamento.
1.8.1Em caso de outras embalagens, como bolsa comum, tenha cuidado
redobrado para que nado haja exposicéo ao calor ou luz solar excessiva,

0 que pode alterar sua funcao

1.9 Lettering: descarte dos residuos (surge na
tela e permanece no canto inferior esquerdo)
OBS: ira surgir de acordo com a narracao do

locutor

1.9 A ultima etapa do uso da insulina em casa consiste no descarte do
lixo perfurocortantes e contaminantes gerados, como agulhas, lancetas,

frascos de insulina e as tiras reagentes.

1.10 Imagem: Mantém a personagem na tela.
1.10.1 Imagem: ir desenhando na tela a
garrafa de amaciante. OBS: ira surgir de

acordo com a narracao do locutor

1.10 O descarte deve ser realizado em locais corretos, para que nao
tenhamos acidentes com as pessoas que residem na casa ou com 0S

coletores de lixo.

1.10.1 O local para o descarte devera ter estrutura rigida, resistente a
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perfuracdo, com a boca larga e com tampa como as garrafas de

amaciante.

1.11 Imagem: animag&o de um personagem
indo a UBS;
1.11.1 Lettering: Unidade Béasica de Saude

Imagem: a garrafa PET na tela com um X

sobre ela

1.11 Quando o preenchimento da garrafa estiver completo, entrega-la a
unidade de saude , que seré responsavel pelo descarte correto destes
residuos.

1.11.1 E importante lembrar, que as garrafas PET’ ndo sdo
recomendadas porque apresentam fragilidade em sua parede, o que

pode gerar acidentes.

1.12 Imagem: Personagem retorna a tela.

1.12 Estas informacdes sdo importantes para o descarte dos residuos,
sendo fundamentais para o uso da insulina na sua casa. Agora que vocé
ja sabe como realizar esse cuidado, cologue-os em préatica.

Este é apenas um passo para o controle da doenca e a melhora da sua
gualidade. Lembre-se: sempre que tiver davidas procure a unidade de

saude mais préxima da sua casa.
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APENDICE B - Carta Convite aos Experts de Contetdo

Participe da pesquisa: Insulinoterapia no domicilio: desenvolvimento e validacao de 2 B
material educativo ©

Pacla Cristina de Castro <paclacastro@usp.br= seg. 29 de ago. de 2022, 16:01 v o :

parz

Prezada,

Convidamos a participar da pesquisa "Insulinoterapia no domicilio: desenvolvimento e validacio de material educative”, sob responsabilidade das
pesquisadoras Paola Cristina de Castro e Angelina Lettiere Vianna, com aprovacio ética da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP.

O objetivo deste estudo € desenvolver um video sobre a automonitorizacéo da glicemia no domicilio para as pessoas com Diabetes Mellitus. Atualmente, a
pesquisa encontra-se na etapa de construcdo do storyboard, que se assemelha a uma histéria em quadrinhos, o que permitird maior visualizac3o do video que
intenciona-se construir.

Diante disso, a sua colaboracio é muito importante & ela se dard através da avaliacdo dos objstivos, relevancia, estrutura e apresentaciio do contelde que
estdo presentes no storyboard e irdo subsidiar a construcéo do video.

Para participar, responda ao formulario disponivel aqui, até o dia 15/09/2022.

Obrigada,

Atenciosamente.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) para participar da pesquisa intitulada
“Insulinoterapia no domicilio: desenvolvimento e validacao de material
educativo” que apresenta como objetivo geral desenvolver e validar uma série
de videos sobre a insulinoterapia no domicilio. Esta pesquisa estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Paola Cristina de Castro, enfermeira e
mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem em Saude
Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, sob orientagdo da Prof2 Dr2 Angelina Lettiere Viana.

Esta pesquisa tem como objetivos especificos construir e validar dois videos,
um sobre a automonitorizacdo da glicemia e outro sobre o armazenamento e
transporte da insulina e do descarte dos residuos perfurocortantes.

A sua colaboracdo € de grande importancia e se dara através da avaliacao do
storyboard e dos videos elaborados. Caso aceite participar, serd necessario
responder a um questionario de mudltipla escolha hospedado em uma
plataforma virtual de dados (Google Forms), o qual sera liberado mediante
aceitacado deste termo. Este arquivo estara disponivel para download, portanto,
mantenha uma via deste documento em seus arquivos eletronicos.

Os riscos e desconfortos que o (a) senhor (a) esté sujeito ao participar deste
estudo, estédo relacionados com o tempo despendido durante a avaliacdo dos
videos que podem gerar desconforto e cansagco e também limitacdes quanto
aos recursos tecnoldgicos disponiveis. Sabe-se que 0 tempo necessario para
essa avaliacdo é variavel, mas estima-se que o tempo despendido sera de 60
(sessenta) minutos para realizar sua avaliacdo. Assim, para minimizar esses
riscos, vocé podera preencher o formulario conforme seu tempo livre e ademais
deixaremos um prazo para a resposta de aproximadamente 15 dias.
Destaca-se que as respostas serdao utilizadas para fins cientificos, sendo
armazenadas de forma confidencial afim ndo ocorrer sua identificacdo bem
como nao serd publicado o nome dos participantes e/ou suas iniciais ou outra
forma que permita sua identificacdo. Ao fim da coleta de dados, as respostas
serdo armazenadas em dispositivo local, sendo apagado qualquer registro
eletrbnico da plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Os possiveis beneficios sdo indiretos, ou seja, realizar a produgdo de uma
série de videos, com potencial recurso pedagdgico para a educacdo em saude
a fim de potencializar a aprendizagem significativa para o autocuidado na
insulinoterapia no domicilio.

Ressalta-se que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo recusar-se
a participar ou desistir a qualquer momento, o qual apesar de terem questdes
marcadas como respostas obrigatorias no formulario vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
que isto acarrete em qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Em caso de
algum dano decorrente de sua participacdo neste estudo, o (a) senhor (a) tera
direito a indenizacdo por parte do pesquisador e da instituicdo envolvida na
pesquisa. Nado ha recompensacfes financeiras ou cobranca pela sua
participacédo na pesquisa dado que ela se da de forma voluntaria.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, um 6rgdo que acompanha e avalia
todas as etapas do estudo, colaborando para o desenvolvimento da
competéncia ética e de uma visdo mais ampla dos valores humanos. Em caso
de davida sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, 0 (a)
senhor (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, nos
telefones: (16) 3315-9197, Fax: (16) 3315-0518, E-mail: cep@eerp.usp.br.
Horéario de funcionamento: de segunda a sexta-feira, em dias uUteis, das 10 as
12 horas e das 14 as 16 horas. Endereco: Avenida Bandeirantes, 3.900 — CEP:
14.040-902. Além disso, também poderd entrar em contato com 0sS
pesquisadores, nos telefones e/ou e-mails abaixo.

Paola Cristina de Castro
Pesquisadora responsavel

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, por favor, assine o termo a seguir.
O consentimento informado deste documento é eletrénico e ficara registrado no
banco de dados virtual disponibilizado pela plataforma Google Forms, estando
disponivel apenas aos pesquisadores bem como impressdo em PDF,
autorizada apenas ao participante e aos pesquisadores.

Consentimento informado eletronico

Paola Cristina de Castro Angelina Lettiere Viana
Pesquisadora Orientadora
Telefone: (16) 99189-3265 Telefone: (16) 3315-3476

paolacastro@usp.br Angelina.lettiere@usp.br
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APENDICE D - Instrumento de Validac&o para os Experts de Contetido do
Storyboard

Caracterizagdo dos juizes:

Endereco de e-mail:

Nome:

Idade: anos

Sexo: Masculino () Feminino ()
Cidade:

Estado:

Area de atuacao profissional atual:

Ha quantos anos?

Qual a sua maior titulacdo académica:

Graduacdo. Area:

Especializacdo () Area: Ano de concluséo:
Mestrado () Area: Ano de concluséo:
Doutorado () Area: Ano de conclusao:
P6s-doutorado () Area: Ano de conclusao:

A pesquisa desenvolvida durante sua titulagcdo académica, possui relacdo
com atematica de Diabetes Mellitus?

( ) ndo ( ) sim. Se sim, qual o titulo da pesquisa?

O senhor (a) atua ou ja atuou com usuarios com Diabetes Mellitus no
processo de ensino-aprendizado?
( )ndo () sim.

Se sim, por quanto tempo?

INSTRUCOES

Prezado participante, assista ao video e avalie quanto aos quesitos:
Objetivos

Relevancia

Estrutura e apresentacao
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Em seguida, analise-o, marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. D& a sua opinido de

acordo com a valoragcdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Concordo Fortemente, Concordo, Discordo, Discordo Fortemente e Nao sei

N&o existem respostas certas ou erradas. O que importa é sua opinido.

Por favor, responda todos os itens.

Objetivos — Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacao do video.

Concordo
Fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
Fortemente

Nao sei

Os objetivos sé@o coerentes com a pratica de
enfermagem

Os objetivos sé@o coerentes com os objetivos
propostos na pesquisa

As informacdes estdo de acordo com as
necessidades cotidianas das pessoas com
Diabetes Mellitus.

Sugestoes:
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Conteudo: refere-se a forma de apresentar o video, 0 que inclui organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacéo e

suficiéncia.

Concordo

i ' N&o sei
Fortemente | Concordo | Discordo | _2'S€0"40

Fortemente

O conteudo apresentado atende aos objetivos propostos
nesta pesquisa

O conteudo facilita o processo de ensino-aprendizagem
na tematica

O video esclarece duvidas sobre a tematica.

O conteudo tem uma sequéncia l6gica

As informacdes que séo apresentadas estao corretas

As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva.

H& uma sequéncia l6gica do contetdo proposto.
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Sugestoes:

Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo da tecnologia.

Concordo

i ' N&o sei
Fortemente | Concordo | Discordo | _D'S¢0rdo

Fortemente

As imagens e animagdes ilustram aspectos importantes
da insulinoterapia no domicilio.

As imagens e animac¢des demonstram aspectos
importantes para que o0 Usuario possa executar as etapas
demonstradas com maior desempenho.

As imagens e animac¢des apresentadas sao relevantes
para a captacao da atencao.

O video estimula o interesse na promoc¢ao do
autocuidado.

Sugestoes:




Linguagem Verbal: refere-se a linguagem que sera utilizada no video.

Concordo
Fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
Fortemente

N&o sei

A linguagem utilizada € acessivel
ao publico-alvo

A linguagem utilizada € de facil
assimilacao

Sugestoes:
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Recomendacéao

Vocé recomendaria o video para profissionais e para pessoas com Diabetes Mellitus?

Sim () Nao ()

Ainda possui alguma sugestao? Por favor, deixe-a abaixo:

Questionéario adaptado: FERREIRA, M. V. Curativo do cateter venoso central: subsidios para o ensino e a assisténcia de
enfermagem. 2013. Tese (Doutorado em Ciéncias). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto: Universidade de S&o Paulo,

Ribeirdo Preto, 2013.

MORI, S. Avaliacdo do website educacional em Primeiros Socorros. 2010. Tese (Mestrado em Ciéncias). Universidade

Federal de

Sao

Paulo,

Sao

Paulo,

2010
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Publico-Alvo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Paola Cristina de Castro, enfermeira e mestranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo e a Prof.2 Dr2 Angelina Lettiere
Viana da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, convidamos o(a) Senhor(a)
para participar da pesquisa intitulada “Insulinoterapia no domicilio:
desenvolvimento e validacdo de material educativo”.

Esta pesquisa tem como objetivo geral criar dois videos, um sobre a
automonitorizacao da glicemia e outro sobre o armazenamento e transporte da
insulina e do descarte dos residuos perfurocortantes, para as pessoas com
Diabetes Mellitus ouvintes e ndo ouvintes. . Além disso, sera avaliado um
terceiro video sobre a autoaplicacdo da insulina com o publico-alvo
desenvolvido em uma pesquisa em 2019.

A sua colaboracao é de grande importancia e se dara através da avaliacdo dos
videos elaborados respondendo um questionario disponibilizado em anexo.
Caso aceite participar, sera necessario responder a um guestionario de multipla
escolha hospedado em uma plataforma virtual de dados (Google Forms), o
qual sera liberado mediante aceitacdo deste termo. Este arquivo estara
disponivel para download, portanto, mantenha uma via deste documento em
seus arquivos eletrénicos.

Os riscos e desconfortos que o(a) senhor(a) esta sujeito ao participar deste
estudo, estédo relacionados com o tempo despendido durante a avaliacdo dos
videos, que podem gerar desconforto e cansaco e também limitagbes quanto
aos recursos tecnolégicos disponiveis. Sobre a disponibilidade de tempo, o
desconforto e 0 cansaco por participar da pesquisa, sabe-se que o tempo
necessario para essa avaliacdo é varidvel, mas estima-se que o0 tempo
despendido sera de 60 (sessenta) minutos para realizar sua avaliacdo. Assim,
para minimizar esses riscos, vocé podera preencher o formulario conforme seu
tempo livre e ademais deixaremos um prazo para a resposta de
aproximadamente 15 dias.

Destaca-se que as respostas serdao utilizadas para fins cientificos, sendo
armazenadas de forma confidencial afim ndo ocorrer sua identificacdo bem
como nao serd publicado o nome dos participantes e/ou suas iniciais ou outra
forma que permita sua identificacdo. Ao fim da coleta de dados, as respostas
serdo armazenadas em dispositivo local, sendo apagado qualquer registro
eletrbnico da plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Os beneficios séao indiretos, ou seja, realizar a producdo de uma seérie de
videos, para as pessoas com Diabetes Mellitus ouvintes e ndo ouvintes, a fim
de potencializar a aprendizagem significativa para o0 autocuidado na
insulinoterapia no domicilio.

Sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participar ou
desistir a qualguer momento, o qual apesar de terem questdes marcadas como
respostas obrigatérias no formulario vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagao a qualquer momento, sem que isto acarrete em
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Em caso de algum dano decorrente
de sua participacdo neste estudo, o(a) senhor(a) tera direito a indenizacao por
parte do pesquisador e da instituicAo envolvida na pesquisa. Nao ha
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recompensacoes financeiras ou cobranga pela sua participacdo na pesquisa
dado que ela se da de forma voluntaria.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, um 6rgdo que acompanha e avalia
todas as etapas do estudo, colaborando para o desenvolvimento da
competéncia ética e de uma visdo mais ampla dos valores humanos. Em caso
de duvida sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, o(a)
senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, nos
telefones: (16) 3315-9197, Fax: (16) 3315-0518, E-mail: cep@eerp.usp.br.
Horéario de funcionamento: de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as
12 horas e das 14 as 16 horas. Endereco: Avenida Bandeirantes, 3.900 —
CEP: 14.040-902. Além disso, também podera entrar em contato com 0s
pesquisadores, nos telefones e/ou e-mails abaixo.

Paola Cristina de Castro
Pesquisadora responsavel

Se o(a) senhor(a) concordar em participar, por favor, assine o termo a seguir. O
consentimento informado deste documento é eletrénico e ficara registrado no
banco de dados virtual disponibilizado pela plataforma Google Forms, estando
disponivel apenas aos pesquisadores bem como impressdao em PDF,
autorizada apenas ao participante e aos pesquisadores.

Consentimento informado eletronico

Paola Cristina de Castro Angelina Lettiere Viana
Pesquisadora Orientadora
Telefone: (16) 99189-3265 Telefone: (16) 3315-3476

paolacastro@usp.br Angelina.lettiere@usp.br
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APENDICE F - Instrumento de Validac&o para o Publico-Alvo

Instrumento de validagdo para o publico-alvo do video educativo

Caracterizacao

Nome Completo:
Idade:

Estado:

Cidade:

Estado

() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Separado (a)

Qual o

() Masculino
() Feminino
()Intersexual

seu sexo biolégico?

Raca

() Preta(a)

() Parda (a)
() Indigena (a)

Grau de
( ) Ensino fundamental completo
(até 82 série)

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo (até 3°
ano)

Qual é a faixa da renda familiar mensal?

() Classe A (mais de 20 salérios
minimos = R$ 26.401,00

() Classe B (mais de 10 a 20
salarios minimos = R$ 13.221,00

- R$ 26.400,00
() Classe C (mais de 4 a 10 saléarios

minimos = R$ 5.281,00

Qual sua profissédo ?

Vocé tem Diabetes Mellitus?

Sim ( )Nao ()

Qual o seu tipo de Diabetes Mellitus?
Tipol( )Tipo2( )Naosei( )

civil
() Divorciado (a)
()Vviavo(a)

(Aguele com que nasceu)

() Amarela (a)
() Branca (a)
()Nao quero declarar
escolaridade
Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
)

Ensino superior incompleto

()
()
(

- R$ 13.220,00

() Classe D (mais de 2 a 4 salarios
minimos = R$ 2.640,00

- R$ 5.280,00

() Classe E (até dois salarios

minimos = R$ 2.640,00)

Ha quanto tempo vocé ou a pessoa que vocé cuida tem Diabetes Mellitus?
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() 1 ano ou menos ()9 anos

() 2 anos () 10 anos

() 3 anos ()11 anos

() 4 anos () 12 anos

()5 anos ()13 anos

() 6 anos () 14 anos

()7 anos ( ) 15 anos  ou mais
() 8 anos

Ha quanto tempo utiliza insulina?
( ) Nao utiliza insulina

() 1 ano ou menos ()9 anos

() 2 anos () 10 anos

() 3 anos ()11 anos

() 4 anos () 12 anos

() 5 anos () 13 anos

() 6 anos () 14 anos

() 7 anos C ) 15 anos ou mais
() 8 anos

Qual tipo de insulina utiliza?
() NPH (leitosa) ( ) Nao sei

( )Regular ( ) N&o utiliza insulina

() NPH e Regular
() Outra. Quais?

Como realiza a aplicacao da insulina?

()Seringa e agulha

()Caneta de insulina

() Outros. Caso tenha marcado a opcao "outro" na questao anterior, descreva como
vocé aplica a insulina

Além da insulina, vocé faz uso de outro medicamento?

Sim () N&o ( ) Caso tenha marcado a opgéo "Sim" na questao anterior, descreva
quais utiliza

Quem realiza a aplicagéo da insulina no senhor (a)?

() Eu mesmo ( ) Esposo(a) ( ) Filha(a) () Cuidador (a) () Nao utiliza insulina (
)Outros. Quem?

INSTRUCOES

Prezado participante, assista aos trés (3) videos que estao disponiveis abaixo:
Video 1 - Autoaplicacdo da insulina

Video 2 - Automonitorizagdo da glicemia

Video 3 - Armazenamento e transporte da insulina

E, em seguida responda as questdes. Para cada questdo, escolha uma nota de 0-2,
como desejar

A sua avaliacdo e atribuicdo de valor deve levar em consideracdo a seguinte
legenda:

2 — Adequado

1 — Parcialmente adequado
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0 — Inadequado

Para as opcoes 1 e 0, descreva o motivo pelo qual considerou essa opcédo no
espaco destinado apos o item.
Suas respostas devem ser de acordo com a sua opinido. Nao existem respostas
certas ou erradas. O que importa € sua opinido.
Por favor, responda todos os itens.
Interatividade
O conteudo trabalhado no video esta adequado as suas necessidades
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
As informacdes trazidas nos videos sdo importantes para a qualidade de vida
da pessoa com Diabetes Mellitus
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Os videos fornecem autonomia para quem assiste em relagdo ao seu uso
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Caso tenha marcado as opgdes 1 e 0, descreva o motivo pelo qual considerou essa
opcao abaixo
Objetivos
Os videos estimulam o aprendizado sobre contetddo abordado
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Os videos estimulam a aprendizagem de novos conceitos/informacgdes
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Os videos permitem que informacdes sejam encontradas sem dificuldades
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Os videos possuem apresentacao atrativa
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Os videos tém tempo adequado para apresentar as informacdes
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Caso tenha marcado as opcdes 1 e 0, descreva o motivo pelo qual considerou essa
opcao abaixo

Relevancia e eficacia
Os videos despertam interesse para utiliza-lo

2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
Os videos estimulam a mudanc¢a de comportamento

2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado

Caso tenha marcado as opcoes 1 e 0, descreva o motivo pelo qual considerou essa
opcao abaixo

Clareza
Os videos apresentam informag¢8es de modo simples
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
O uso das animacgfes e imagens nos videos facilitaram o seu entendimento e
aprendizado?
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado O — Inadequado
Os videos permitem refletir sobre o contetudo apresentado
2 — Adequado 1 — Parcialmente adequado 0 — Inadequado
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Caso tenha marcado as opcdes 1 e 0, descreva o motivo pelo qual considerou essa
opcéao abaixo

Relevancia
Em sua opinido, quem assistir aos videos capaz de realizar o que foi
demonstrado em casa?

()Nao () Sim. () Nao Sei

O video aborda temas importantes sobre o Diabetes Mellitus?
()Nao () Sim. () N&o Sei

De forma geral, o que vocé achou dos videos que o senhor (a) acabou de
assistir?
()Excelente () Muito Bom () Bom () Regular () Nao Sei

Vocé recomendaria este video para outras pessoas com Diabetes Mellitus?
()Nao () Sim.

Ainda tem alguma sugestao? Por favor, deixe-a abaixo

Questionario adaptado: GUIMARAES, F. J.; CARVALHO, A. L. R. F.; PAGLIUCA, L.

M. F. Elaboracdo e validacdo de instrumento de avaliacdo de tecnologia assistiva.

Revista eletrénica enfermagem, Goiania, v.17, n. 2, p. 302-311, 2015. Disponivel
em https://doi.org/10.5216/ree.v17i2.28815. Acesso em: 19 fev. 2023.
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APENDICE G - Storyboard Automonitorizacéo da Glicemia
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Video Audio
A automonitorizacéo da
glicemia
1.3 Imagem: A 1.3 Esta com davidas sobre
personagem “Mel” como realizar a
iniciando a automonitorizacao da glicemia?
narragao. Vem comigo que eu vou te

1.3 Lettering:
automonitorizacao
da glicemia (surge
natelae
permanece no
canto inferior
esquerdo)

OBS: O surgimento
do leterring
coincidird com a

narragao

explicar itens que séo
essenciais para o manejo da

doenca.

AU ITOMONITORIZACAC

DA GLICEMIA?

1.4 Imagem: “Mel”

1.4 Antes de explicar como
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dialogando com o
expectador

realizar a automonitorizacéo da
glicemia, precisamos entender

0 porgué de realiza-la.

1.5 Imagem: zoom
na corrente
sanguinea e pontos
brancos
simbolizando
glicose.

1.5 Imagem: “Mel”
natelae
permanece até o
fim da narracao
Lettering: glicemia
em jejum: 80-
130mg/dl

Pds prandial
<180mg/dl (surge
na tela e

permanece no

1.5 Vocé deve realiza-la para
saber a quantidade de acUcar
no sangue e assim evitar
complica¢cBes agudas e
cronicas que podem acontecer,
guando os valores da glicemia
estdo acima ou abaixo dos
valores de normalidade.

1.5 Os valores normais, para a
glicemia em jejum ou antes de
se alimentar deve estar entre
80-130mg/dl e apds duas horas
das principais refeicdes menor
que 180mg/dl.?

80-130mg/dI

Menor que 180mg/dl
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canto inferior
esquerdo)

OBS: os lettering
vao surgir de
acordo com a

narracao do locutor.

1.5.1 Imagem: Mel
com expressao de

davida

1.5.1 Mas... Falando em
complicacbes agudas, vocé
sabe quais séo as mais
comuns? Continue assistindo o

video, que eu vou te explicar

7™

© P

—

”J:\J
COMPL
J/JrXJ\




1.5.1.1 Imagem:
seta para baixo ao
narrar hipoglicemia
e Lettering
hipoglicemia (surge
natelae
permanece no
canto inferior
esquerdo)

1.5.1.2 Imagem: ao
narrar tremores,
suor intenso,
fraqueza, palidez,
fome e ansiedade
deveréao surgir
imagens que 0s
simbolize.

1.5.1.3 Imagem: ao
narrar 1 copo de
suco de laranja
natural ou 1 copo

1.5.1 S&o elas: a hipoglicemia
e a cetoacidose

1.5.1.1 A hipoglicemia
ocasionada pelo nivel de
acucar no sangue menor que
80mg/dl em adultos.

1.5.1.2 Quando isso acontece,
vocé pode ter alguns sintomas
como: tremores, suor intenso,
fraqueza, palidez, fome e
ansiedade.

1.5.1.3 Neste caso, para alivio
dos sintomas, vocé deve ingerir
1 copo de suco de laranja
natural ou 1 copo de
refrigerante normal ou 1 copo
de &gua com acgucar ou 3 balas
macias. Aguarde 15 minutos e
repita o teste da glicemia, caso
continue valores baixos, se

alimente novamente. ®

TREMORES SUOR INTENSO FRAQUEZA

(o) o)
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de refrigerante
normal ou 1 copo
de agua com
acucar ou 3 balas
macias deverao
surgir imagens que
0s simbolize
1.5.1.4 Mel retorna
a cena e ao narrar
SAMU devera
aparecer o logo do
SAMU.

1.5.1.4 Porém, em casos
moderados de hipoglicemia,
pode-se apresentar 0s
sintomas: tontura, visédo dupla,
dificuldade em se concentrar,
irritabilidade, dor de cabeca
podendo, em casos mais
graves ter sonoléncia,
convulsao e perda da
consciéncia.

Em caso de perda de
consciéncia ndo se deve tentar
a ingestdo de nenhum alimento
ou liquido, devendo ligar
imediatamente para o Servigo
de atendimento Movel de
Urgéncia, o SAMU, pelo

numero 192.
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TONTURA
VISAO DUPLA
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DIFICULDADE EM
SE CONCENTRAR

IRRITABILIDADE
DOR DE CABEGA
SONOLENCIA
CONVULSAO

PERDA DE
CONSCIENCIA
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Imagem: seta para
cima ao narrar
cetoacidose e
Lettering
cetoacidose (surge
natelae
permanece no
canto inferior
esquerdo)

1.5.2 Imagem: copo
de agua, vaso
sanitario e abdome.
OBS: as imagens
vao coincidir com a
narracao

1.5.2.1 Mel retorna
a cena e ao narrar
SAMU devera
aparecer o logo do
SAMU.

J& a cetoacidose acontece pela
alta quantidade de agucar e o
baixo nivel de insulina no
sangue.

1.5.2 Neste caso, 0s principais
sintomas séo: sede intensa,
muita vontade de fazer xixi,
nausea, vomito, dor na barriga
e sonoléncia. ¥ Além disso, o
valor da glicemia esta acima de
300mg/dl

1.5.2.1 Neste caso, procure a
Unidade de Saude mais
préxima ou pelo Servico de
atendimento Mével de
Urgéncia, o SAMU pelo numero
192

e

-
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1.6 Imagem: tiras
reagentes e
glicosimetro dando
zoom no prazo de
validade

OBS: as imagens
vao surgir de
acordo com a
narracao do locutor.

“Mel” estara na tela

1.6 Agora que vocé ja sabe as
principais complicagbes, vamos
para 0 passo a passo para
verificar sua glicemia.

1.6.1 Antes de tudo, vocé deve
conferir se as tiras reagentes
estdo dentro do prazo de
validade e se o glicosimetro
esta configurado e calibrado.
Caso tenha davidas quanto a

calibracdo e configuracdo do

=

o ¢

VERIFICAR
A VALIDADE

\"

CONFIGURADO
E CALIBRADO
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e ao iniciar a
narracao as
imagens a deixarao
menor na tela.

aparelho va a Unidade de
Salde mais proxima da sua
casa, para que um profissional
de salde possa te ajudar.

1.7 Imagem:
glicosimetro, tira
reagente, lanceta e
um chumaco de
algodao.

OBS: as imagens
vao surgir de
acordo com a

narracao do locutor

1.7 Para verificar sua glicemia,
vocé precisara:
Glicosimetro
Tira reagente
Lanceta ou agulha
Chumaco de algodao ou

papel higiénico




1.8 Imagem:
animacéo de como
realizar

OBS: a animacéo
ird surgir de acordo
com a narragao do

locutor

1.8 Com os materiais

separados, vamos iniciar o

passo a passo:®?

. Primeiramente,
vamos realizar a
lavagem das maos com
agua e sabao e seca-
las;

. Em seguida,
coloque a tira reagente
no local indicado no
glicosimetro. Isto fara
com que o painel do
aparelho acenda e o
simbolo de uma gota
figue piscando na tela,
demonstrando que esta
pronto para receber a
gota de sangue.

. Ja deixe a lanceta
pronto para 0 uso
. Agora, escolha

um dedo sem
machucados ou lesdes.
Realize movimentos de
ordenha da base até a
ponta do dedo para
facilitar a saida do
sangue e a formagéo da
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gota

. Realize a puncao
na parte lateral do dedo,
0 que resultard em
menor dor no
procedimento.

. Finalmente,
pressione levemente o
dedo para obter a gota
de sangue e coloque na
area indicada da tira
reagente e aguarde
alguns segundos para o
resultado.

Lembre-se que a gota
de sangue deve ser
grande o suficiente, para
gue né&o ocorra erro na
leitura.

. Pressione o local
com algodao, por alguns
segundos, para cessar 0
sangramento.
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1.9 Imagem:
animacao
realizando
higienizacdo das
maos e anotando
em uma planilha o
resultado
demonstrado no
glicosimetro.

1.9.1 Imagem: “Mel”
retorna a tela e ao
seu lado devera
aparecer uma
garrafa de
amaciante,
ilustrando o local de
descarte.

1.9 Em sequida, realize
novamente a lavagem das
maos e anote o resultado
juntamente com a hora e a
data.
1.9.1 A lanceta utilizada
e a tira reagente
deverao ser descartas
em local adequado e o
aparelho devera ser
limpo conforme
recomendacdes do
fabricante.
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Data

Hora
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1.10 Imagem: A
personagem “Mel”
na tela dialogando
com espectador.

1.10 Agora que vocé sabe os
valores de normalidade e como
verificar a glicemia, devemos
também entender algumas
mensagens que poderéo

aparecer na tela.




1.11 Imagem:
glicosimetro escrito
‘Lo” natelae
Lettering
hipoglicemia (surge
natelae
permanece abaixo
do glicosimetro)
OBS: os lettering e
a imagem devera
coincidir com a
narracao do locutor.
1.11.1 Imagem:
glicosimetro escrito
‘Hi” natelae
Lettering
hiperglicemia (surge
natelae
permanece abaixo
do glicosimetro)
OBS: os lettering e

1.11 Dentre as mensagens
pode surgir na tela a
mensagem “Lo”, o que indica
hipoglicemia.

1.11.1 Além disso, também
podera aparecer a mensagem
“Hi”, indicando hiperglicemia
severa, que € a alta taxa de

agL'Jcar Nno sangue.

Esta determinacao dependera
do fabricante, por isso &
importante ler a bula do
aparelho para verificar os
niveis mais alto e mais baixo

do aparelho

HIPOGLICEMIA

HIPERGLICEMIA
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a imagem devera

coincidir com a

narracao do locutor.

1.12 Imagem: “Mel”

retorna a cena

1.12 Nos dois casos, realize
novamente o teste da glicemia
e caso surja novamente a
mesma mensagem procure a
unidade de saude mais

préxima.

UNIDADE
DE SAUDE




1.13 Imagem:
Mantém a
personagem na
tela.

1.13.1 Lettering:
descarte dos
perfurocortantes,
armazenamento e
transporte. (surge e
divide tela com a
“‘Mel”, onde ela
apontara para o
lettering)

OBS: os lettering
devera coincidir
com a narragdo do
locutor.

1.13.2 Imagem:
retorna a
personagem na

tela.

1.13 Estes s&0 0s passos para
realizar a automonitorizacao da
glicemia na sua casa. Agora
gue vocé ja sabe como realizar
esse cuidado, coloque-o em
pratica.

1.13.1 Este € apenas um passo
para o controle da doenga e a
melhora da sua qualidade de
vida. Nos proximos videos,
vamos falar sobre o descarte

dos materiais usados e

também realizar 0

armazenamento e transporte

dos frascos de insulina.

1.13.2 Lembre-se: sempre que
tiver duvidas procure a unidade
de saude mais préxima da sua
casa

DESCARIEIDOS

MATERIAIS
USADOS

ARMAZENAMENTO

ESIRANSPORIES
DOSIERASCOS
DEINSULINA
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APENDICE H - Storyboard armazenamento e transporte da insulina e descarte dos residuos perfurocortantes
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INTRODUCAO

Descricdo da

animacao

Audio/ narragéo

Cena 1: A personagem
“‘Mel” iniciando a

narracao.

Na tela terd o lettering:
“armazenamento e

transporte da insulina”

Estd com duvidas sobre como fazer o
armazenamento e transporte da
insulina? Vem comigo que eu vou te
explicar itens que sdo essenciais para o
correto armazenamento e transporte da

insulina

Storyboard

+9
k. ]
Armazenamento

e transporte da

INSULINA?

VEM
COMIGO!
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ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DA INSULINA

Descrigdo da animagéo

Audio/ narrago

Cena 2. Mel estara na tela,
dialogando com espectador.
Na animacao tera o lettering:
‘insulina lacrada” e ‘“insulina
aberta” coincidindo com a

narracao

2. Antes de armazena-la ...

Vocé sabia que ha diferenca na
validade da insulina lacrada e
daquelas que estdo em uso que

estdo guardadas na geladeira?

Cena 3:

3.6 Animacgao: folhas de
calendario pulando,
demonstrando a passagem do
tempo em anos. Além disso,

terd o lettering “2-3 anos”

3.6 As lacradas tém validade de
2-3 anos a partir da data de

fabricacdo

Storyboard

VALIDADE DE 2 -3 ANOS




Cena 3:

3.6.1 Animacao: uma folha de
calendario sendo riscada as
semanas no calendario. Além

disso, tera o Lettering “4 a 8

3.6.1 enquanto os frascos de
insulinas que estdo em uso
podem ter de 4 a 8 semanas de
validade ap6s a data de

abertura. Por isso, é importante
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ABERTAS

semanas” anotar a data inicial de uso na
embalagem.
VALIDADE DE 4-8 SEMANAS
Cena 4: 4.4 Para armazenar a insulina

4.4 animacao insulina sendo
guardada em pote plastico
com tampa

4.4.1 Imagem: animagdo de
uma geladeira demonstrando
os locais que podem ser
guardados os frascos de
insulina.

4.4.2 Imagem: animacgdo de
uma pessoa colocando o pote
proximo as paredes da
geladeira surgindo um X na

vocé pode coloca-la em um pote
plastico com tampa,
identificando a insulina que esta
em uso com a data de abertura
4.4.1 e guardar na geladeira,
mais especificamente, na
prateleira do meio OU na gaveta
de verdura,

4.4.2 longe das paredes da
geladeira e nunca no

congelador.
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tela

Cena 5:

5.7 Animacdo retirando o
frasco de insulina da geladeira
e também wuma animacédo
relégio demonstrando a
passagem dos 15 minutos.
5.7.1 Imagem: demonstrar 0s
frascos de insulina como

deverao ser.

5.7 Além disso, quando for
aplica-la retire-a da geladeira 15
minutos antes, para que nao
tenha dor e irritagdo no local de
aplicacgéo.

571 E também devemos
observar o aspecto da insulina
antes de utiliza-la, se for a
insulina NPH devera apresentar
aspecto leitoso, ja a regular

devera ser cristalina.
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Cena 6:

Imagem: “Mel” retorna a cena
Animacdo: Na tela sera
apresentado o trecho do video

“Passo a  passo  para _a

autoaplicacdo da insulina no
domicilio  — LIBRAS”, que

contem as etapas para a

autoaplicacéo da insulina.

Caso tenha duvidas de como
realizar a aplicacao da insulina.
Assista ao video “Passo a passo
para a autoaplicacéo da insulina
no domicilio - LIBRAS”

Cena7

Imagem: “Mel” retorna a cena

Agora, vamos falar sobre o
transporte da insulina. Devemos
seguir as orientacbes do
fabricante para a garantia da
integridade do medicamento.

Cena 8
Animacdo demonstrando uma
Bolsa térmica ou caixa de

isopor. Além disso, tera o

Quando transportadas em caixa
de isopor ou embalagem
térmica, devemos prestar

atencdo para que o frasco de



https://youtu.be/UxyIPOWJrxk
https://youtu.be/UxyIPOWJrxk
https://youtu.be/UxyIPOWJrxk

Lettering  “bolsa  térmica”-
(surge na tela e permanece no
canto inferior esquerdo,

coincidindo com a narracéo)

insulina ndo tenha contato com
0 gelo e assim nao ocorrer seu

congelamento.
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Cena 8.1

Animacdo demonstrando uma
bolsa comum com um “X” na
exposicdo solar e calor. Além
disso, terd o Lettering ‘bolsa
comum” (surge na tela e
permanece no canto inferior
esquerdo, coincidindo com a

narragao)

Em caso de outras embalagens,
como bolsa comum, tenha
cuidado redobrado para que néo
haja exposicdo ao calor ou luz
solar excessiva, o0 que pode

alterar sua funcgao.

DESCARTE DOS RESIDUOS PERFUROCORTANTES
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Descricdo da

animacao

Audio/ narragéo

Cena 9

Lettering: descarte dos
residuos (surge na tela e
permanece nho canto
inferior esquerdo)

OBS: ira surgir de acordo

com a narracao do locutor

A Ultima etapa do uso da insulina em
casa consiste no descarte do lixo
perfurocortantes e contaminantes
gerados, como agulhas, lancetas,
frascos de insulina e as tiras

reagentes.

Storyboard

AGULHAS

FRASCO DE INSULINA

11
, et

LANCETA TIRAS REAGENTES

Cena 10

10.5 Imagem: Mantém a
personagem na tela.
10.5.1 Imagem: ir
desenhando na tela a
garrafa de amaciante.
OBS: ira surgir de acordo

com a narracao do locutor

10.5.5 O descarte deve ser realizado
em locais corretos, para que né&o
tenhamos acidentes com as pessoas
gue residem na casa Ou com O0S
coletores de lixo.

10.5.1 O local para o descarte devera
ter estrutura rigida, resistente a
perfuracdo, com a boca larga e com
tampa como as garrafas de

amaciante.
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Cena 11

11.6 Imagem: animagao
de um personagem indo a
UBS;

11.6.1 Lettering: Unidade
Bésica de Saude

Imagem: a garrafa PET
na tela com um X sobre

ela

11.6 Quando o preenchimento da
garrafa estiver completo, entrega-la a
unidade de saude , que sera
responsavel pelo descarte correto
destes residuos.

11.6.1 E importante lembrar, que as
garrafas PET ndo sao recomendadas
porque apresentam fragilidade em sua

parede, o que pode gerar acidentes.
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Cena 12
Imagem: Personagem

retorna a tela.

12.7 Estas informacdes sao
importantes para o0 descarte dos
residuos, sendo fundamentais para o
uso da insulina na sua casa. Agora
gue vocé ja sabe como realizar esse
cuidado, coloque-os em pratica.

Este € apenas um passo para o
controle da doenca e a melhora da
sua qualidade. Lembre-se: sempre
que tiver davidas procure a unidade

de saude mais préxima da sua casa.

Fonte: elaborado pela autora

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: diabetes mellitus. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. 160 p.

OLIVEIRA, R. F. et al. Automonitorizagédo glicémica: dificuldades na realizacdo do procedimento por pacientes com diabetes
mellitus. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 22, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/1415-
2762.20180052. Acesso em: 02 mar 2022.

PITITTO, B. A. et al. Metas no tratamento do diabetes. In: PITITTO, B. A. et al. Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes: Conectando Pessoas. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.29327/540652.1-8. Acesso em: 02 mar 2022.



153

RIBEIRAO PRETO. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto. Departamento de Atencéo a Salde das
Pessoas. Protocolo e Diretrizes de Atendimento da Rede Municipal de Saude. Linha de cuidado: Hipertensdo e Diabetes.
2021. Disponivel em: https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude-h-01202104.pdf. Acesso em: 04 mar 2022.

RIBEIRAO PRETO. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Departamento de Atencdo a Salude das Pessoas. Divis&o
de Enfermagem. Verificagdo de glicemia capilar. In: Manual: Procedimentos Operacionais Padrao — POPs. Secretaria Municipal
de Saude. Departamento de Atencdo a Saude das Pessoas. Divisdo de Enfermagem. Ribeirdo Preto: Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto, 2022. 538 p.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Sao Paulo: Clannad, 2019.
490 p.



154

ANEXOS



155

11 ANEXOS

Anexo A- Autorizagao para uso de instrumento

27/05/2024, 08:00 E-mail de Universidade de Séo Paulo - Solicitag&o: Instrumento de validagdo

) Paola Cristina de Castro <paolacastro@usp.br>

Solicitagao: Instrumento de validacao
3 mensagens

Paola Cristina de Castro <paolacastro@usp.br> 23 de novembro de 2021 as 17:17
Para: mveronica@eerp.usp.br

Prezada, Dra® Maria Verénica
Boa tarde

Sou aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem em Satde Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto, sob orientagao da Prof? Dr® Angelina Lettiere Viana.

No mestrado estou desenvolvendo a pesquisa intitulada "Insulinoterapia no domicilio: desenvolvimento e validagao
de material educativo”, onde para o seu desenvolvimento sera realizada a validagao de uma série de videos acerca
das etapas da insulinoterapia no domicilio, como o descarte, aitTmazenamento da insulina, realizagdo do
hemoglicoteste dentre outros.

Para tanto, pretendo utilizar o instrumento que a Sra utilizou em sua tese intitulada Curativo do cateter venoso
central: subsidios para o ensino e a assisténcia de enfermagem" no processo de validacao pelos juizes de conteudo
e de audiovisual.

Portanto, solicito sua autorizacéo para utilizar o referido instrumento em minha pesquisa: Instrumento de validagao
do Video Educativo e Instrumento para Validagao do Roteiro/script do Video Educativo.

Esclareco que tal instrumento sera adaptado a tematica do Diabetes Mellitus.
Estou a disposicao para maiores esclarecimentos.
Obrigada,

Atenciosamente.

Paola Cristina de Castro

Enfermeira

Mestranda em Ciéncias pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem em Salde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1409852955116534
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-04 18-5423

Maria Veronica Ferrareze Ferreira <mveronica@eerp.usp.br> 24 de novembro de 2021 as 09:34
Para: Paola Cristina de Castro <paolacastro@usp.br>

Bom dia Paola,

Informo que autorizo a utilizagdo do referido instrumento.

Peco a gentileza de citar a fonte no seu trabalho.

Segue em anexo o artigo fruto da tese.

Sigo a disposigao.

Att.

M. Verénica

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Enfermeira Maria Verénica Ferrareze Ferreira

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo
Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

https://mail google.com/mail/u/2/?ik=3b25e3d0af&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r9011053307018396668 &simpl=msg-a:r58835112173.... 1/2
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Anexo B- Autorizacdo para uso do instrumento

27/05/2024, 08:00 E-mail de Universidade de Sao Paulo - Solicitagéo: Instrumento de validagéo

Y
K Paola Cristina de Castro <paolacastro@usp.br>

Solicitagao: Instrumento de validagao
2 mensagens

Paola Cristina de Castro <paolacastro@usp.br> 4 de fevereiro de 2022 as 11:14
Para: satomi.mori@unifesp.br

Prezada, Me? Satomi
Bom dia

Sou aluna de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdao em Enfermagem em Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob orientagédo da Prof? Dr? Angelina Lettiere Viana.

No mestrado estou desenvolvendo a pesquisa intitulada "Insulinoterapia no domicilio: desenvolvimento e validagao
de material educativo", onde para o seu desenvolvimento sera realizada a validagao de uma série de videos acerca
das etapas da insulinoterapia no domicilio, como o descarte, armazenamento da insulina, realizagcdo do
hemoglicoteste dentre outros.

Para tanto, pretendo utilizar o instrumento que a Sra utilizou em sua tese intitulada "Avaliagcdo do website
educacional em Primeiros socorros" no processo de validagao pelos juizes de contetdo e de audiovisual.

Portanto, solicito sua autorizacao para utilizar os referidos instrumentos da categoria de profissional de informatica,
profissionais de saude e alunos para que possam ser utilizados em minha pesquisa. Esclareco que tal instrumento
sera adaptado a tematica do Diabetes Mellitus.

Estou a disposicéo para maiores esclarecimentos.

Obrigada,

Atenciosamente.

Paola Cristina de Castro

Enfermeira

Mestranda em Ciéncias pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem em Satde Plblica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1409852955116534
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-04 18-5423

SATOMI MORI <satomi.mori@unifesp.br> 4 de fevereiro de 2022 as 12:08
Para: Paola Cristina de Castro <paolacastro@usp.br>

Boa tarde,

Agradeco o contato e autorizo a utilizagéo dos instrumentos referidos. Desejo sucesso no desenvolvimento do seu
trabalho!

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail. google.com/mail/u/2/?ik=3b25e3d0af&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1175417217523158 174 &simpl-msg-a:r18645030195..... 17



Anexo C - Autorizagcao CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Wm
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Insulinoterapia no domicilio: desenvolvimento e validacdo de material educativo
Pesquisador: PAOLA CRISTINA DE CASTRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56236122.0.0000.5393

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.455.778

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 5.388.452,
04 de maio de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver uma série de videos sobre a insulinoterapia no domicilio

Objetivo Secundario:

Construir e validar o storyboard sobre a automonitorizagdo da glicemia, armazenamento e transporte da
insulina e descarte dos residuos perfurocortantes.

Construir e validar dois videos, um sobre a automonitorizagdo da glicemia e outro sobre o armazenamento e
transporte da insulina e do descarte dos residuos perfurocortantes. Validar um video sobre a autoaplicagédo

no domicilio com o publico-alvo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores acrescentaram o manejo do risco que estdo relacionados com o tempo despendido
durante a avaliagdo dos videos, que podem gerar desconforto e cansago e também limitagdes quanto aos
recursos tecnoldgicos disponiveis. Sugerem que caso isso ocorra o participante podera preencher o
formulario conforme seu tempo livre e deixaram um prazo para a
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resposta de aproximadamente 15 dias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O TCLE foi alterado conforme o parecer deste CEP. As demais informacgdes estdo inalteradas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As alteragdes no TCLE, conforme orientagées deste CEP incluiram: o manejo dos riscos; anonimato e
divulgagdo dos resultados em meios cientificos; a substituigdo do termo cdpia por via; as ORIENTACOES
PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM

AMBIENTE VIRTUAL (Comunicado Conep SEI/MS 0019229966).

Solicita-se informar esse risco e como o pesquisador fara para diminui-lo.

- (Item - 2.2) Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou
registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro ou TCLE), o pesquisador
deve enfatizar a importancia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma coépia do
documento eletrénico. Nesse sentido solicita-se que seja disponibilizado um link para que o participante da
pesquisa possa fazer o download do TCLE.

- Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento. Caso tenha pergunta obrigatéria deve constar no TCLE o direito do participante de nao responder
a pergunta.

Recomendagobes:

Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissédo deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatérios parcial e final "[...] apds o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificacdo". O modelo de relatério do CEP-EERP/USP se
encontra disponivel em:

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 02 de 04

158



159

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““'
PRETO DA USP

Continuacédo do Parecer: 5.455.778

http://www.eerp.usp.br/research-comite-etica-pesquisa-relatorio/

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1896253 .pdf 20:46:18
Outros Of_resposta_parecer_CEP.pdf 15/05/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito
20:45:19 |DE CASTRO

TCLE / Termos de |VERSAO02_TCLE_MAIO2022.pdf 15/05/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito

Assentimento / 20:41:13 |DE CASTRO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 17/02/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito
16:14:52 | DE CASTRO

Solicitagao oficio_CEP.pdf 17/02/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito

registrada pelo CEP 16:12:56 | DE CASTRO

Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_CEP.pdf 17/02/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito

Brochura 16:01:59 |DE CASTRO

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/02/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito

Assentimento / 15:58:44 |DE CASTRO

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento Orcamento.pdf 14/02/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito
15:56:01 | DE CASTRO

Cronograma Cronograma_Atividades.pdf 14/02/2022 | PAOLA CRISTINA Aceito
15:55:44 | DE CASTRO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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RIBEIRAO PRETO, 08 de Junho de 2022

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))
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