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RESUMO

No Brasil, o aumento das infec¢des sexualmente transmissiveis e das gestagdes ndo planejadas
entre adolescentes configura importante problema de saude publica. Esse cendrio torna-se ainda
mais preocupante quando se consideram os adolescentes surdos, que enfrentam barreiras
significativas de comunicacao e acesso a informagao em saude. Diante disso, torna-se urgente
o desenvolvimento de propostas educacionais acessiveis que abordem questdes de satide sexual
e reprodutiva, adaptadas a Lingua Brasileira de Sinais e veiculadas em plataformas atrativas
para esse publico. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever o processo
de desenvolvimento, valida¢dao e avaliagdo de microvideos educacionais para promoc¢ao da
satde sexual e reprodutiva de adolescentes/jovens surdos. Trata-se de estudo metodoldgico,
para desenvolvimento, elaboragdo, validacdo e avaliagdo de microvideos em saude,
desenvolvido em trés etapas principais: (1) elaboracdo dos microvideos e (2) validagdo com
juizes e (3) avaliagdo com o publico-alvo. O percurso metodologico seguido para o
desenvolvimento dos videos se baseou nos estudos de Susan Fleming, sistematizados em trés
fases: pré-producao, producio e pos-producdo. Na fase de pré-producdo, foram definidos os
temas relevantes a educacao sexual e reprodutiva de adolescentes surdos, com a construcao da
sinopse, do argumento e do roteiro. Na fase de produgdo, os microvideos foram desenvolvidos
por equipe especializada em produgdo audiovisual, através da técnica de animagdo em 3D.
Realizou-se validagao de contetdo e aparéncia, por juizes das areas de enfermagem, pedagogia
e design. A amostra foi composta por 23 especialistas. A avaliagdo semantica foi conduzida
junto ao publico-alvo, sendo composta por 12 surdos do curso de Letras Libras da UFPE. As
varidveis sociodemograficas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
bem como por medidas de tendéncia central e dispersdo. Para validacdo de conteudo, utilizou-
se do Instrumento de Validagio de Contetido Educativo em Saude, com o calculo do Indice de
Validade de Conteudo por item e total, obtido pela média dos indices individuais.
Adicionalmente, aplicou-se o teste binomial. Para validacdo de aparéncia, adotou-se o
Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude, cujos dados
foram analisados por meio de frequéncias absolutas e percentuais. O Indice de Validagdo de
Aparéncia foi calculado. O nivel minimo de concordancia estipulado para ambas as validagdes
foi de 85%. A avaliagdo semantica foi realizada com adolescentes surdos, que foram
questionados quanto a relevancia e a adequagdo do material, com objetivo de verificar
compreensdo e pertinéncia. Para isso, utilizou-se da adaptacdo do instrumento validado

DISABKIDS. A coleta de dados ocorreu apos aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em



Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco. Foram desenvolvidos trés microvideos, com
duracdo média de 60 segundos, com os temas infecgdes sexualmente transmissiveis, uso do
preservativo interno e uso do preservativo externo. O indice de validacao de contetdo total
obtido foi de 0,891, com todos os itens apresentando indice superior a 0,85. Quanto ao
Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional, todos os itens obtiveram
indice de validagdo de aparéncia superior a 0,85. Na avaliagdo semantica, os 12 adolescentes
surdos participantes consideraram, de forma geral, que os videos eram “muito bons”’; 100% dos
entrevistados avaliaram os temas abordados como importantes para o esclarecimento de
questdes relacionadas a satde sexual e reprodutiva. Em relagdo a compreensdo das cenas,
66,7% afirmaram ndo ter tido dificuldades, enquanto trés participantes relataram alguma
dificuldade. A tecnologia educacional desenvolvida foi, portanto, considerada valida pelos
juizes e positivamente avaliada pelos adolescentes surdos. Para o enfermeiro, o uso de
tecnologias educacionais validadas cientificamente ¢ fundamental para promocdo de saude.
Recomenda-se a continuidade do estudo, com intuito de verificar a efetividade da tecnologia na

promocao da autoeficacia em saude sexual e reprodutiva entre adolescentes surdos.

Palavras-chave: Tecnologia educacional; Saide Sexual; Saude Reprodutiva; Adolescente;

Surdez; Educagdao em satde; Filme e Video Educativo.



ABSTRACT

In Brazil, the increase in sexually transmitted infections and unplanned pregnancies among
adolescents constitutes a significant public health issue. This scenario becomes even more
concerning when considering deaf adolescents, who face substantial communication barriers
and limited access to health information. In light of this, there is an urgent need to develop
accessible educational initiatives that address sexual and reproductive health issues, adapted to
Brazilian Sign Language (Libras) and disseminated through platforms that are engaging for this
audience. In this context, the present study aimed to describe the development, validation, and
evaluation process of educational microvideos for the promotion of sexual and reproductive
health among deaf adolescents and young people. This is a methodological study focused on
the development, creation, validation, and assessment of health-related microvideos, carried out
in three main phases: (1) development of the microvideos, (2) validation by expert judges, and
(3) evaluation by the target audience. The methodological approach used for video development
was based on the framework proposed by Susan Fleming, organized into three phases: pre-
production, production, and post-production. In the pre-production phase, relevant topics for
sexual and reproductive health education for deaf adolescents were defined, followed by the
creation of the synopsis, storyline, and script. During production, the microvideos were created
by a team specialized in audiovisual production using 3D animation techniques. Content and
appearance validation were conducted by expert judges in the fields of nursing, education, and
design. The sample included 23 specialists. Semantic evaluation was carried out with the target
audience, consisting of 12 deaf students from the Libras (Brazilian Sign Language)
undergraduate program at the Federal University of Pernambuco (UFPE). Sociodemographic
variables were analyzed using absolute and relative frequencies, as well as measures of central
tendency and dispersion. Content validation employed the Health Educational Content
Validation Instrument, with calculation of the Item-level Content Validity Index (I-CVI) and
overall CVI, obtained through the mean of individual indices. Additionally, a binomial test was
performed. For appearance validation, the Educational Technology Appearance Validation
Instrument was used, with data analyzed using absolute and percentage frequencies. The
Appearance Validity Index was also calculated. The minimum agreement level established for
both validations was 85%. Semantic evaluation with deaf adolescents included questions
regarding the relevance and adequacy of the material, aiming to assess comprehension and
pertinence. For this, an adapted version of the validated DISABKIDS instrument was used.

Data collection occurred after approval by the Research Ethics Committee of the Federal



University of Pernambuco. Three microvideos were developed, with an average duration of 60
seconds, covering the topics of sexually transmitted infections, use of the internal condom, and
use of the external condom. The overall content validity index achieved was 0.891, with all
items scoring above 0.85. For the Educational Technology Appearance Validation Instrument,
all items also exceeded the 0.85 threshold. In the semantic evaluation, the 12 participating deaf
adolescents generally rated the videos as "very good"; 100% of respondents considered the
topics addressed important for clarifying issues related to sexual and reproductive health.
Regarding comprehension of the scenes, 66.7% reported no difficulties, while three participants
mentioned some difficulty. The educational technology developed was thus considered valid
by the expert judges and positively evaluated by the deaf adolescents. For nurses, the use of
scientifically validated educational technologies is essential for health promotion. Continued
research is recommended to assess the effectiveness of the technology in promoting self-

efficacy in sexual and reproductive health among deaf adolescents.

Keywords: Educational technology; Sexual health; Reproductive health; Adolescent;

Deafness; Health education; Educational film and video.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o aumento crescente das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
gestagoes nao planejadas entre adolescentes/jovens configuram importantes problemas de
saude publica. Essa elevacdo se torna ainda mais alarmante quando observadas as populagdes
vulneraveis, com destaque para as pessoas com deficiéncia e, sobretudo, as pessoas surdas
(Marquete et al., 2023).

A Federacgao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) estima
que, no pais, 62% das mulheres tiveram uma gestagdo ndo planejada. As IST continuam
representando desafio relevante para a satide publica. Em 2023, foram registrados 46.495 novos
diagnodsticos de HIV, refletindo crescimento de 4,5%, em comparagdo a 2022. Em relacdo a
sifilis, foram notificados 167.497 casos de sifilis adquirida, 74.937 casos em gestantes e 27.803
de sifilis congénita, resultando em taxa de incidéncia de 9,9 por mil nascidos vivos (Brasil,
2024; IPEC, 2022).

A faixa etéria da adolescéncia € tradicionalmente definida pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) como o periodo entre 10 e 19 anos de idade. No entanto, estudos recentes sugerem
que essa fase pode se estender até os 24 anos, refletindo mudangas nos padroes de maturagdo
biologica e nas transigdes sociais contemporaneas. Nesse intervalo, que € muito mais que
apenas um marco temporal, influéncias internas e externas confluem para formacgdo de
elementos fundantes da personalidade humana, incluindo fatores que impactam diretamente no
desenvolvimento da sexualidade do individuo (OMS, 2024; Azzopardi ef al., 2018).

O Estatuto da Juventude estabelece que sdo considerados jovens aqueles com idade
entre 15 e 29 anos. Essa delimitacdo visa reconhecer a juventude como periodo caracterizado
por mudangas significativas. Em ambito internacional, a Organizagdo das Nacdes Unidas
(ONU) define jovens como pessoas entre 15 e 24 anos, buscando uniformizar dados e politicas
globais (ONU, 2023; Brasil, 2023).

E na adolescéncia/juventude que ha maior evidéncia das sexualidades, com grande
prevaléncia de praticas sexuais realizadas de forma desprotegida, seja devido a falta de
informagdo, comunica¢do entre familiares, mitos, tabus, ou mesmo pelo fato de ter medo de
assumir a propria sexualidade. Demonstra-se que pessoas com menos de 25 anos de idade estdo

mais propensas ao uso menos consciente do preservativo (Monte; Rufino; Madeiro, 2024).

A surdez ¢ definida como a perda total ou parcial da capacidade auditiva. A avaliagdo

da surdez ¢, geralmente, realizada por meio de audiometria, que mede os limiares auditivos em
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decibéis (dB), estabelecendo a intensidade minima do som que o individuo consegue perceber
(OMS, 2021).

A classificacdo da surdez ¢ baseada nos limiares auditivos obtidos pela audiometria e
pode ser dividida em: leve (perda auditiva entre 26 ¢ 40 dB), moderada (perda auditiva entre
41 e 55 dB), moderadamente severa (perda auditiva entre 56 ¢ 70 dB), severa (perda auditiva
entre 71 e 90 dB) e profunda (perda auditiva acima de 90 dB) (OMS, 2021).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que o total de pessoas
surdas seja de, aproximadamente, 10,7 milhdes (cerca de 5% da populacdo brasileira), dentre
esses, cerca de 2,7 milhdes de brasileiros apresentam surdez profunda. A OMS estima, ainda,
que, até¢ 2050, 900 milhdes de pessoas podem desenvolver surdez. Parcela muito significativa
dessa populacdo ¢ representada por criancas e adolescentes/jovens (Brasil, 2023).

A literatura evidencia a falsa cren¢a de que as pessoas surdas ndo exercem sua
sexualidade. Isso, aliada a escassez de estratégias de educagdao em saude sexual e reprodutiva
para essa populagdo, contribuem para elevados indices de IST e gravidezes ndo planejadas,
sobretudo, no periodo da adolescéncia (Maia; Ribeiro, 2010).

O aconselhamento acerca da sexualidade dos adolescentes/jovens surdos torna-se mais
desafiador, em razdo das barreiras linguisticas impostas. O surdo tem acesso a informacgdes
fragmentadas e insuficientes para compreensao plena de diversos assuntos, dentre eles, a saude
sexual e reprodutiva. Observa-se a escassez de informagdes € materiais pensados na logica da
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), permitindo a assimilacdo integral da tematica abordada
pela comunidade surda (Mercon et al., 2014).

As politicas publicas voltadas para adolescentes/jovens surdos no Brasil ainda
enfrentam desafios significativos, no que diz respeito a inclusao plena, especialmente nas areas
da educagdo e saude. A efetivacdo da Lei n° 10.436/2002, que reconhece a Libras como meio
legal de comunicagdo, ¢ um marco importante, mas a implementacdo pratica nas escolas
publicas ainda € desigual (Brasil, 2002).

O Decreto n° 5.626, promulgado em 22 de dezembro de 2005, regulamenta a Lei n°
10.436/2002. Este decreto estabelece diretrizes para inclusdo de pessoas surdas na sociedade,
com énfase na educagdo bilingue e formagao de profissionais capacitados. Destaca-se que que,
a partir da publicagdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) deveria garantir a atencio integral a
saude, nos diversos niveis de complexidade e especialidades (Brasil, 2005).

Ha caréncia de politicas intersetoriais que articulem satde, assisténcia social e cultura,
necessarias para garantir o pleno exercicio da cidadania por adolescentes/jovens surdos. Apesar

dos avangos legislativos, adolescentes/jovens surdos ainda enfrentam barreiras estruturais e
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atitudinais que limitam o acesso a direitos fundamentais. A auséncia de politicas publicas
especificas para essa faixa etaria e a invisibilidade da surdez nos programas de juventude sdo
problemas recorrentes (Diodato, 2023).

A construgdo de politicas publicas eficazes para adolescentes/jovens surdos exige
abordagem intersetorial que reconheca as especificidades linguisticas e culturais dessa
populagdo. Desta forma, torna-se urgente o fortalecimento da representatividade surda nos
espacos de decisao e a formulagdo de politicas baseadas no reconhecimento da surdez como
diferenca cultural, e ndo apenas como deficiéncia (Souza; Santos, 2019).

Nesse contexto, ¢ notoria a inexisténcia de tecnologias educacionais que priorizem o
uso da Libras. Urge, portanto, a necessidade de proposta de a¢do educacional em saiude que
aborde as questdes sexuais para adolescentes/jovens surdos, com adaptacdes na linguagem, que
possa ser vinculada em plataforma acessivel e atrativa ao publico-alvo, possibilitando
compreensdo da comunidade em questdo (Mercon ef al., 2014).

Uma das ferramentas na atualidade de maior abrangéncia entre os adolescentes/jovens
sao as midias sociais. Essas sdao plataformas que permitem interagdo ou compartilhamento de
informagdes em tempo real. Desde o surgimento, na década de 1990, as midias sociais tém
influenciado a forma como as sociedades se comunicam, conectam-se € compartilham
informacdes. Em 2025, o nimero de usuarios de midias sociais no mundo ultrapassa 5,2 bilhoes,
representando, aproximadamente, 64% da populagdo global (Prioridata, 2025).

As plataformas sao utilizadas, ha algum tempo, para propagagao de informagdes sobre
a tematica da satde. A midia social tem sido amplamente adotada por pacientes e profissionais,
destaca-se a ampla utilizagdo na promocao do autocuidado, da satde, protecdo contra agravos,
construgdo de relacionamento profissional-paciente, vigilancia em saude publica e melhoria da
qualidade de vida como um todo (Zhu et al., 2020).

As plataformas permitem aos usudrios criarem videos curtos, com dura¢do que podem
variar de segundos a alguns minutos e, em seguida, compartilhd-los com comunidade mais
ampla. Esse tipo de tecnologia estd sendo utilizado por alguns departamentos de satde no
mundo, sobretudo, apos a necessidade do isolamento social, devido a pandemia da Covid-19, e
tem apresentado importantes resultados, principalmente com a populagdo mais jovem
(Mohamad, 2020).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do enfermeiro no processo de
desenvolvimento e aplicagdo das tecnologias em saude voltadas a promocao da satde sexual e
reprodutiva de populagdes minoritdrias. A esse profissional é esperada a competéncia de

desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, visando integralidade do cuidado e
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qualidade de vida, valorizando a histéria de vida da populagdo, a autoconfianca, a solidariedade,
fomentando a cidadania e promovendo o autocuidado (Barbosa ef al., 2010).

Dentre as tecnologias em saude, cabe destaque para as tecnologias educacionais, sendo
elas ferramentas que contribuem para a ampliagdo do conhecimento, o aprimoramento de
habilidades, a formagao de atitudes ¢ o desenvolvimento do autoconhecimento, elementos
essenciais para o exercicio ético e responsavel das praticas de cuidado (Cassiano ef al., 2020).

Essas tecnologias sdo caracterizadas, em maioria, como tecnologias leves, que as define
como aquelas baseadas nas relagdes, no vinculo e na escuta qualificada entre profissional e
usuario. Diferentemente das tecnologias duras, relacionadas a equipamentos e infraestrutura, e
das leve-duras, que dizem respeito ao saber técnico-cientifico, as tecnologias leves tém como
foco central a construg¢do de vinculos, o acolhimento e o reconhecimento do sujeito em sua
integralidade. Elas se concretizam nas agdes cotidianas do cuidado, por meio da comunicacao
sensivel, da empatia e valorizagdo do encontro entre sujeitos (Merhy, 2002).

Reforga-se ainda que a producdo do cuidado deve considerar a singularidade das
experiéncias humanas, sendo essas tecnologias essenciais para constru¢do de relagdes
terapé€uticas que promovam saiude de forma integral. Assim, as tecnologias leves ndo apenas
qualificam as praticas de atencao, mas também transformam os processos de trabalho em saude,
ao favorecer ambientes mais acolhedores, participativos e humanizados, fundamentais para
efetividade das politicas publicas de satde. Salienta-se, ainda, a importancia do uso de
tecnologias que sejam avaliadas e validadas antes do seu uso (Ayres, 2004).

A validacdo de tecnologias em satde ¢ um processo fundamental para assegurar que
dispositivos, métodos, procedimentos ou ferramentas utilizadas no cuidado sejam eficazes,
seguros € adequados ao contexto em que serdo aplicados. Esse processo envolve a avaliagao
sistemdtica das caracteristicas técnicas e operacionais da tecnologia, buscando comprovar
funcionalidade, confiabilidade e impacto na qualidade das intervencdes (Gongalves et al.,
2019).

A validagdo, portanto, ndo se restringe apenas a comprovacao cientifica, mas também
considera aspectos éticos, culturais e contextuais, garantindo que a tecnologia atenda as
necessidades dos usuarios e profissionais envolvidos. No caso das tecnologias educacionais, a
validacao busca confirmar que o material ou recurso utilizado contribui para o aprendizado
efetivo, o desenvolvimento de habilidades praticas e a melhoria das praticas assistenciais,
promovendo, assim, o aprimoramento continuo dos profissionais (Cassiano et al., 2020).

A participagdo de juizes e do publico-alvo ¢ um componente essencial no processo de

validacao de tecnologias em saude, pois garante avaliacdo criteriosa e contextualizada dos
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recursos a serem implementados. Juizes, profissionais com conhecimento técnico-cientifico e
experiéncia pratica na area desempenham papel fundamental na andlise da adequagdo,
relevancia e rigor metodologico das tecnologias, identificando aspectos técnicos, clinicos e
éticos que podem comprometer a eficacia e a seguranca do uso da tecnologia (Cassiano et al.,
2020).

Paralelamente, a inclusdo do publico-alvo (que compreende os usuarios finais das
tecnologias, como pacientes, familiares ou profissionais de saude) ¢ igualmente importante,
pois permite avaliar usabilidade, aceitacdo, acessibilidade e impacto real no cotidiano desses
individuos. O envolvimento direto dos usuarios contribui para adaptagdo das tecnologias as
necessidades especificas e contextos socioculturais, promovendo maior aderéncia e efetividade
no uso e na promogao da autoeficacia (Mendes; Silveira; Galvao, 2005).

A autoeficacia, entendida como a crenca do individuo na capacidade de realizar a¢des
necessarias para atingir determinados objetivos, desempenha papel fundamental no
desenvolvimento da sexualidade de adolescentes/jovens surdos. Eles enfrentam desafios
singulares, como barreiras comunicacionais impostas e limitacdes no acesso as informagdes
adequadas, que comprometem a autonomia e seguranca nas relagdes interpessoais (Bandura,
1997).

Estudos indicam que fortalecer a autoeficacia dos adolescentes/jovens surdos, por meio
de tecnologias educacionais especificas para esse publico, pautadas no conhecimento, respeito
e prevengdo de riscos, ampliam o empoderamento desses adolescentes/jovens/jovens. Dessa
forma, investir em estratégias que ampliem ¢ fundamental para garantir o direito a informagao
e ao desenvolvimento pleno da sexualidade (Oliveira; Costa, 2020).

Ressalta-se que esta pesquisa se alicerca no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3 (Saude e Bem-Estar), que visa assegurar vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em qualquer faixa etaria. Alinhado mais especificadamente com o subitem 3.7,
que tem como meta até 2030 assegurar o acesso universal aos servicos de satde sexual e
reprodutiva, incluindo planejamento familiar, informagao e educagdao, bem como integragao da
satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais (ONU, 2022).

Portanto, entende-se que os videos educacionais, no formato de microvideos,
desenvolvidos para compartilhamento em plataforma de midias sociais € com as informacdes
apresentadas em LIBRAS, constituem opg¢do relevante para educagdo em satde dos
adolescentes/jovens surdos. Questiona-se, assim: qual a validade de conteudo e aparéncia de

microvideos educacionais, no formato de microvideos, para promog¢do da saide sexual e
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reprodutiva em adolescentes/jovens surdos? Como o publico-alvo compreende os microvideos

para promover a saude sexual e reprodutiva?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o processo de desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de microvideos

educacionais para promocdo da satde sexual e reprodutiva de adolescentes/jovens surdos.

2.2 Especificos

= Desenvolver microvideos educacionais sobre satde sexual e reprodutiva de
adolescentes/jovens surdos, em formato de compartilhamento para plataformas de
microvideos;

= Validar o contetido e a aparéncia dos microvideos produzidos, segundo os juizes;

= Avaliar a semantica dos microvideos, segundo o publico-alvo.
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3 REFERENCIAL TEMATICO-TEORICO

3.1 Politicas publicas para pessoas surdas

A Lei N° 13.146, Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, ou como ¢ mais
conhecido “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, em seu artigo 2° define Pessoa com
Deficiéncia (PcD), como sendo aquela que tem limitagdes de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial que, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir a
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas
(Brasil, 2015).

A pessoa surda deve ser compreendida ndo apenas sob a 6tica da deficiéncia auditiva,
mas, principalmente, como integrante de parcela linguistica e cultural que utiliza a Libras como
principal meio de comunicag@o. Essa perspectiva valoriza a surdez como uma diferenca e nao
como uma patologia. A surdez deve ser abordada a partir de uma pedagogia das diferencas,
rompendo com o modelo clinico-patoldgico. Ao adotar essa visdo, politicas publicas, como o
Decreto n® 5.626/2005, promovem a valorizagao da Libras e dos direitos dos surdos, garantindo
a participagdo plena e equitativa na sociedade (Brasil, 2005).

Sob a perspectiva da saude, o decreto representa avanco fundamental na promogado da
acessibilidade e na garantia dos direitos da pessoa surda. O decreto estabelece, no Art. 25, que
os sistemas de saide devem assegurar o atendimento em Libras, com a presenga de profissionais
ou intérpretes capacitados, garantindo a comunicac¢do eficaz entre os usudrios surdos e os
profissionais da satide. A comunica¢do em satude ¢ fator essencial para qualidade do cuidado, e
o reconhecimento da Libras como meio de expressado legitimo reforca o principio da equidade
no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2005).

O decreto implica necessidade de formacdo continuada dos profissionais da satide, para
o atendimento adequado da pessoa surda, o que exige tanto o dominio minimo da Libras quanto
a compreensdo e especificidades culturais. A acessibilidade comunicacional ¢ um elemento
chave da humanizagdo da saude e da promocao da dignidade dos usudrios. Assim, reforca-se
ndo apenas compromisso legal, como também ético e social com a inclusdo, respeitando a
diversidade linguistica como parte integrante da atencao integral a satide (Pereira; Fortes, 2010).

Essa visdo desloca a surdez do campo exclusivamente médico para um campo
sociocultural, reconhecendo os surdos como sujeitos de direitos e integrantes de uma minoria

linguistica. Essas minorias, por vezes, sofrem com as dificuldades de acesso a direitos
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fundamentais, bem como com barreiras atitudinais para o pleno exercicio da cidadania (Perlin,
2007).

Dentre os diversos cenarios em que as PcD sofrem cessamento de direitos, cabe destaque
os campos da saude sexual e reprodutiva. Ha tendéncia a negacdo da sexualidade dessas
pessoas, ancorados em crengas de infantilizacdo desse grupo, bem como desinformacao,
estigma e marginaliza¢do, que contribuem para limitada assisténcia a saude, sobretudo que
paute situagoes voltadas ao sexo seguro (Brasil, 2011; Sousa et al., 2009).

A escassez de profissionais capacitados em Libras, a auséncia de materiais educativos
acessiveis e a caréncia de intérpretes nos servicos de saude dificultam o entendimento de
orientacdes, exames ginecologicos, pré-natal, métodos contraceptivos e prevencao de IST,
comprometendo a autonomia e os direitos sexuais e reprodutivos das pessoas surdas (Diniz,
2003).

Diante desse cenario, torna-se urgente repensar e reestruturar o atendimento a populagao
surda no sistema de saude. Para garantir atendimento integral e humanizado, especialmente no
que se refere a saude sexual e reprodutiva, ¢ fundamental que as politicas publicas de saude
promovam agoes estruturadas e inclusivas. Isso inclui a formagao continua de profissionais da
saude em Libras, permitindo comunicagdo direta e respeitosa, além da producdo e ampla
disseminagdo de materiais informativos em formatos acessiveis, como videos desenvolvidos,

de forma especifica para a populagdo surda (Figueiredo et al., 2016).

3.2 Sexualidade como dimensao fundamental humana

A sexualidade ¢ uma dimensao cristalizadora da personalidade do individuo, sendo
capaz de condensar o exercicio da propria autonomia, por meio do encontro da dimensao
pessoal e a interagdo com o outro. Destaca-se que uma das maiores dificuldades para o didlogo
sobre sexualidade das PcD deve-se a escassez de discussdes na literatura acerca da tematica
(Barbosa et al., 2013).

A vivéncia da sexualidade segura, com pleno conhecimento sobre os direitos sexuais e
reprodutivos, permite a pessoa o desenvolvimento de uma vida sexual agraddvel e com
autoestima, baseada em conceitos que desenvolvam a qualidade de vida e o fortalecimento das
relagdes interpessoais (Carvalho et al., 2016).

A sexualidade das pessoas surdas, ainda, ¢ frequentemente marcada por mitos,
preconceitos e invisibilidade social. Muitas vezes, essas pessoas sdo vistas como assexuadas,

infantilizadas ou incapazes de vivenciar relacdes afetivas e sexuais de forma autébnoma, o que
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contribui para nega¢do dos direitos sexuais e reprodutivos. Essa visdo capacitista, sustentada
por uma légica biomédica e normativa, afasta a pessoa com deficiéncia dos espacos de educacao
sexual e das politicas publicas que promovem o cuidado e o acesso a informacao, agravando a
vulnerabilidade frente a situagdes de violéncia, abuso ou negligéncia em saude (Silva; Freitas,
2015).

No caso das pessoas surdas, essas barreiras sdo ampliadas pela auséncia de comunicagao
acessivel nos servigos de saude e escassez de materiais educativos em Libras. A falta de dialogo
aberto e inclusivo sobre sexualidade, especialmente nas escolas e nos servicos de saude,
prejudica o desenvolvimento saudével da identidade sexual dessas pessoas, dificultando o
acesso a informagoes essenciais sobre o proprio corpo, preven¢do de doengas, consentimento e
relacdes seguras (Almeida; Batista, 2020).

Portanto, ¢ imprescindivel que as politicas publicas de satide e educagao incorporem
praticas que reconhecam a diversidade sexual e funcional, com estratégias acessiveis que
promovam o protagonismo das pessoas com deficiéncia na constru¢ao da sexualidade, de forma
ética, segura e emancipadora.

A literatura evidencia aumento de IST e gestagdes ndo planejadas em toda a populacao,
mas com crescente e preocupante aumento nas PcD. A escalada de infec¢des pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), por exemplo, tem sido apontada como ameaga crescente a
essa populagdo (Groce, 2004).

Esse quadro se deve muito ao desconhecimento dessa parcela populacional sobre o sexo
seguro. Estudo realizado em Gana observou que dois ter¢cos dos surdos que compuseram a
amostra desconheciam completamente as consequéncias de relacdes sexuais desprotegidas
(Mprah; Anafi; Yeaboah, 2017).

O acesso a informacdes fidedignas em satde, pelas pessoas com deficiéncia, ¢
fragmentado. A falta dos direitos a informagao, sobretudo quanto as questdes relativas a satde
sexual e reprodutiva ¢ uma realidade, quer seja pelas barreias de acesso aos servigos de saude,
quer seja pela falta de instrumentos para educacao em saude especificos, que conversem com a
especificidade dessas populacdes (Barbosa ef al., 2013).

Diante desse cenario de desigualdade no acesso a informagao, especialmente no campo
da satude sexual e reprodutiva, destaca-se o papel estratégico do enfermeiro. Como profissional
que atua diretamente com a comunidade, o enfermeiro exerce funcao essencial no processo de
educacdo em saude, promovendo o cuidado integral e contribuindo para efetivacao dos direitos

humanos em satide. A atuagdo deste pode ser decisiva para romper barreiras comunicacionais,
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promover o acolhimento e garantir que as especificidades das pessoas com deficiéncia sejam

respeitadas nos servigos de saude.

3.3 O enfermeiro e o processo de educa¢cao em saude sexual e reprodutiva

O enfermeiro exerce papel essencial no processo de educagdo em satde sexual e
reprodutiva, sendo agente estratégico na promogao do cuidado integral e efetivacao dos direitos
humanos em sautde.

Essa atuagdo ganha espacos ainda mais relevantes quando direcionada a grupos em
situacdo de vulnerabilidade, como as pessoas com deficiéncia, sobretudo as pessoas surdas, que
enfrentam barreiras comunicacionais € socioculturais que comprometem o acesso a informagao
e aos servicos de saude. A pratica educativa em saude, conduzida pelo enfermeiro, deve ser
critica, dialdgica e centrada na pessoa, conforme os principios da equidade, universalidade e
integralidade do SUS.

No caso das pessoas surdas, ¢ fundamental que o enfermeiro seja capacitado em Libras
e tenha a disposicdo materiais especificos para educacdo em saude, a fim de garantir a
comunicacdo efetiva e o entendimento mutuo. A auséncia de acessibilidade linguistica pode
comprometer diagnosticos, adesdo a tratamentos e compreensao de orientagdes preventivas,
principalmente nas areas de satide sexual e reprodutiva, em que o sigilo, a escuta e a confianga
sdo elementos centrais do cuidado (Figueiredo ef al., 2016).

A inclusdo Libras como disciplina no curso de Enfermagem ¢ fundamental para
formagdo de profissionais capacitados a oferecer atendimento inclusivo € humanizado. A
presenca da Libras no curriculo contribui para superagdo de barreiras comunicacionais entre
profissionais de saude e pacientes surdos, promovendo o acesso equitativo aos servicos de satde
(Gomes; Lima, 2021).

Além de comunicar-se de forma acessivel, o enfermeiro deve assumir postura ética e
acolhedora, livre de preconceitos, reconhecendo a pessoa com deficiéncia como sujeito de
direitos. Quando o processo educativo ¢ bem conduzido, contribui para o fortalecimento do
protagonismo das pessoas surdas, permitindo que facam escolhas informadas e conscientes
sobre a saude sexual e reprodutiva, e favorecendo a constru¢do de uma vivéncia sexual segura,
saudavel e prazerosa.

E importante destacar, também, o papel do enfermeiro na articulagio intersetorial,
integrando agdes da satde com educacao, assisténcia social e direitos humanos. A atuacdo em

rede favorece a construgdo de estratégias mais efetivas e sustentaveis para promog¢ao da saude
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sexual e reprodutiva das PcD,, sensibilizando o profissional para lidar com a diversidade
humana em todas as dimensdes. Nesse contexto, a utilizagdo de tecnologias educacionais na

saude surge como importante recurso de apoio (Costa, 2019).

3.4 Tecnologias educacionais e a educacio em saude

A tecnologia educacional na satude se refere-se ao conjunto de recursos, ferramentas e
métodos tecnologicos utilizados para facilitar o processo de ensino-aprendizagem no campo da
saude. Essas tecnologias abrangem desde materiais didaticos digitais, como videos, aplicativos
e plataformas on-line, até dispositivos interativos e sistemas de simulagdo que promovem a
capacitagdo de profissionais e o engajamento dos usuarios dos servicos de saude (Moran, 2015).

No contexto da educacdo em saude, as tecnologias educacionais potencializam a
comunicagdo e o aprendizado, especialmente em grupos que enfrentam barreiras tradicionais
de acesso, como pessoas com deficiéncia ou populagcdes remotas. Elas permitem o
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas inclusivas, que respeitam a diversidade cultural,
linguistica e funcional dos usuérios. Além disso, essas ferramentas contribuem para autonomia
dos individuos, estimulando o protagonismo no cuidado e a ado¢do de praticas de saide mais
conscientes e responsaveis (Ferreira, 2018).

A dificuldade em instrumentos adaptados as PcD, com destaque a comunidade surda e
especialmente voltados a satide sexual e reprodutiva, caracteriza-se como problema a
assisténcia dessa populagdo. Os usudrios ndo tém acesso a tecnologias adaptadas e validadas,
para promog¢ao do conhecimento sobre o tema, bem como os profissionais ndo tém instrumentos
que possam direcionar uma educagio em satde para essas popula¢des (Afio et al., 2021).

A literatura converge para necessidade de desenvolvimento e uso de tecnologias
educacionais em saude, que usem recursos especificos, para facilitar a apreensdo do
conhecimento, de acordo com a condi¢do da populagdo a qual a tecnologia se destina (Oliveira;
Pagliuca, 2013).

Nos ultimos anos, alguns estudos tém surgido, indicando alternativas para sanar a
auséncia dessas tecnologias especificas (Oliveira, 2013). Dentre as tecnologias educacionais
em saude disponiveis, a literatura evidencia os videos como os mais adequados para utilizagao
com a populacdo surda. S3o descritos resultados mais eficazes com esse tipo de tecnologia
voltada a essa comunidade, devido a dinamicidade e explora¢do dos recursos visuais, o que
garante beneficios ao processo de ensino-aprendizagem, no contexto da educagdo em saude

(Galindo et al., 2019).
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Tecnologias educacionais impressas, a exemplo das cartilhas, foram amplamente
utilizadas na comunica¢do em satde, nas ultimas décadas. Sua aplicabilidade, contudo,
mostrou-se limitada nos ultimos anos, sobretudo com relacdo as pessoas que tenham
dificuldades com habilidades para leitura, seja pelo nivel de escolaridade ou pela nao
familiarizagdo com a lingua portuguesa escrita, como no caso da populagdo surda (Cerezett,
2013).

De forma especifica, a literatura evidencia que, para comunidade surda, tecnologias
faladas ou escritas apresentam baixo impacto na modificagdo de conhecimentos, atitudes e
praticas sexuais inseguras. Recursos visuais, sobretudo videos educacionais, € que sejam em
Libras, s3o indicados como tecnologias mais bem adaptadas para o uso com essa populacao
(Afio et al., 2021).

Ainda quando sdao considerados os videos educacionais, ha experiéncias sem muito
éxito, quando sdo utilizados conteudos audiovisuais que nao sdo desenvolvidos de forma
especifica para a populacao surda ou que tenham duragdo muito longa. Nesse contexto, os

microvideos surgem como alternativa potente de tecnologia educacional para essa populagao.

3.5 Os microvideos como tecnologia educacional para populac¢iao surda

Os microvideos sao conteudos audiovisuais curtos, geralmente, com duracdo inferior a
dois minutos, que tém ganhado destaque como ferramenta pedagdgica na educagdo em saude.
Devido ao formato conciso ¢ dinamico, os microvideos facilitam a assimila¢do de informacgdes
complexas, promovendo maior engajamento e retencao do contetido pelo publico-alvo. Essa
tecnologia educacional se mostra especialmente eficaz para o ensino de temas especificos e a
disseminag¢do rapida de informacdes relevantes, como orientagdes sobre prevengdo de doencas,
autocuidado e promocao da saude (Lima; Sousa, 2020).

Além disso, os microvideos podem ser facilmente acessados por meio de dispositivos
moveis, como smartphones e tablets, o que os tornam ferramentas extremamente versateis e
eficazes para disseminagdo de informagdes em contextos variados e, especialmente, em locais
com acesso limitado a ambientes educacionais tradicionais.

Essa acessibilidade tecnoldgica tem impacto significativo na populacao surda, que
historicamente ¢ submetida a barreiras comunicacionais nos servigos de satde ¢ na educagao,
devido a ndo incorporacdo da Libras pelos profissionais de saide, bem como pela falta de

materiais especificos a necessidades educacionais (Perlin, 2007).
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Essa modalidade de contetido permite que as pessoas surdas acessem informagdes
importantes sobre satde sexual e reprodutiva, prevencdo de doengas e direitos humanos no
proprio tempo e ritmo, respeitando especificidades linguisticas e culturais, bem como sendo
atrativo, sobretudo para o publico mais jovem, devido a dinamicidade e objetividade de
conteudo (Almeida; Batista, 2020).

A produgdo de microvideos acessiveis, com interpretacdo em Libras e legendas,
possibilita a comunicagao visual direta e eficiente, facilitando a compreensdo das informagdes
e promovendo a inclusdo efetiva. Além disso, o formato curto e objetivo dos microvideos
favorece o engajamento e a reten¢dao do conhecimento, o que ¢ fundamental para promog¢ao do
autocuidado e da autonomia em saude (Lima; Sousa, 2020).

A tecnologia educacional, portanto, representa avanco significativo no combate a
exclusdo social e informacional que essa populagdao frequentemente vivencia, ampliando o
acesso a educagdo em saude e contribuindo para redugdo das desigualdades em satde. Contudo,
¢ importante destacar que o desenvolvimento desses materiais deve ser feito com a participagao
ativa da comunidade surda, para garantir que o conteudo seja culturalmente relevante,
linguistica e visualmente adequado (Silva; Freitas, 2015).

Observa-se, assim, potencial nessa modalidade de tecnologia na maximizagdo do
desempenho das capacidades entre os adolescentes/jovens surdos em exercer a saude sexual e
reprodutiva, observando-se ampliacdo na autoeficicia desses quanto a realizacdo de certas

atividades ligadas ao sexo seguro de forma satisfatoria (Barros; Batista-dos-Santos, 2010).

3.6 Promocao da autoeficacia em saude sexual e reprodutiva

A Teoria da Autoeficacia, desenvolvida por Albert Bandura, constitui um dos principais
alicerces da Teoria Social Cognitiva (TSC), e fundamenta o presente trabalho, ao abordar como
as crencas que os individuos desenvolvem sobre as proprias capacidades influenciam
diretamente comportamento, emogdes € motivagdes. De acordo com o autor, a autoeficcia diz
respeito a convic¢do de que se € capaz de organizar e executar as agdes necessarias para alcangar
determinados resultados. Esse conceito estd relacionado a percepcdo que o sujeito tem do
proprio potencial para exercer controle sobre a vida e os eventos que a afetam (Bandura, 1989).

Individuos com alto senso de autoeficacia sao mais resilientes, persistentes e dispostos
a enfrentar desafios, o que repercute positivamente no desempenho em diversas areas, incluindo
a aprendizagem. Além disso, o autor ressalta que o desenvolvimento da autoeficacia pode ser

influenciado ndo apenas de forma individual, mas também por meio da vivéncia em grupo, em
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que ha troca de experiéncias e apoio mutuo que colaboram para o fortalecimento de habilidades
e competéncias (Bandura, 1989).

A autoeficacia pode ser compreendida como a crenga que o individuo possui a respeito
da propria capacidade de realizar determinada tarefa com sucesso. Essa crenga influencia
diretamente o comportamento, afetando o grau de esforco despendido, o tempo de persisténcia
diante de dificuldades, bem como as emogdes envolvidas no processo. Desta forma, a
autoeficacia atua como fator determinante para o sucesso ou o fracasso das ag¢des realizadas
(Barros; Batista-dos-Santos, 2010).

No ambito da Teoria Social Cognitiva, a autoeficacia ocupa papel central e € concebida
dentro de uma estrutura teérica que entende o comportamento humano como resultado de uma
interacao reciproca entre fatores pessoais, comportamentais ¢ ambientais. Essa concepgao,
denominada por Bandura como determinismo reciproco, desafia visdes deterministas
tradicionais e coloca o sujeito como agente ativo na constru¢do da propria realidade (Bandura,
1989).

A esse respeito, Bandura introduz a nocdo de agéncia humana, que se refere a
capacidade do individuo de agir intencionalmente sobre o ambiente e si mesmo. Essa agéncia
¢ sustentada por quatro caracteristicas fundamentais: intencionalidade, antecipacdo (ou
previsdo), autorreatividade e autorreflexdo. Esses componentes delineiam um modelo em que
o ser humano nao apenas reage ao meio, mas também antecipa, planeja, monitora e reflete sobre
as agoes, sendo, portanto, protagonista da propria trajetoria (Bandura, 2004).

A intencionalidade, como primeiro elemento da agéncia, diz respeito a formulacdo de
planos de agdo orientados por metas e objetivos pessoais. A partir dela, desenvolve-se a
antecipacdo, que permite prever os possiveis resultados das acdes antes mesmo da execugao.
Com base nisso, o sujeito mobiliza esfor¢os para alcancar os resultados esperados. Em seguida,
entra em cena a autorreatividade, que corresponde a capacidade de monitorar e ajustar o
comportamento ao longo do tempo. Finalmente, a autorreflexao possibilita ao individuo avaliar
criticamente agdes, identificar pontos de melhoria e tomar decisdes mais eficazes (Barros;
Batista-dos-Santos, 2010).

A crenga na propria eficacia é construida ao longo do tempo, por meio de quatro fontes
principais: experiéncia direta, experiéncia vicaria, persuasdao social e estados fisioldgicos e
emocionais. A experiéncia direta se refere aos sucessos e fracassos vivenciados pelo individuo,
sendo a forma mais robusta de formagao da autoeficicia. O éxito repetido em tarefas especificas
fortalece a crenca na prépria capacidade, ao passo que o fracasso recorrente pode enfraquecé-

la (Bandura, 1989).
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A experiéncia vicaria ocorre quando o sujeito observa outras pessoas, consideradas
semelhantes a si, alcancando o sucesso. Essa observacdo permite a internalizagdo da ideia de
que também ¢ possivel obter resultados semelhantes. J4 a persuasdo social consiste nos
incentivos e encorajamentos recebidos de figuras significativas, como familiares, professores
ou colegas, que podem aumentar temporariamente a autoconfianga do sujeito e incentiva-lo a
persistir (Bandura, 1994).

A quarta fonte se refere aos estados fisioldgicos € emocionais, que também influenciam
a percepe¢ao de autoeficacia. Sensagdes de ansiedade, fadiga ou estresse podem ser interpretadas
como sinais de incapacidade, reduzindo a crenga no proprio desempenho. Por outro lado,
sentimentos de entusiasmo, calma e bem-estar favorecem a autoconfianca e podem melhorar o
desempenho em determinadas tarefas. Cabe destacar que pessoas com alta autoeficicia sdo mais
capazes de interpretar e administrar os estados emocionais de maneira funcional, o que contribui
para o alcance dos objetivos (Bandura, 1994).

Tendo em vista essa fundamentacdo tedrica, o desenvolvimento da tecnologia proposta
neste trabalho ancora-se nos principios da Teoria da Autoeficicia. Os videos educativos
elaborados tiveram como objetivo dialogar diretamente com a realidade dos
adolescentes/jovens surdos, utilizando linguagens e contetido que consideram experiéncias
vividas e contextos de acesso a informacao, especialmente nas plataformas digitais com as quais
estdo mais familiarizados (Bandura, 1989).

Nesse sentido, a adogdo da Teoria da Autoeficacia como referencial tedrico visa superar
uma das principais barreiras enfrentadas na comunicagdo com adolescentes/jovens surdos: a
limitagdo na interagdo decorrente da auséncia de recursos comunicacionais adequados. Ao
desenvolver videos baseados nos fundamentos da autoeficdcia, busca-se produzir tecnologia
educacional que efetivamente dialogue com o publico-alvo, considerando necessidades,
vivéncias, e as formas como compreendem a sociedade e as tematicas que lhes dizem respeito
(Bandura, 2004).

Assim, a aplicagcdo da teoria nao se restringe a uma base conceitual abstrata, mas se
converte em instrumento pratico de orientagdo na criacdo de materiais que favorecam a
autonomia, a autoestima e o protagonismo juvenil. Por meio de uma abordagem alinhada aos
principios da autoeficdcia, almeja-se ndo apenas transmitir conteudo informativo, mas também
promover a formacao de sujeitos ativos, conscientes do potencial e capazes de intervir, de forma
significativa, em trajetdrias e contextos sociais (Barros; Batista-dos-Santos, 2010).

A autoeficidcia ¢ um fator crucial para o desenvolvimento saudéavel, durante a

adolescéncia/juventude, especialmente no campo da satde sexual e reprodutiva. Para
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adolescentes/jovens surdos, o fortalecimento da autoeficacia ¢ ainda mais relevante. A falta de
materiais educativos em Libras e a escassez de profissionais capacitados para comunicagao
acessivel nos servigos de saude agravam a falta de inclusdao dessa populagdo. Neste sentido,
promover acoes educativas bilingues e inclusivas que valorizem a autonomia e o protagonismo
contribui significativamente para o aumento da autoeficicia e a adocdo de comportamentos
sexuais seguros, além de fomentar o acesso equitativo aos direitos sexuais e reprodutivos
(Oliveira; Rodrigues, 2021).

Além dos obstaculos estruturais e comunicacionais enfrentados pelos
adolescentes/jovens/jovens surdos, a auséncia de uma educagdo sexual inclusiva pode
comprometer o desenvolvimento de uma identidade sexual saudavel e o exercicio pleno da
cidadania. A autoeficacia, nesse cenario, atua como mediador importante, pois
adolescentes/jovens que acreditam na propria capacidade de tomar decisdes e buscar ajuda
tendem a se envolver menos em comportamentos de risco e a estabelecer relacdes mais seguras
e respeitosas. Assim, iniciativas que promovam o empoderamento  desses
adolescentes/jovens/jovens, por meio de estratégias pedagogicas bilingues e da presenga de
educadores surdos ou intérpretes de Libras, sdo essenciais para garantir ambiente de cuidados

mais equitativo e sensivel as necessidades deles (Araujo et al., 2021).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, do tipo elaboracao e validagao de videos educacionais.
Esse tipo de estudo esta relacionado com a produgdo de técnicas e métodos confidveis na
metodologia cientifica, destinado a outros pesquisadores e o publico-alvo. O rigor do estudo
metodoldgico € percebido na avaliagdo e validacao das ferramentas tecnologicas (Polit; Beck,
2006). O estudo foi composto pelas etapas de desenvolvimento dos videos, validacdo de

conteudo e aparéncia, além da avaliagdao semantica.

4.2 Desenvolvimento dos microvideos

O percurso metodologico que guiou a elaboragao dos videos educacionais foi baseado
nos estudos de Susan Fleming, sendo sistematizado em trés etapas: pré-producgdo, producdo e

p6s-producdo (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009).

Figura 1 - Etapas do processo de desenvolvimento, validacdo e avaliagdo dos microvideos.

Recife-PE, 2025
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; , Producao
dos microvideos l
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conteudo e

Versao final - aparéncia e
dos videos avaliacao
semantica

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A etapa de pré-producao foi iniciada com a determinacgao dos temas que sdo apontados
como pertinentes, para educacdo sexual e reprodutiva dos adolescentes/jovens surdos. Trés
tematicas surgiram como pertinentes para discussao com a populagao-alvo: as IST; as gestagdes
nao planejadas; e a contracepgao, com destaque para o uso dos preservativos interno e externo.
Essas tematicas foram observadas por meio de revisdo de literatura realizada para este estudo.

A partir da definicdo das temaéticas, como primeira etapa de desenvolvimento, foi
elaborada a sinopse dos microvideos. A sinopse ¢ uma descrigdo sintética da ideia do material
audiovisual a ser elaborado. Foram descritos o que seria abordado nos videos, as personagens,
0 cenario e a importancia da histdria para o desenvolvimento da tematica.

Apbs a construgdo da sinopse, seguiu-se a elaboracdo do argumento. Para elaboracao
audiovisual, o argumento descreve como serdo os videos, trazendo em detalhes a historia. Além
de repetir as informagdes contidas na sinopse, expandira as ideias, contendo as motivagoes ¢ as
estratégias de abordagem dos temas.

Seguiu-se com a elaboragao do roteiro. Esse contém as cenas e sequéncias das imagens
e sons que construiram os microvideos, em conformidade com o que foi concebido e
apresentado no argumento. Apontou como personagens, objetos, estratégias de abordagem se
articularam para a construcdo da tecnologia elaborada.

Os roteiros foram pensados para a produc¢do de videos de no maximo 60 segundos, visto
que ¢ o tempo médio para compartilhamento desses materiais em plataformas de microvideos.
Os videos tém um quadro com sinalizagdo em Libras, além de quadros com legendas em
portugués, sendo toda a sinalizacdo feita através de Inteligéncia Artificial (IA).

A delimita¢do do tempo maximo de duragdao dos microvideos se justifica ainda pela
proximidade com o formato amplamente utilizado em campanhas de satide que, geralmente,
ndo ultrapassam um minuto. Esse tempo reduzido favorece a objetividade da mensagem e
facilita o alcance do publico, especialmente em ambientes midiaticos marcados pela agilidade
da informagdo. Além disso, videos curtos tendem a manter maior atencdo do espectador e
possibilitam a inser¢do de elementos persuasivos de forma direta e eficaz. Desta forma, os
microvideos ndo apenas se alinham ao padrdo comunicacional dessas campanhas, como
também ampliam o potencial de engajamento e disseminagdo (Moraes, 2012).

Seguiu-se o processo de constru¢ao com o desenvolvimento do storyboard. Esse recurso
trata-se de sequéncia de desenhos quadro a quadro, com o esbogo das diversas cenas pensadas
para um conteido em video. O visual desse esbogo ¢ semelhante ao de uma historia em

quadrinhos e o objetivo ¢ elaborar e detalhar a sequéncia da narrativa a ser desenvolvida.
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Na etapa de produgdo, a elaboracdo dos microvideos foi realizada por uma equipe
especializada na produ¢do de pecas em audiovisual, sendo utilizada a técnica de animagdo em
3D. As sinalizagdes em Libras foram feitas com o software Hand Talk®, plataforma gratuita
de IA desenvolvida para a tradugdo de textos em portugués para a lingua de sinais. O uso de
uma plataforma virtual foi escolhido pensando na posterior reprodutibilidade da tecnologia, de
maneira mais facilitada e automatizada.

Os videos foram produzidos em formato especifico das plataformas de
compartilhamento de midias sociais, sendo as mais populares Facebook, Instagram, TikTok, X
(antigo Twitter), YouTube, e plataformas como WhatsApp, Telegram e Discord. Foram
desenvolvidos trés videos, de acordo com as tematicas trabalhadas e a extensao das informagdes

necessarias a contempla-las de maneira efetiva.

4.3 Validagoes de conteudo e aparéncia

A validacdo ¢ o processo de avaliar a precisdo de determinada tecnologia, de acordo
com escores de testes (Mcginnis, 2014). A tecnologia desenvolvida por meio do presente estudo
foi validada quanto ao contetido e a aparéncia por juizes na area de concentracdo da pesquisa

desenvolvida.

4.3.1 Selegao dos juizes

Para sele¢do e recrutamento dos juizes, foram utilizados os critérios estabelecidos por
Jasper (1994). De acordo com autor, para ser apontado como um especialista, o juiz deve
atender aos requisitos: ter habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto;
possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; ter aprovagao em teste especifico
para identificar juizes; e ter classificacdo alta atribuida por uma autoridade (Jasper, 1994).

Para a selecdo desses, foram realizadas buscas na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq, com os descritores “Filme e
Video Educativo”, “Satde Sexual”, “Satide Reprodutiva”, “Linguas de Sinais” e “Enfermeiro”,
sendo alterado o ultimo descritor para “Designer” e ‘“Professores”, para comtemplar as

categorias profissionais com possiveis expertises para a tematica em estudo.
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Para serem considerados elegiveis para o presente estudo, os juizes precisaram atingir
pelo menos dois requisitos de inclusdo e uma caracteristica em cada requisito, conforme

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes proposto por Jasper (1994) e
respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo e selegdo dos juizes avaliadores.

Recife-PE, 2025

Requisitos Caracteristicas
Possuir habilidade/conhecimento | -Ter experiéncia profissional assistencial com satde
adquirido(s) pela experiéncia sexual e reprodutiva junto a adolescentes/jovens surdos;

-Ter experiéncia docente na area de interesse;
-Participar de projeto de pesquisa na area de

Interesse™.
Possuir habilidade/conhecimento | -Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
especializado(s) que tornam o profissional | nacional ou internacional da area de interesse;
uma autoridade no assunto. -Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pos-

Graduagao Stricto Sensu (Mestrado ou

Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a area de
interesse*;

-Possuir titulo de mestre, com dissertagdo em

tematica relativa a area de interesse*;

-Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa
a area de interesse™.

Possuir  habilidade especial em | -Ter autoria de artigo(s) cientifico(s) com tematicas
determinado tipo de estudo. relativas a 4area de interesse, em periddico(s)
classificados pelo CAPES;

-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de

trabalho(s) académico(s) de Pos-Graduagdo Stricto
Sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematicas relativas
a area de interesse™.

Possuir aprovagdo em um teste especifico | -Ser profissional reconhecido pelo Conselho Federal de
para identificar juizes. Enfermagem como Enfermeiro Hebiatra ou titulado em
exame especifico, mediante comprovacdo de longa
atuacdo nas areas de interesse*.

Possuir classificagdo alta atribuida por | -Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
uma autoridade. cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)
contetdo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse™;
-Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
homenagem/mengao honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de

Interesse*.

*Area de interesse: saude sexual e reprodutiva, desenvolvimento e validagdo de tecnologias educacionais,
adolescéncia e surdez.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O célculo do tamanho da amostra de juizes responsaveis pela validagao da tecnologia
educacional foi realizado com base na férmula n = (Za)>.P(1-P)/d?, em que:

= prepresenta 0 numero necessario de especialistas;
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= Za corresponde ao valor da distribuicdo normal, associado ao nivel de significancia

desejado;

= P ¢ a propor¢dao minima esperada de especialistas que considerardo o item ou

instrumento adequado;

= d representa o grau de precisdo da estimativa.

Para este estudo, considerou-se ideal taxa de aceitacdo de 85% entre os avaliadores.
Com base nesses parametros, definiu-se 22 o nimero minimo necessario de juizes para
validacao da tecnologia. A amostra foi composta por 23 (Lopes, 2003).

Os contatos com os participantes foram feitos por e-mail, através do envio de carta-
convite (Apéndice A) para participar do estudo. Os participantes, em caso de ndo realizarem a
resposta em um primeiro momento, foram relembrados apds sete e quinze dias para realizar o
preenchimento do instrumento. Apos responderem, foram convidados a sinalizar novos juizes
especialistas que pudessem compor a amostra do estudo, caracterizando a técnica nao

probabilistica de amostragem conhecida por Rede de Parcerias (Vinuto, 2014).

4.3.2 Instrumento da coleta de dados para validagao de contetido

O questionario utilizado para validacdao de conteudo foi o Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Satude (IVCES) (Anexo A) (Leite et al., 2018).

Os juizes selecionados responderam a dezoito perguntas, organizadas em trés dominios:
objetivos (cinco itens), estrutura/apresentacdo (dez itens) e relevancia (trés itens). Para cada
item avaliado, podem ser atribuidas as notas 0 (discordo), 1 (concordo parcialmente) ou 2
(concordo totalmente). O calculo do Indice de Valide de Contetdo total considerou a média dos
indices por item.

O instrumento foi transcrito integralmente para um formulério virtual na plataforma
Google Forms®. O link para preenchimento foi disponibilizado, mediante sinalizagdo leitura

do TCLE e aceitag¢ao do juiz em participar da pesquisa.
4.3.3 Instrumento de coleta de dados para validagdo de aparéncia
O questionario utilizado para validacdo de aparéncia foi o Instrumento de Validagdo de

Aparéncia de Tecnologia Educacional em Satde (IVATES) (Anexo B) (Souza; Moreira;
Borges, 2020).
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Os juizes responderam a doze perguntas, contendo cinco opcdes de resposta: 1=discordo
totalmente, 2=discordo, 3=discordo parcialmente, 4=concordo e 5=concordo totalmente, para
as quais foram calculadas as frequéncias brutas e percentuais. O Item de Validagao de
Aparéncia (IVA) foi calculado considerando as respostas “4 - Concordo parcialmente” e “5 -
Concordo totalmente” como positivas. O nivel de concordancia minima foi de 85%.

O instrumento foi transcrito integralmente para um formulério virtual na plataforma
Google Forms®. O link para preenchimento foi disponibilizado, mediante sinalizagdo leitura

do TCLE e aceitagao do juiz em participar da pesquisa.

4.4 Avaliacido semantica

A avaliagdo semantica foi realizada pelo publico-alvo (adolescentes/jovens surdos), que
foram questionados quanto as relevancia e adequagdo do material, com objetivo de verificar se
a tecnologia é compreendida pelo publico a que se destina.

Para a respectiva avaliacdo, foi utilizada uma adapta¢ao do instrumento validado do
DISABKIDS (Apéndice A). Tal método aplica a divisdo da tecnologia elaborada em partes,
para ser validado de forma mais fidedigna, visto que a validacao de toda a tecnologia pelos
adolescentes/jovens tornaria a coleta exaustiva e comprometeria o processo de validacao
proposto (Valera ef al., 2014).

A amostra foi definida por conveniéncia, sendo utilizada a técnica ndo probabilistica de
amostragem conhecida por Rede de Parcerias, sendo o seu tamanho final de 12 surdos, definido
através da aplicagdo do critério de saturacao tedrica (Vinuto, 2014). Essa foi composta por
adolescentes/jovens com qualquer grau de surdez, que tenham entre 10 e 24 anos de idade,
sendo excluidos aqueles que ndo se comuniquem em LIBRAS ou Lingua Portuguesa e que nao
participem de todas as fases da coleta dos dados.

A coleta de dados, realizada em abril de 2025, ocorreu no Centro de Educacao da
Universidade Federal de Pernambuco com os alunos surdos do curso de graduacao em Letras
Libras. Os adolescentes/jovens foram abordados por um intérprete de LIBRAS licenciado, para
os quais foram apresentados termos de consentimento e assentimento da pesquisa. Todos
compreendiam bem portugués, ndo necessitando da interpretacao dos termos.

Os adolescentes/jovens que aceitaram participar da pesquisa, apos assinatura dos
termos, assistiram aos videos em um telefone celular e foram apresentados ao instrumento para
coleta. A medida que liam as perguntas, sinalizavam em LIBRAS as respostas e tiveram as

impressoes transcritas na integra pelo intérprete licenciado. Foi realizada a transcri¢ao na
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integra e os adolescentes/jovens foram identificados por coédigos, a fim de preservar a
identidade dos participantes, sendo posteriormente analisada, conforme a literatura pertinente

ao tema.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram transferidos do Microsoft Excel® para o software Stata/IC v.16.0, no
qual as analises estatisticas foram realizadas. As variaveis de caracterizagao sociodemografica
foram analisadas por meio do calculo de frequéncias brutas e percentuais e de medidas de
posicao e de dispersao.

A validagao de conteudo ocorreu por meio do célculo de frequéncias brutas e
percentuais para as respostas ao Instrumento de Valida¢do de Conteudo Educativo em Saude e
pelo célculo do Indice de Validade de Contetido por item e total. Para o Indice de Validade de
Conteudo por item, foram consideradas somente as respostas “2 - Concordo totalmente” como
positivas. O calculo do Indice de Validade de Contetido total considerou a média dos indices
por item. Para analisar se a proporcdo de respostas corretas diferia significativamente do
esperado ao acaso, foi aplicado o teste binomial, apropriado para dados categoricos
dicotomicos.

A validagcdo de aparéncia considerou as respostas ao Instrumento de Validagdo de
Aparéncia de Tecnologia Educacional em Satude (IVATES), para as quais foram calculadas as
frequéncias absolutas e percentuais. O Item de Validagdo de Aparéncia (IVA) foi calculado
considerando as respostas “4 - Concordo parcialmente” e “5 - Concordo totalmente” com
positivas.

A avaliagdo semantica ocorreu por meio do célculo de frequéncias brutas e percentuais
das respostas ao instrumento adaptado do DISABIKIDS, nos itens de respostas objetivas, e da
analise de discurso nos itens que se referem as questdes qualitativas. Os relatos foram
transcritos de Libras para portugués e analisados, conforme critério de saturagao.

Para todos os itens que necessitaram de revisdo (concordancia abaixo de 85%), foram
solicitadas contribuicdes escritas dos juizes. Essas foram expressas em quadros e tabelas, com
indicacdes alfanuméricas desses, para que se evite a identificacdo. Os resultados estdao

apresentados em tabelas.
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4.5 Aspectos éticos

A coleta de dados foi realizada apods aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, conforme parecer nimero 3.645.978. Os
participantes menores de 18 anos de idade assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Apéndice D), apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice E), pelos pais ou responsaveis. Enquanto os participantes
maiores de idade assinaram o proprio Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice D), além da assinatura do Termo para uso de imagem (Apéndice H).

Os juizes participantes da pesquisa foram convidados a participar por meio de e-mail
com envio de carta-convite. Ao confirmar interesse, receberam informagoes sobre a pesquisa,
também expressas no TCLE para coleta virtual (Apéndice F), elaborado para os juizes,
conforme Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS 01/2021. Apds consentirem participar

da pesquisa, tiveram acesso aos videos e ao questionario para analise.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em trés etapas distintas, de acordo com os objetivos
do estudo. Inicialmente, descrevem-se os resultados referentes a elaboracao dos microvideos
educacionais, em seguida, apresentam-se as validagdes de conteido e aparéncia dos
microvideos, segundo os juizes e, por fim, os resultados das avaliacdes semanticas dos

microvideos, segundo o publico-alvo.

5.1 Elaboracao dos microvideos

Conforme descrito na se¢ao do método, o percurso metodoldgico que guiou a elaboragdo
dos videos foi sistematizado em trés etapas: pré-producao, produgdo e pds-producao, com os

resultados descritos a seguir (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009).

5.1.1 Pré-produgao

Na etapa de pré-producdo, foram revisitados dois capitulos elaborados e publicados no
livro Novos temas de educacdo, no ano de 2022, da editora Pembroke Collins, de estudos
desenvolvidos com a populagdo surda, intitulados: “Conhecimento, atitude e praticas de
adolescentes/jovens escolares surdos acerca do sexo seguro” e “Efeito de oficina educativa no
conhecimento e atitude de adolescentes/jovens surdos sobre sexo seguro”.

Aliados a revisdo de literatura desenvolvida para a presente dissertagcdo, foi possivel
identificar e definir as teméticas prioritarias para o desenvolvimento dos microvideos, com base
nos déficits de conhecimentos, atitudes e praticas indicadas pela populacido-alvo nos estudos
analisados.

Emergiram-se, portanto, trés temadticas prioritarias: as Infeccdoes Sexualmente
Transmissiveis (IST); as gestacdes ndo planejadas; e os métodos contraceptivos, com destaque
ao uso dos preservativos masculino e feminino.

Para contemplar essas tematicas, definiu-se o niimero de trés microvideos, em que os
trés temas seriam abordados de maneira complementar no enredo que seria construido, de modo
que eles se complementam, mas que sozinhos j& atinjam o objetivo proposto enquanto
tecnologia desenvolvida. Definidas as tematicas, foram elaboradas sinopses, argumentos e

roteiros, para constru¢ao dos microvideos.
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Quadro 2 - Sinopses, argumentos e roteiro dos microvideos educacionais. Recife-PE, 2025

Microvideo 1

Sinopse

O video desenvolve-se em uma sala de aula. Durante uma aula sobre satide sexual e
reprodutiva, um professor, em frente a um quadro, comega a explicar sobre
determinadas doengas que podem se desenvolver apods relagdes sexuais sem o uso de
preservativos. Sdo listadas algumas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). Ele
descreve, ainda, o risco de gravidez nao planejada, quando ndo ha o uso da protegdo
necessaria. Destacam-se quatro adolescentes/jovens, sendo dois do sexo masculino e
dois do sexo feminino, formando dois casais. Ha, ao longo de todo o video, a presenca
de um intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) em Inteligéncia Artificial
(IA) sinalizando todas as informagdes que aparecem em tela.

Argumento

Esse video destaca a importancia do reconhecimento das IST e das gestagdes nao
planejadas como potenciais problemas do ndo uso dos preservativos. Por meio dela, é
possivel definir o que é sexo seguro e inseguro, levando os adolescentes/jovens a
iniciarem reflexdes acerca da importancia das praticas sexuais com a devida protegao.
No video, ¢ utilizado o recurso da experiéncia vicaria, nos dialogos dos
adolescentes/jovens sobre experiéncias bem-sucedidas, além da persuasdo social,
demonstradas nas informa¢oes em LIBRAS.

Roteiro

Cena 1- Surge uma mao em tela, com uma caneta, e desenha em um fundo branco uma
sala de aula colorida. H4 o texto: “Quatro adolescentes/jovens sdo colegas de turma e
estdo assistindo uma aula sobre satide sexual e reprodutiva”, em LIBRAS, sinalizado
em IA pelo intérprete do sexo masculino, e portugués legendado.

Cena 2- A mesma mao desenha quatro adolescentes/jovens, dois mais acima, uma do
sexo feminino (Julia) e um do sexo masculino (Pedro) e dois mais abaixo do plano
(Carla e Marcos). A medida que aparecem em tela, seus nomes aparecem nas legendas
em portugués no video e sdo sinalizados por um intérprete de LIBRAS, do sexo
masculino, desenvolvido em IA.

Cena 3- E desenhado um homem, em frente a um quadro, com aparéncia semelhante a
um professor, com uma ldmpada acima da cabega, dando a ideia de que serad
introduzida uma explicagdo.

Cena 4- Um baldo de pensamento ¢ desenhado, onde esta centralizado o intérprete,
sinalizando o seguinte texto: “Vocés sabiam que existem doengas que sdo transmitidas
pelo sexo sem protecao? E que os preservativos sdo a unica forma de evita-las, além
de evitar a gravidez ndo planejada?!”

Cena 5- E desenhado um quadro branco e nele dois preservativos (um masculino e um
feminino).

Cena 6- Novamente o professor ¢ desenhado e no baldo de fala, dessa vez, ¢
interpretado o seguinte texto: “O preservativo, ou camisinha, ¢ o método mais
conhecido, acessivel e eficaz. Existem dois tipos de camisinha: a masculina e a
feminina. Elas previnem contra varias doengas! Entre elas, podemos citar”. A medida
que sdo citadas, surgem ao lado do intérprete imagens dos preservativos masculinos e
femininos. O texto segue sendo sinalizado em LIBRAS, com legendas em portugués.
Cena 7- Dois microrganismos e as palavras “Hepatites”, “Sifilis”, “Gonorreia” e
“HIV/AIDS” sdo desenhados em um quadro branco, Sendo sinalizadas pelo intérprete
localizado no canto inferior esquerdo da tela.

Cena 8- Ainda no quadro, ¢ desenhada uma seta dos preservativos em direcdo aos
micro-organismos e os nomes das IST. Surge uma placa de proibido em cima desses,
sugerindo a ideia de que os preservativos auxiliam a evitar seu surgimento.

Microvideo 2

Sinopse

O video se desenvolve em um quarto. Dois adolescentes/jovens, um do sexo masculino
e uma do sexo feminino, encontram-se em primeiro plano e comecam a se olhar de
forma carinhosa. A jovem questiona se o rapaz tem prote¢ao consigo, ele refere que
ndo. Ela, portanto, fala da importincia do uso do preservativo para evitar IST e

Continua
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gestacoes ndo planejadas. Apds, explica o passo a passo de como se usar o preservativo
feminino.

Argumento

Esse video torna-se imprescindivel na discussdo sobre o sexo seguro, métodos
contraceptivos efetivos na prevengdo das IST e gestagdes nao planejadas, bem como
sobre o ensino da técnica de uso do preservativo feminino. O video destaca o
desenvolvimento da intencionalidade, criando estratégias para melhor escolha do
modo de agir diante da situacdo bem-sucedida. Ademais, traz a autorreatividade, por
meio da avaliagdo e correcdo do comportamento inadequado perante o uso do
preservativo. O video culmina com o principio da autorreflexdo, ao trazer os
adolescentes/jovens como agentes examinadores do proprio comportamento,
realizando as corregdes necessarias.

Roteiro

Cena 1- Surge uma mao em tela, com uma caneta, ¢ desenha em um fundo branco um
quarto colorido. Na regido inferior do video ¢ sinalizado o seguinte texto, com legendas
em portugués: “Pedro e Julia se conheceram na escola ¢ namoram ha dois anos.
Iniciaram a vida sexual juntos, mas ficaram mais atentos depois da aula”. Sdo
desenhados no quarto dois adolescentes/jovens com os semblantes de apaixonados e
coragOes acima das cabecgas deles.

Cena 3- Surge um baldo de pensamento na jovem e nele a sinalizacdo em LIBRAS e a
legenda com a seguinte frase: “Mas espera um pouco, Pedro! Vocé lembra que o
professor falou sobre o uso dos preservativos? S6 eles podem nos prevenir das
infecgOes sexualmente transmissiveis e de uma gravidez que nao queremos agora.”
Cena 4- Pedro ¢ desenhado com um semblante de preocupagdo. Acima dele, em um
baldo de pensamento, surge a frase sinalizada em LIBRAS e legendada em portugués:
“Mas eu ndo tenho nenhum aqui comigo! E agora?”.

Cena 5- A cena volta para Julia, com a seguinte frase: “Nao se preocupe! Eu tenho aqui
comigo... Vamos relembrar como se usa?”

Cena 6- Surge um quadro com o passo a passo de como se utiliza o preservativo
feminino, com o seguinte texto interpreto e legendado: “Antes de mais nada,
precisamos lembrar que s6 devemos usar um preservativo por vez. Nunca os
preservativos masculino e feminino ao mesmo tempo. Muito menos dois do mesmo
tipo juntos, como duas camisinhas masculinas uma sobre a outra, por exemplo. No
caso do preservativo feminino, que é o que tenho aqui, para usar devemos rasgar a
embalagem com as maos, sem usar os dentes. Encontrar uma posi¢ao confortavel.
Segurar a camisinha com o anel externo pendurado para baixo e apertar o anel interno
para introduzir a camisinha na vagina, com o dedo indicador. Devemos empurrar ela o
mais fundo possivel. Ndo estranhe, pois essa parte que fica para fora serve para
aumentar a protecao. Depois de terminada a relacdo, devemos retirar a camisinha
apertando o anel externo. Torcer a extremidade externa da bolsa para garantir a
manutengdo do esperma dentro da camisinha. Puxar para fora delicadamente, jogar no
lixo e nunca devemos reutilizar o preservativo!” A medida que as informagdes véo
sendo dadas, surgem imagens do preservativo feminino e um passo a passo ilustrado
sobre seu uso antes e depois da relagdo sexual.

Cena 7 — Surge no quadro a imagem de uma unidade de saude da familia, com o logo
do SUS acima e o seguinte texto: “Lembrando que podemos pegar os preservativos,
tanto masculino quanto feminino, de graga, em qualquer unidade de saude do SUS.”

Microvideo 3

Sinopse

O video se desenvolve em um quarto. Dois adolescentes/jovens, um do sexo masculino
e outra do feminino, encontram-se em primeiro plano e comecam a se olhar de forma
carinhosa. A adolescente questiona se o outro jovem tem prote¢do. O segundo
adolescente coloca-se contrario ao uso do preservativo, argumentando que sdo fiéis um
ao outro na relagdo. E explicado pela companheira dele sobre importancia do uso deste,
inclusivo quanto ao passo a passo de utilizagdo.

Argumento

Esse video torna-se imprescindivel na discussdo sobre o sexo seguro, métodos
contraceptivos efetivos na prevencdo das IST, bem como sobre o ensino da técnica de

Continuacado
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uso do preservativo masculino, além propiciar a discussdo de questoes de gé€nero e
orientacdo sexual. O video destaca o desenvolvimento da intencionalidade, criando
estratégias para melhor escolha do modo de agir diante da situagdo bem-sucedida. Bem
como da autor reatividade, através da avaliacdo e correcdo do comportamento
inadequado perante o uso do preservativo. Culminando com o principio da
autorreflexdo, ao trazer os adolescentes/jovens como agentes examinadores do proprio
comportamento, realizando as corregdes necessarias.

Roteiro Cena 1- Surge uma mao em tela, com uma caneta, ¢ desenha em um fundo branco uma
sala colorida. E sinalizado, por uma intérprete do sexo feminina em IA, a seguinte
frase, com legendas em portugués: “Marcos e Clara sdao colegas de turma. Namoram
ha trés anos e iniciaram a vida sexual juntos.”

Cena 2- Sao desenhados no quarto dois adolescentes/jovens, um do sexo feminino e
outro do sexo masculino, com os semblantes de apaixonados e coragdes acima das
cabecas deles.

Cena 3- Surge um semblante de duvida na jovem e a seguinte indagacdo aparece
sinalizada por uma intérprete de LIBRAS, seguida da legenda em portugués, em um
baldo de pensamento desenhado acima da adolescente: “Marcos, vocé€ trouxe
protecao?”.

Cena 4- Marcos ¢ desenhado com um semblante consternado, seguido da seguinte
afirmacao em LIBRAS e portugués: “Trouxe sim, Clara! Mas, n6s ndo precisamos usar
preservativo, ja que somos fiéis um ao outro...”

Cena 5- A cena volta para Clara que tem sinalizada em baldo de fala a seguinte
mensagem: “Claro que precisamos! O uso da camisinha ¢ indispensavel em todas as
relagdes sexuais. Do inicio ao fim de cada relagdo. Vem ca que eu relembro contigo
como nos usamos a camisinha masculina.”

Cena 6- Sao desenhados em tela os passos de uso do preservativo masculino, seguido
do seguinte texto: “Antes de mais nada, precisamos lembrar que s6 devemos usar um
preservativo por vez. Nunca os preservativos masculino e feminino ao mesmo tempo.
Muito menos dois do mesmo tipo juntos, como duas camisinhas masculinas uma sobre
a outra, por exemplo. Vamos abrir a embalagem com cuidado, nunca com os dentes,
para nao furar a camisinha. Colocamos a camisinha somente quando o pénis estiver
ereto e sempre antes do inicio da relagdo sexual. Apertamos a ponta para retirar o ar e
desenrolamos a camisinha até a base do pénis. Devemos usar apenas lubrificante a base
de agua. Evitando vaselina e outros lubrificantes a base de 6leo. Apds a ejaculagdo,
retiramos a camisinha com o pénis duro. Fechando com a mao a abertura para evitar
que o esperma vaze da camisinha. Damos um né no meio da camisinha e jogamos no
lixo. Nunca devemos usar a camisinha mais de uma vez. Usar a camisinha duas vezes
ndo previne contra doengas e gravidez.” Ao longo da explicagdo, surgem imagens do
preservativo masculino, ao lado da intérprete de LIBRAS, bem como um passo a passo
ilustrado de sua utilizago antes e depois da relagdo sexual.

Cena 7- Surge no quadro a imagem de uma unidade de satde da familia, com o logo
do SUS acima e o seguinte texto: “Lembrando de que podemos pegar os preservativos,
tanto masculino quanto feminino, de graca, em qualquer unidade de saude do SUS.”
Fonte: Elaborado pelo autor.

Conclusdo

5.1.2 Produgao

Apo6s a construcao dos elementos escritos dos microvideos, seguiu-se com a etapa da

elaboracdo destes, conforme as figuras que seguem.
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Figura 2 - Tela de edicdo dos personagens. Recife-PE, 2025

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 3 - Tela de edicdo dos personagens. Recife-PE, 2025

Fonte: Elaborada pelo autor.

ApoOs a criagdo das cenas, quadro a quadro, e posterior animagdo dos microvideos,
seguiu-se a elaboracdo da intepretagdo dos textos em Libras, com auxilio do software Hand

Talk®. Como citado, a aplicacdo faz uso de IA para tradugdo de textos do portugués para a
LIBRAS.
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Figura 4 - Capturas de tela dos intérpretes em IA, no software Hand Talk®. Recife-PE, 2025

10
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Digite para traduzir 0
Digite para traduzir Q

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.1.3 Pos-produgao

Apds o desenvolvimento de todos os elementos constituintes do video, a unido e
sincronizagdo desses ocorreu. Foi realizada, entdo, a exportagdo dos videos.

Todos os elementos foram sincronizados em trilhas no software de edigdo, bem como a
insercao das legendas em lingua portuguesa e edicao final dos videos. Vale salientar que todos
os elementos foram construidos em formatos de dimensionamento de tela 1:1, proprio para
divulgagdo em redes sociais, e a sinalizagdo em LIBRAS feita respeitando a ABNT NBR 15290,
de modo que a altura ocupou, aproximadamente, a metade da tela e a largura da janela ocupou

cerca de Y da tela, o que possibilitou destaque e visibilidade.
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Figura 5 - Captura de tela de edi¢do dos microvideos. Recife-PE, 2025

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ap6s edicao final, os videos foram renderizados em formato adequado a apresentagao
na pesquisa.

Figura 6 - Captura de tela do microvideo 1. Recife-PE, 2025

de evita-las, além de

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 7 - Captura de tela do microvideo 2. Recife-PE, 2025

abertura para evitar que o

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 8 - Captura de tela do microvideo 3. Recife-PE, 2025

Participaram da validagdo 23 especialistas, dos quais, 15 (65,22%) eram mulheres e 19

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2 Validac¢ao de contetudo e aparéncia

(82,61%) eram enfermeiros (as). A idade média dos especialistas era 35,60 (£9,37) anos. Do

total, 14 (60,87%) concluiram especializagdo ou cursos na area de saude reprodutiva, conforme
Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes. N=23. Recife-PE, 2025

Variaveis N %
Sexo

Feminino 15 65,22
Masculino 8 34,78
Formacio profissional

Enfermeiro (a) 19 82,61
Designer 1 4,35
Intérprete de Libras 1 4,35
Pedagogia 1 4,35
Vendedor e designer 1 4,35
Titulacao maxima

Graduagao 1 4,35
Especializagdo 4 17,39
Mestrado 9 39,13
Doutorado 9 39,13
Possui especializacdo/cursos na area da

saude sexual e reprodutiva

Sim 14 60,87
Nao 2 39,13
Tipo de instituicio em que trabalha

Publica 16 72,73
Privada 5 22,73
Naio trabalha no momento 1 435

Variaveis Média (xDP) Minimo/ Maximo

Idade, em anos completos 35,60 (9,37) 23/ 60
Tempo de formado, em anos completos 13,36 (9,20) 2/ 38
Tempo de atuagdo na area, em anos completos 11,69 (8,41) 2/ 38

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 2 traz a descrig@o das respostas aos itens avaliados na validagdo de contetdo.
Dos 18 itens, somente dois apresentaram respostas “Discordo”: “Item 3: Esclarece duvidas
sobre o tema abordado” e “Item 8: Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

processo educativo”.

A tabela ainda traz os valores referentes a aplicacdo do teste binomial, com p-valor em

todos os itens maior que 0,05.

Tabela 2 - Descricdo das respostas aos itens avaliados, com base no Instrumento de

Validagao de Conteudo Educativo em Saude. N=23. Recife-PE, 2025

Resposta
Itens Discordo Concordo Concordo
parcialmente totalmente
N % N % N % p*
Item 1: Contempla tema 0 0 3 13,04 20 86,96 0,692
proposto
Item 2: Adequado ao processo 0 0 4 17,39 19 82,61 0.4604

de ensino-aprendizagem

Continua
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Item 3: Esclarece davidas sobre 4,35 17,39 18 78,26 0.256
o tema abordado
Item 4: Proporciona reflexdo 0 17,39 19 82,61 0.4604
sobre o tema
Item 5: Incentiva mudanca de 0 4,35 22 95,65 0.9762
comportamento
Item 6: Linguagem adequada 0 26,09 17 73,91 0.1189
ao publico-alvo
Item 7: Linguagem apropriada 0 13,04 20 86,96 0,692
ao material educativo
Item 8: Linguagem interativa, 13,04 17,39 16 69,57 0.04631
permitindo envolvimento ativo
no processo educativo
Item 9: Informagoes corretas 0 17,39 19 82,61 0.4604
Item 10: Informagdes objetivas 0 0 23 100,0 1
Item 11: Informagoes 0 13,04 20 86,96 0,692
esclarecedoras
Item 12: Informagdes 0 0 23 100,0 1
necessarias
Item 13: Sequéncia logica das 0 4,35 22 95,65 0.9762
ideias
Item 14: Tema atual 0 0 23 100,0 1
Item 15: Tamanho do texto 0 8,70 21 91,30 0.8796
adequado
Item 16: Estimula o 0 0 23 100,0 1
aprendizado
Item 17: Contribui para o 0 0 23 100,0 1
conhecimento na area
Item 18: Desperta interesse 0 8,70 21 91,30 0.8796
pelo tema

*Teste Binomial Conclusio

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 3 apresenta o Indice de Validade de Contetido por item avaliado pelo

Instrumento de Valida¢do de Conteudo Educativo em Saude. Dos 18 itens, cinco alcancaram

IVC méximo (1,0), nove obtiveram IVC superior a 0,90 e 15, IVC superior a 0,80.

Tabela 3 - indice de Validade de Contetido por item, com base no Instrumento de Validagdo

de Conteudo Educativo em Saude. N=23. Recife-PE, 2025

Itens

IVCi

Item 1: Contempla tema proposto
Item 2: Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
Item 3: Esclarece duvidas sobre o tema abordado

Item 4: Proporciona reflexdo sobre o tema
Item 5: Incentiva mudanca de comportamento
Item 6: Linguagem adequada ao publico-alvo

Item 7: Linguagem apropriada ao material educativo

Item 8: Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

processo educativo
Item 9: Informacoes corretas

0,869
0,826
0,782
0,826
0,956
0,739
0,869
0,695

0,826

Continua
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Item 10: Informagoes objetivas 1,0
Item 11: Informacdes esclarecedoras 0,869
Item 12: Informacdes necessarias 1,0
Item 13: Sequéncia logica das ideias 0,956
Item 14: Tema atual 1,0
Item 15: Tamanho do texto adequado 0,913
Item 16: Estimula o aprendizado 1,0
Item 17: Contribui para o conhecimento na area 1,0
Item 18: Desperta interesse pelo tema 0,913

Nota: IVCi = Indice de Validade de Contetido por item.

Fonte: Elaborada pelo autor. Concluséo

A Tabela 4 traz o Indice de Validade de Contetido por dominio presente no Instrumento
de Validagdo de Conteudo Educativo em Satide, bem como a validagdo da tecnologia completa.
Percebe-se que o IVC total do dominio Objetivos foi 0,851, enquanto do dominio
Estrutura/apresentacdo foi 0,886 ¢ do dominio Relevancia, 0,971. O ndice de Validade de

Conteudo da tecnologia completa, que foi de 0,891.

Tabela 4 - indice de Validade de Contetido por dominio e consisténcia interna da tecnologia,
com base no Instrumento de Valida¢ao de Contetiddo Educativo em Saude. N=23. Recife-PE,

2025

Dominios IVCt
Objetivos 0,851
Estrutura/apresentagdo 0,886
Relevancia 0,971
Tecnologia completa 0,891

Nota: IVCt = Indice de Validade de Conteudo total.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Para os itens que ndo atingiram o indice minimo de validacdo, seguem as principais
contribuicdes dos juizes registradas no Quadro 3, contudo, nao foi possivel acatar as sugestoes,
tendo as respectivas justificativas feitas na se¢ao de resultados.

Quadro 3 - Sugestdes de modificagdes pelos juizes. Recife-PE, 2025

J1 | Como falado anteriormente os videos introduzem ao tema, mas ndo esclarece sobre possiveis
duvidas simples que poderdo surgir. Rever o conteudo, conforme sugestio anterior.

J2 | O publico pode ter duvidas sobre o uso do preservativo na relagdo oral e anal, que ndo sdo
destacadas nos videos, apenas a peniana-vaginal.

J3 | o DIU e as pilulas s6 aparecem no primeiro video... seria bom falar sobre o tamanho das
camisinhas? E sobre a colocacdo de forma oral?

J4 | Senti falta de uma breve explicacao sobre o porqué ndo deve usar duas camisinhas a0 mesmo
tempo no video 3.

J5 | Sugiro usar algumas girias para aproximar mais o conteido do video ao publico.

J6 | Aproximar a linguagem ao publico e ser menos formal.

Continua
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J7 | A nomenclatura mais atual para os preservativos ¢ interno (pode ser usado dentro de cavidades
- exemplo: vagina, nus) e externo (pode ser usado no pénis ou em objetos sexuais, por exemplo).
J8 | Poderiam ser utilizadas dialetos contemporaneos, bem como diversificar as caracteristicas dos
adolescentes/jovens (vestuario, acessorios, cor de cabelo) e ter outros adolescentes/jovens na
cena. Poderia também fazer cenas sobre duvidas de pessoas que ainda nio tem rela¢do sexual.
J9 | Acredito que ndo gere uma interacdo, ¢ um video orientador/autoexplicativo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Conclusao

Na Tabela 6, apresentam-se as respostas ao Instrumento de Validagdo de Aparéncia de
Tecnologia Educacional em Satide (IVATES) e o Indice de Validade de Aparéncia (IVA).

Todos os itens alcangaram IV A superior a 0,85.

Tabela 5 - Descri¢do de respostas ao Instrumento de Valida¢do de Aparéncia de Tecnologia
Educacional em Saude (IVATES) e Indice de Validade de Aparéncia. N=23. Recife-PE, 2025.

Ttens DT D DP C CT IVA
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 0 0 2(8,70)  4(17,39) 17 (73.91) 0,913
2 0 0 2 (8,70) 2(8,70)  19(82,61) 0,913
3 0 0 2(8,70) 2(8,70)  19(82,61) 0,913
4 0 0 0 5(21,74)  18(78,26) 1,0
5 0 0 0 4(17,39) 19 (19 1,0
(82,61)
6 0 0 1435  6(26,09) 16 (69,57) 0,956
7 0 0 0 5(21,74)  18(78,26) 1,0
8 0 0 0 3(13,04) 20 (86,96) 1,0
9 0 0 0 3(13,04) 20 (86,96) 1,0
10 0 0 0 3(13,04) 20 (86,96) 1,0
11 0 0 0 4(17,39)  19(82,61) 1,0
12 0 0 1435 5174  17(7391) 0,956

Notas: DT = Discorglo Totalmente. D = Discordo. DP = Discordo Parcialmente. C = Concordo. CT = Concordo
Totalmente. IVA = Indice de Validade de Aparéncia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5 Avaliacao semantica

Participaram dessa etapa 12 adolescentes/jovens surdos, com idade minima de 18 e
maxima de 24 anos que, apods terem assistido os trés microvideos, relataram a um intérprete
licenciado de Libras as percepcdes da tecnologia validada, com base em entrevista estrutura no
questionario elaborado para este fim, baseado no questionario validado DISABIKDS.

Todos afirmaram que acharam, de modo geral, os videos muito bons. 100% dos
entrevistados também sinalizaram que os assuntos abordados nos videos sdo importantes para

o esclarecimento de temas relativos a saude sexual e reprodutiva.
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Quanto ao item da dificuldade de compreensdo das cenas, 66,7% relataram ndo ter
apresentado dificuldade na compreensdo dos videos e trés surdos assinalaram apresentar
alguma dificuldade de compreensao.

Todas as sugestdes colhidas se referiam a algum elemento da interpretagdo em LIBRAS,
bem como todos os elementos sugeridos como possiveis mudancas. Nenhum dos
adolescentes/jovens que participou do estudo sinalizou a necessidade de acréscimo ou remogao
de alguns elementos dos microvideos, bem como nenhum deles demonstrou desconforto com
alguma parte da tecnologia apresentada

As impressdes colhidas foram registradas e os principais relatos, apos aplicagdo do
critério de saturagdo tedrica, seguem registrados no quadro a seguir, contudo, nao foi possivel

acatar as sugestoes, tendo as respectivas justificativas feitas na secao de resultados.

Quadro 4 - Impressdes dos adolescentes/jovens surdos acerca dos microvideos. Recife-PE,

2025

S1 | “Alguns sinais estdo incompreensiveis, como os sinais de assistir e reproduzir, mas € possivel
entender com a legenda em portugués”.

S2 | “A datilologia para algumas palavras ¢ bem compreensivel, mesmo sem o uso de alguns sinais
que existem para as palavras”.

S3 | “Em alguns termos, percebemos pela legenda que eles sdo diferentes, como ‘camisinha’ e
‘preservativo’, mas o sinal usado pelo intérprete € 0 mesmo”. Continua
S4 | “O avatar é muito literal em algumas palavras. Poderia usar termos mais adaptados a linguagem
mais informal”.

S5 | “Ele ndo fez o sinal de SUS. Utilizou a datilologia”.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Os microvideos desenvolvidos, validados e avaliados pelo presente estudo foram
submetidos a processos de validacdo de conteudo, aparéncia e avaliagdo semantica. Essa
metodologia confere confiabilidade e legitimidade ao produto desenvolvido, verificando a
clareza e adequabilidade, antes de ser direcionado para a populagdo (Gigante et al., 2021).

A validacdo de conteuido da tecnologia, por meio do IVC, atendeu aos critérios
estabelecidos aos juizes. Todos os dominios do questionario foram validados pelos
especialistas, com destaque para o dominio de relevancia da tecnologia em validagdo, obtendo
maior indice.

A validacdo de contetdo ¢ uma etapa metodologica fundamental no desenvolvimento
de instrumentos e materiais educacionais, especialmente nas areas da satde, pois garante que
os contetidos sejam claros, relevantes e apropriados ao publico-alvo. Esses procedimentos sao
especialmente relevantes em contextos inclusivos, como na elaboracdo de materiais voltados
para adolescentes/jovens surdos, em que a validagdo precisa considerar aspectos linguisticos e
culturais especificos, para garantir acessibilidade e efetividade comunicacional (Oliveira;
Santos, 2023).

Quando confrontados os resultados dos indices com as sugestoes dadas pelos juizes, foi
possivel observar que a falta de familiaridade com o formato dos microvideos pode fornecer a
ideia de uma tecnologia que carece de mais contetudo, percep¢ao, sobretudo, dos profissionais
da 4rea da satide.

Os microvideos assumem, de fato, a configuragdo de ter pouco conteido na
apresentacao, sendo responsaveis por informacdes mais diretas e na geragdo de gatilhos para
prender a aten¢do do publico-alvo e provoca-los a conhecer mais sobre o tema abordado. Neste
sentido, acata-se a coloca¢do dos juizes quanto a necessidade de adaptacdo para maior
esclarecimento de duvidas, contudo, a tecnologia esta em linha com o que ¢ proposto para este
formato audiovisual (Mohamad, 2020).

Quanto aos itens relativos a linguagem abordada nos microvideos, a literatura apresenta
essa limitacdo em outros estudos, trazendo a ndo generalizacdo dos achados, devido a lingua
dos sinais ndo ser universal, sofrendo modificacdes, a depender de cada regido ou pais. Isso
dificulta o uso de girias e expressdes coloquiais mais proximas aos jovens, que seriam
convertidas em sinais regionais, possivelmente nao compreendidos por surdos de outras regides

que ndo a de origem do estudo (Afio, 2021).
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Considera-se, também, o uso do intérprete humano para facilitar a sinalizacdo em
Libras. Essa variavel foi observada na concep¢ao dos microvideos, contudo, optou-se pelo uso
da IA para padronizagdo nos sinais, limitando o uso de regionalismos e vicios linguisticos,
vislumbrando a reprodutibilidade da tecnologia em diferentes regides. Entende-se que pode
haver dificuldade na compreensao dos sinais, em razao dessa padronizagao.

Quanto ao processo de validagdo de aparéncia da tecnologia, por meio do IVATES,
todos os itens alcangaram o IVA necessario a validagao.

A validacao de aparéncia € um componente essencial no processo de desenvolvimento,
pois assegura que os elementos visuais estejam adequados ao publico-alvo, facilitando a
compreensdo do conteudo. Essa etapa envolve a avaliagdo de especialistas que analisam se o
material ¢ atraente, coerente e apresenta apresentacdo visual que favoreca o engajamento e a
aceitacdo dos usuarios (Silva et al., 2022).

Em contextos especificos, como materiais voltados para populagdes com necessidades
especiais, a aten¢do a validacao de aparéncia se torna ainda mais relevante, ja que aspectos
visuais precisam ser cuidadosamente adaptados para garantir acessibilidade e promover
inclusdo (Rodrigues et al., 2023).

Ao discorrer sobre esses achados, consegue-se atingir importante ponto para validagao
dos microvideos que € a aparéncia, visto que a literatura coloca como essencial a vinculagao do
publico-alvo a tecnologia para plataformas de midias virtuais, devendo essa facilitar a
compreensdo, construcdo de significados e auxiliar no entendimento junto ao conteudo exposto
(Silva et al., 2021).

Quanto a validacdo semantica pelo publico-alvo, destaca-se a importancia da
participagdo dos surdos na construgdo e validacao da tecnologia, trazendo-se muito proxima a
realidade dessa populacdo. Os pontos trazidos, sobretudo quanto a regionalizagdo da Libras e a
coloquialidade de alguns termos, constituem-se limita¢des para o processo de desenvolvimento
e validacdao da tecnologia. Mesmo diante dos pontos trazidos, a relevancia e a qualidade da
tecnologia foram evidenciadas pelos adolescentes/jovens surdos, reiterando a qualidade e
aplicabilidade da tecnologia educacional desenvolvida e validada.

A avaliagdo semantica ¢ um passo crucial no processo de desenvolvimento e validagao
de tecnologias educacionais, pois garante que termos, frases e conceitos utilizados sejam
compreendidos de forma clara e inequivoca pelo publico-alvo. Essa avaliacao busca identificar
ambiguidades, inadequagdes ou dificuldades de entendimento que possam comprometer a
interpretacdo correta do conteudo, assegurando a fidelidade da mensagem transmitida (Ferreira;

Santos, 2021).



55

Os microvideos aqui construidos e validados foram baseados em informagdes relevantes
e atuais da literatura cientifica, sendo fruto do desenvolvimento de achados cientificos do
pesquisador principal, ao longo de outras pesquisas sobre a tematica. Ademais, surgem como
alternativa de tecnologia com confiabilidade, rigor cientifico e adaptagao as necessidades do
publico-alvo.

Observaram-se aspectos da ludicidade, atratividade e adequabilidade da tecnologia
educacional a plataforma de divulgacdo dela, considerando que adolescentes/jovens sao
usudarios nativos de redes virtuais, construindo potencial parcela do conhecimento através das
informagdes obtidas nessas plataformas. Assim, caso as informagdes veiculadas ndo sejam de
origem confiavel, estes acabam formando conhecimentos inadequados, impactando em atitudes
e praticas ineficazes na prevencdo das IST e de gestacdes nao planejadas.

O desenvolvimento dos microvideos com base nos constructos Albert Bandura foi
essencial para o sucesso no processo de validacao aqui descrito. O senso de autoeficacia, que
diz respeito a quanto um individuo acredita ser capaz, ou habil, de realizar com sucesso
determinada tarefa, foi incorporado ao desenvolvimento da tecnologia, podendo, ao final desse
processo, esta ser entregue com possibilidade reais de modifica¢do no cendario de conhecimento,
atitudes e pratica do publico-alvo, através de incorporagdao da capacidade de realizacdo das
tarefas abordadas nos trés microvideos (Bandura, 1977).

Destaca-se, ainda, a importancia da ancoragem do desenvolvimento de qualquer
tecnologia educacional em uma teoria. No caso da que serviu como base para a tecnologia aqui
validada, a literatura aponta que, apenas pelo processo de validacdo ainda ndo € possivel
predizer a autoeficacia acerca das medidas de preven¢do das IST e gestagdes ndo planejadas.
Para além desse cendrio, destaca-se a importancia das formas de propagagao dos microvideos
pelos enfermeiros, podendo esses serem disponibilidades em midias sociais pessoais ou
especificas para educacdo em saude, bem como através de links ou cédigos QR impressdes nas
unidades de saude e educagio (Afio, 2021).

A Enfermagem ¢&, por esséncia, ciéncia destinada a educacdo em satide. Nesse aspecto,
¢ recomendado ao enfermeiro o desenvolvimento e o uso de tecnologias educacionais, visto que
essas transcendem os limites das tecnologias tradicionais, ao colocar o usuario em local de
protagonismo, visando atingimento da autoeficacia (Maciel et al., 2023; Araujo et al., 2021).

Mesmo sendo dever do Estado prover informacdes acessiveis a todos sobre os métodos
contraceptivos, para promover o exercicio pleno, responsavel e igualitario dos direitos sexuais

e reprodutivos, o enfermeiro ainda carece de tecnologias adaptadas e validadas para o
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desenvolvimento da educagdo em saude nesse campo, sobretudo, junto a comunidade surda
(Afio et al., 2021).

Desse cendrio, surge a grande dificuldade no desenvolvimento da autoeficacia, quanto
ao correto uso de métodos contraceptivos pelos surdos, devido a inibicao causada pelas
barreiras comunicacionais na inser¢do em programas de promocdo a saude inclusivos
(Naseribooriabadi, et al, 2017).

Fez-se necessario o desenvolvimento e a validagao dos microvideos sobre saude sexual
e reprodutiva para adolescentes/jovens surdos aqui abordados. A disponibilidade de materiais
educativos para a comunidade surda ¢ um grande problema em saude publica, sendo cada vez
mais importante o desenvolvimento de tecnologias voltadas as populagdes especificas e que
tenham passado por processos rigorosos de desenvolvimento e validagao técnica e cientifica.

A escolha da plataforma de desenvolvimento da tecnologia constitui passo muito
importante para o presente estudo. Os poucos instrumentos disponiveis para promogao da satde
sexual e reprodutiva dos adolescentes/jovens surdos ndo sdo adaptados, de modo a romper com
as barreiras comunicacionais, podendo ser, de fato, compreendidos pelos usuarios, além de
também poderem ser atrativos para o publico adolescente.

A literatura descreve os videos como tecnologia mais eficaz, devido a dinamicidade,
apresentando beneficios no processo de ensino-aprendizagem. Ainda assim, encontram-se
limitag¢des nos videos educacionais disponiveis, visto que eles sdo construidos com linguagem
distante do publico mais jovem e com grande duracdo, o que promove pouca aceitabilidade,
sobretudo, em tempos de alta velocidade de informagdes nas midias sociais. Como alternativa,
surgem os microvideos (Galindo ef al., 2019).

Esses apresentam-se como estratégia que gera apreensao da atencdo dos
adolescentes/jovens surdos, devido ao curto tempo de duragdo, a conformag@o mais dindmica
e ludica e adaptada para redes virtuais. Trazem consigo a limitagdo do menor volume de
conteudo abordado, mas que servem como disparador da curiosidade do publico-alvo, que irdo
apreender em até 60 segundos conhecimentos basicos, para determinados temas sobre saude
sexual e reprodutiva, podendo engajar-se em buscas mais completas, a partir do material que
lhes ¢ apresentado.

Quanto as limitagdes encontradas no desenvolvimento do estudo, cabe destaque o tipo
de tecnologia desenvolvida, validada e avaliada, que por ndo ser tdo comum no meio
académico, apresentou desafios técnicos para desenvolvimento e entendimento pelos juizes,

bem como da ndo realizagdo, até o presente momento, das sugestdes realizadas pelos
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especialistas e pelo publico-alvo, apos exposicdo a tecnologia no processo de validacdo e

avaliagao.
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7 CONCLUSAO

Pelo presente estudo, foi possivel descrever o processo de desenvolvimento, validagao
e avaliagao de microvideos educacionais, para promoc¢ao da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes/jovens surdos, atendendo as etapas de desenvolvimento dos microvideos
educacionais sobre satde sexual e reprodutiva de adolescentes/jovens surdos, em formato de
compartilhamento para plataformas de microvideos, bem como ao processo de validagdao de
conteudo e aparéncia e avaliagdo semantica.

Para o enfermeiro, ¢ de suma importancia o uso de tecnologias educacionais elaboradas
a partir de referenciais tedricos e metodologicos so6lidos e validados com rigor cientifico. Os
microvideos foram validados pelos especialistas quanto ao conteudo e a aparéncia. Na avalia¢ao
semantica, todos os participantes afirmaram que consideraram os videos muito bons, bem como
sinalizaram que os assuntos abordados nos videos sdo importantes para o esclarecimento de
temas relativos a satde sexual e reprodutiva.

Sugere-se a continuidade do presente estudo, com as adequagdes nos microvideos,
conforme avaliagdes dos juizes e do publico-alvo. Ademais, recomenda-se estudos que testem
a efetividade dos microvideos na autoeficidcia de adolescentes/jovens surdos, indicando o
potencial para estimular reflexdes criticas, promover o autocuidado e favorecer a tomada de
decisdes informadas sobre a saude sexual e reprodutiva.

Apesar dos avangos, ainda ha longo caminho a ser percorrido para constru¢do de uma
educagdo em saude realmente eficaz, especialmente quando se trata de populagdes especificas,
como a comunidade surda. A produgdo cientifica deve seguir comprometida com a
identificacdo e superagdo das lacunas existentes, reafirmando o papel fundamental na promogao
da equidade e reducdo das iniquidades sociais. Iniciativas, a exemplo dos microvideos em
questdo, representam passos significativos nesse processo, contribuindo para educa¢do mais

inclusiva e transformadora.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE AOS JUIZES
444
i

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado (a),

Sou Gabriel Arruda de Souza Fernandes, aluno do curso de Mestrado do Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de
Pernambuco. Em conjunto com minha orientadora, a Prof.* Dr. * Tatiane Gomes Guedes, estou
realizando o estudo intitulado: “ELABORACAO E VALIDACAO DE MICROVIDEOS
EDUCACIONAIS PARA A PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS”, que propde analisar as
etapas de desenvolvimento e valida¢ao de videos educacionais para a promoc¢ao da satude
sexual e reprodutiva de adolescentes/jovens surdos em plataformas de compartilhamento
de microvideos.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional ¢ a fim de se alcancar a
validade do conteudo da tecnologia educacional, convido (a) a colaborar com esta pesquisa,
como juiz especialista, respondendo a um instrumento de julgamento especifico sobre o
conteudo apresentado nos videos.

A tecnologia educacional foi elaborada com a intengdo de disponibilizar um recurso
adequado, relevante, de facil compreensdo, boa apresentagao, acessivel e de aplicabilidade na
aquisi¢ao de conhecimentos sobre a sexual e reprodutiva de adolescentes/jovens surdos. Os
videos educacionais foram elaborados segundo referencial teérico de pré-produgdo, producao
e pos-producdo de Susan Fleming, levantamento bibliografico pertinente a tematica,
fundamentagdo teodrica acerca do desenvolvimento e validagdo de tecnologia

Para o julgamento dos contetidos abordados nos videos, solicito sua contribui¢do para
leitura e assinatura virtual do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; visualiza¢ao do
material educacional no endereco de acesso ao seu formato virtual (formato exclusivo para
validacdo); e preenchimento do questionario de caracterizagao dos juizes. Apds a avaliacdo da
versdo inicial, as consideracdes fornecidas pelo grupo de juizes serdo ponderadas e, com base
nisso, feitos os ajustes necessarios aos videos, at¢ que se atinja o indice de concordancia
esperado sobre a adequacgdo de seu conteudo.

Finalizada esta etapa de validagdo, os videos, ora enviados, serdo disponibilizados no
formato final de compartilhamento em plataforma de microvideos, para avaliacao pelo publico
alvo do estudo. Apos as consideragdes levantadas, caso necessario, o material serd novamente
ajustado, para entdo ser reproduzido em sua versao final.

Desde ja apresentamos votos de elevada estima e agradecemos a sua disponibilidade em
compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissdo de parecer sobre o material
educacional. Para o atendimento aos prazos de execucdo da pesquisa, solicitamos que a
avaliacdo seja feita no prazo maximo de 15 dias.

Estamos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,



Gabriel Arruda de Souza Fernandes
Mestrando do PPGEnfermagem/UFPE
E-mail: gabriel.arruda@ufpe.br

Profa Dra. Tatiane Gomes Guedes
Orientadora, docente do PPGEnfermagem/UFPE
e professora adjunto do Departamento de
Enfermagem/UFPE

E-mail: tatigguedes@ufpe.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO SEMANTICA
444
Ry

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
N° de ID: Data:
Impressdao Geral: CRIANCAS OU ADOLESCENTES/JOVENS - DISABKIDS®

1- O que vocé achou dos videos, de um modo geral? () muito bom ( ) bom ( )regular / mais
Ou menos

2- E sobre as cenas (sinais e imagens)? Vocé teve alguma dificuldade em compreender? Por
favor, explique: () nenhuma dificuldade ( ) algumas dificuldade ( ) muitas dificuldades

3- Esse assunto ¢ importante para o esclarecimento da saude sexual e reprodutiva? () muito
importante () as vezes importante () sem importancia

4- Voce gostaria de mudar ou sugerir algo nos videos?

5- Vocé gostaria de acrescentar algo nos videos?

6- Vocé gostaria de retirar algo nos videos?

7- Teve alguma parte do video que vocé ndo quis ver? Se sim, por que?

Obrigado por sua colaboragao!
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APENDICE C - TCLE PARA MAIORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE MICROVIDEOS
EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Gabriel Arruda de Souza Fernandes, com enderego
pessoal na Rua Professor Antonio Coelho 602, Apt. 302. Varzea. Recife/PE. CEP: 50740-020
/(81) 996552099 / gabriel.arruda@ufpe.br para contato do pesquisador responsavel, inclusive
para ligagdes a cobrar. A pesquisa estd sob a orienta¢do da Prof.* Dr.” Tatiane Gomes Guedes
Telefone: (81) 99735-4878 e-mail tatiane.gguedes@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacio: Essa pesquisa trata-se de
um estudo para construcdo e validagdao de videos educacionais. O objetivo ¢ desenvolver uma
tecnologia que seja validada e possa ser usada por vocés para compreender sobre um
determinado tema, nesse caso sobre saude sexual e sexo seguro. O estudo tem como objetivo
validar microvideos educacionais, para a promo¢io da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes/jovens surdos em plataformas de compartilhamento de microvideos. Nessa
fase, a sua participacdo sera quanto a escolha das tematicas a serem trabalhada nos videos,
através do preenchimento de um questionario a ser respondido, caso vocé aceite participar da
pesquisa.

> RISCOS: A pesquisa envolve riscos referente a algum tipo de constrangimento vocés
possam ter em se expressar sobre um tema tao delicado e também em relagdo ao tempo que sera
utilizada para responder o questiondrio. Deixamos claro que todos os profissionais que
participam da coleta sao devidamente capacitados e vocés responderam ao questionario uma
parte de cada vez. Lembramos que ninguém sera identificado pelo seu nome e que todas as
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informacdes serdo armazenadas no computador do pesquisador e usadas somente para o
desenvolvimento do estudo.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O estudo trard beneficios
indiretos para os participantes, vocés terdo acesso brevemente a uma tecnologia cientificamente
validada, que tera informacgdes pertinentes e validadas sobre satide sexual e reprodutiva. Esse
instrumento ainda sera pensado numa plataforma de fécil acesso e atrativa voces.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisao nao acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa na forma de gravagdes e questiondrios, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serao assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE
MICROVIDEOS EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS, como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor
em questao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE D - TALE PARA MENORES DE 7 A 18 ANOS

444
2y
UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos ndo elimina a necessidade
da elaboracgdio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado
pelo responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé , apos autorizagdo dos
seus pais [ou dos responsaveis legais]| para participar como voluntario (a) da pesquisa:
DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE MICROVIDEOS
EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Gabriel Arruda de Souza Fernandes, com enderego
pessoal na Rua Professor Antonio Coelho 602, Apt. 302. Varzea. Recife/PE. CEP: 50740-020
/(81) 996552099 / gabriel.arruda@ufpe.br para contato do pesquisador responsavel, inclusive
para ligagdes a cobrar. A pesquisa estd sob a orienta¢do da Prof.* Dr.” Tatiane Gomes Guedes
Telefone: (81) 99735-4878 e-mail tatiane.gguedes@ufpe.br.

Voceé sera esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel
por vocé deverd autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse
consentimento ou interromper a sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Essa pesquisa trata-se de
um estudo para constru¢do e validacdo de videos educacionais. O objetivo ¢ desenvolver uma
tecnologia que seja validada e possa ser usada por vocé€s para compreender sobre um
determinado tema, nesse caso sobre saude sexual e sexo seguro. O estudo tem como objetivo
validar microvideos educacionais, para a promociao da saiude sexual e reprodutiva de
adolescentes/jovens surdos em plataformas de compartilhamento de microvideos. Nessa
fase, a sua participacdo serd quanto a escolha das tematicas a serem trabalhada nos videos,
através do preenchimento de um questiondrio a ser respondido, caso vocé aceite participar da
pesquisa.
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> RISCOS: A pesquisa envolve riscos referente a algum tipo de constrangimento vocés
possam ter em se expressar sobre um tema tdo delicado e também em relagdo ao tempo que sera
utilizada para responder o questionario. Deixamos claro que todos os profissionais que
participam da coleta sdo devidamente capacitados e vocés responderam ao questiondrio uma
parte de cada vez. Lembramos que ninguém serd identificado pelo seu nome e que todas as
informacdes serdo armazenadas no computador do pesquisador e usadas somente para o
desenvolvimento do estudo.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O estudo trard beneficios
indiretos para os participantes, vocés terdo acesso brevemente a uma tecnologia cientificamente
validada, que tera informagdes pertinentes ¢ validadas sobre satde sexual e reprodutiva. Esse
instrumento ainda sera pensado numa plataforma de facil acesso e atrativa vocés.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisao nao acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa na forma de gravagdes e questiondrios, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar
desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois €
voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimenta¢do) para a sua
participagdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacao
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE que estd no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(A) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em
participar do estudo DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE
MICROVIDEOS EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS, como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento
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a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor
em questao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.
() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE E — TCLE PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS

444
2y
UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho
(a) {ou menor que estd sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa DESENVOLVIMENTO,
VALIDACAO E AVALIACAO DE MICROVIDEOS EDUCACIONAIS PARA
PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Gabriel Arruda de Souza Fernandes, com endereco pessoal na Rua Professor
Antonio Coelho 602, Apt. 302. Varzea. Recife/PE. CEP: 50740-020 / (81) 996552099 /
gabriel.arruda@ufpe.br para contato do pesquisador responsavel, inclusive para ligagdes a
cobrar. A pesquisa esta sob a orientacdo da Prof.* Dr.* Tatiane Gomes Guedes Telefone: (81)
99735-4878 e-mail tatiane.gguedes@ufpe.br.

O/a Senhor/a serd esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da participacao
dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a
concordar que o (a) menor faga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta
pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo haverd nenhum problema, pois desistir que
seu filho/a participe ¢ um direito seu. Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo para ele/a,
bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricao da pesquisa e esclarecimento da participa¢ao: Essa pesquisa trata-se de
um estudo para constru¢do e validacdo de videos educacionais. O objetivo ¢ desenvolver uma
tecnologia que seja validada e possa ser usada por vocés para compreender sobre um
determinado tema, nesse caso sobre saude sexual e sexo seguro. O estudo tem como objetivo
validar microvideos educacionais, para a promo¢io da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes/jovens surdos em plataformas de compartilhamento de microvideos. Nessa
fase, a sua participacdo serd quanto a escolha das tematicas a serem trabalhada nos videos,
através do preenchimento de um questionario a ser respondido, caso vocé aceite participar da
pesquisa.
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> RISCOS: A pesquisa envolve riscos referente a algum tipo de constrangimento vocés
possam ter em se expressar sobre um tema tao delicado e também em relagdo ao tempo que sera
utilizada para responder o questiondrio. Deixamos claro que todos os profissionais que
participam da coleta sdo devidamente capacitados e vocés responderam ao questionario uma
parte de cada vez. Lembramos que ninguém serd identificado pelo seu nome e que todas as
informacdes serdo armazenadas no computador do pesquisador e usadas somente para o
desenvolvimento do estudo.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntirios: O estudo trard beneficios
indiretos para os participantes, vocés terdo acesso brevemente a uma tecnologia cientificamente
validada, que terd informagdes pertinentes e validadas sobre saude sexual e reprodutiva. Esse
instrumento ainda sera pensado numa plataforma de facil acesso e atrativa vocés.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa na forma de gravagdes e questiondrios, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte €
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos é€ticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A

VOLUNTARIO
Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participagao

no estudo DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE MICROVIDEOS
EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS, como voluntario(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos € beneficios decorrentes da
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participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE F - TCLE PARA COLETA VIRTUAL PARA OS JUIZES
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UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE MICROVIDEOS
EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Gabriel Arruda de Souza Fernandes, com enderego
pessoal na Rua Professor Antonio Coelho 602, Apt. 302. Varzea. Recife/PE. CEP: 50740-020
/(81) 996552099 / gabriel.arruda@ufpe.br para contato do pesquisador responsavel, inclusive
para ligagdes a cobrar. A pesquisa estd sob a orientacdo da Prof.* Dr.* Tatiane Gomes Guedes
Telefone: (81) 99735-4878 e-mail tatiane.gguedes@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descriciao da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Essa pesquisa trata-se de
um estudo para constru¢do e validacdo de videos educacionais. O objetivo ¢ desenvolver uma
tecnologia que seja validada e possa ser usada por vocé€s para compreender sobre um
determinado tema, nesse caso sobre saude sexual e sexo seguro. O estudo tem como objetivo
validar microvideos educacionais, para a promociao da saiude sexual e reprodutiva de
adolescentes/jovens surdos em plataformas de compartilhamento de microvideos. Nessa
fase, a sua participagdo serd quanto a escolha das tematicas a serem trabalhada nos videos,
através do preenchimento de um questionario a ser respondido, caso vocé aceite participar da
pesquisa.

> RISCOS: A pesquisa envolve riscos referente a algum tipo de constrangimento vocés
possam ter em se expressar sobre um tema tao delicado e também em relagdo ao tempo que sera
utilizada para responder o questionario. Deixamos claro que todos os profissionais que
participam da coleta sdo devidamente capacitados e vocés responderam ao questiondrio uma
parte de cada vez. Lembramos que ninguém serd identificado pelo seu nome e que todas as
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informacdes serdo armazenadas no computador do pesquisador e usadas somente para o
desenvolvimento do estudo.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O estudo trard beneficios
indiretos para os participantes, vocés terdo acesso brevemente a uma tecnologia cientificamente
validada, que terd informagdes pertinentes e validadas sobre saude sexual e reprodutiva. Esse
instrumento ainda sera pensado numa plataforma de fécil acesso e atrativa voces.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisao nao acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa na forma de gravagdes e questiondrios, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serao assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DE
MICROVIDEOS EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES/JOVENS SURDOS, como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor
em questao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM

SAUDE (IVCES)

OBJETIVOS: propasitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proparciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao piblico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacaes corretas

10. Informacoes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14, Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagdo e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente,
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIA

EDUCACIONAL EM SAUDE (IVATES)

Itens

1 2 3 4 5
Discordo ) Discordo Concordo
Totalmente Discordo Parcialmente Concordo Totalmente

1. As ilustragoes estéo adequadas para o publico-alvo.

2. As ilustragbes séo claras e transmitem facilidade de compreenséo.

3. As ilustragoes séo relevantes para compreensao do contetido pelo ptiblico-alvo.

4. As cores das ilustragdes estéo adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustragoes estao adequadas para o tipo de material.

6. As ilustragbes retratam o cotidiano do pUblico alvo da intervencao.

7. Adisposicao das figuras esta em harmonia com otexto.

8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo.

9. As ilustragbes ajudam na exposicao da tematica e estdo em uma sequéncia [dgica.

10. Asilustracdes estao em quantidade adequadas no material educativo.

11. Asilustracbes estao em tamanhos adequados no material educativo.

12. Asilustragdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do pblico alvo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAD E VALIDACAD DE MICRO VIDEDS EDUCACIONAIS PARA A
PROMOCAD DA AUTOEFICACIA EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES SURDOS

Pesquisador: Gabriel Arruda de Souza Fernandes

Area Tematica:

Versao: &

CAME: 69717623 5.0000.5208

Instituigso Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamers do Parecer: 6.190.284

Apresentacao do Projeto:

Projeto de dissertacas de Mestrado do PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM da UFPE
do estudante GABRIEL ARRUDA DE S0OUZA FERNAMDES sob orientacan da Prof. Dra. Tatiane Gomes
Guedes que para responder &5 perqunias gual & validade de conteddo, aparéncia e usabilidade de videos
educacionais, no formato de micro videos, para a promogao da seide sexual e reprodutiva em adolescentes
com defickncia asditva? Como o pablico-alio compreende a tecnologia desenvolvida pare promover sua
sadde sexual e reprodutiva? Realizard um estudo metodolagico do tipo elaboragéo e validecio de conteddo,
aparéncia & usabilidade, além da avaliagao semantica de wideos educacionais que serao elaborados em
trés etapas: pré-producao, producac e pas-producio. A etapa de pré-produgao serd iniciada. com a
determnagao dos temas gue 80 apontados como perinentes, pare & educacao sexual e reprodutiva dos
adolescentes surdos. Apas & definicao das tematicas indicadas como prioritarias, o estudo seguira com a
aplicagao de um questiondrio semiestruturado, desenvolvido pele autor da pesguisa, com base nos
questiondrios da Pesquisa de “Conhecimentos, Atibedes e Praticas na Populecao Brasilesra®, validados no
ano de 2011 pelo Ministério da Sadde, atrevés da populagao alvo. A amosira que responderd o questionario
serd definida por comensgéncia. O conteddo das respostas serd transcrito @ analisado conforme & eratura
pertinente ao tema, a fim de embasar o desenvolvimento do roteiro, a sinopse dos micro videos e
argumento. Seque-se o Mrocesso de construcac com o
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desenvolvimenio do storyboard realizedo pelo pesquisador, com auxllio de uma equipe de web design e de
intérpretes de LIBRAS. A edicao do material serd feita por um profissional especislizado, com dominio do
software Adobe Photoshop Lightroom® ou simiar. O referencial tednco pare o desenvolviments dos videos
sera ancorado ne Teoria da Autoeficacia. A tecnologia desemvolvida por meio do presente estudo sera
validada quanto ao conteudo, aparéncia e usabilidade, por juizes expertises na drea de concentragao da
pEsSQUisa em curso consoante os critérios estabelecidos por Jasper (1994). Para a selecao desses, serao
realizadas buscas na Plataforma Laties do Conselho Macional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologco
- CHPg, com os descritores *Fllme e Video Educativo”, *Sadde Sexual®, *Sadde Reprodutiva®, “Linguas de
Sinais” e "Enfarmeiro”, sendo alterado o Glimo descritor para "Desigrer” e "Professores”, para comtemplar
&5 categonas profissionais com possiveis expertises para a tematica em estudo. O questiongrio utilizado
para & validagéo de conteddo sera o Instrumento de Validacao de Conteddo Educativo em Sadde (IVCES).
O guestionario utilizado para & validagéo de aparéncia sera o Instrumento de Validagao de Aparéncia de
Tecnologia Educacional em Saude. Para cade questan, serd calculade Indice de Validade de Contendo
{IVC) com um nivel de concordéncia minima serd de 80%.0 questiondrio ublizado para a wvelidagao de
usabilidade sard a tradugao e adaptagao do Suitability Assessment of Materials com nivel de concordancia
minima também serd de B0%. A avaliacao semantica serd realizada pelo publico-aleo (adolescentes surdos)
que serao questionados quanto & relevancia e a adequacio do material, com o objetivo de verificar se a
tecnologia @ compreendida pelo pablico a que se destina. Para a respectiva avaliagao sera utilizado
instrumento validado do DISABKID. A amostra sera definida por convenigncia, sendo utilizeda a técnica nao
probabilistica de amostragem conhecida por Rede de Parcerias. Essa serd composta por adolescentes com
qualquer grau de surdez, que estejam regularmente matrculades na instivicido. sendo exchldos agueles
que nao Se comuniguam em LIBRAS cu Lingua Portuguesa e que nao participem de todas as fases da
codeta dos dados. O instrumento para coleta sera adaptado tambeém pelo instruments DISABKIDS. Durante
& aplicagan do Mesmo &5 entrevistas serao registradas por gravador de video, transcritas na integra com
auxllio de intérprete de LIBRAS licenciado & identificados os adolescentes por codgos, a fim de prasernvar a
identidade dos participantes, sendo posteriormente analkisada conforme a literatura pertinente ao tema. Os
dados quantitatives obtidos serao analisados pelo software Statistical Package for the Social Science
(SPS5) version 21.0 for ‘Windows® e agrupados em nomeros absoluios e percentuais, permitindo sua
interpretacao e explanagan quantitativa descritiva, sendo considerado como aceitavel o Indice de
concordancia de 0,80%, para ambos instrumentos. Para avaliagao da proporcao de juizes que considerarac
05 itens das escalas
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adequados, realizar-se-a ainda a analise dos dados por meio da eplicagao do teste binomial. Os valores de
p supeniores a 0,05 evidenciam nao haver diferenca estatisticamenta significativa. Para todos os itens que
necessitarem de reviséo (concordancia abaixo de BO%), serao solicitadas contribuigtes escritas dos juizes.
Essas serdo expressas em guadros e tabelas, com indicagtes alfenuméricas desses, para gue se evite a
identificagéo.

Objetive da Pesquisa:

0 estudo apresenta comd objetivo priméario:  Walidar micro videos educecionais, para a promogao da saude
sexual e reprodutive de adolescentes surdos em plataformas de compartilhamento de mécro videos.

E como objetivos especificos:

- Elaborar micro videos educacionais sobre saude sexusl e reprodutiva de adolescentes surdos, em formato
de compartilhamento para plataformas de micro videos;

-Validar o conteudo, a aperéncia e a usabilidade dos micro videos praduzidos, segundo os juizes:

- Awaliar a semantics dos micro videos, segundo o publico-alve.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa envolve riscos referente & algum tipo de constrangiments que os participantes venham a ter ao
EXprESSar sua opniao acerca da tecnologia em avaliagao e tambem relacao ao tempo que sera utilizada
para responder a mesmo. Esses serdo minimizados com a coleta dos dedos sendo realizadas por
profissionais capacitados, para abordagem e possibilidade

da coleta ser realizada de forma individual, em dispositivo particular dos julzes, com

recomendacao de ser realizeda em espago privativo, além da com os adolescentes surdos, ser

feita com técnica especifica aqui descrita, que minimiza o tempo dispendo para a realizacio da coleta. Ha
Binda nscos de identificecan de participantes da pesquisa, sendo minemizados com a denominacao de todos
05 participantes por codigos alfanumericos, bem como possivel quebra de sigilo de dedos e troca de
informagoes das planilhes do banco de dados no momento da transcrigao das informagoes, sendo
observado o nado armezenamento desse dados em nuvem, Bpos a sua respectiva coleta.

O estudo trara beneficios indiretos para os juizes especialistas, visto que subsidiara o desenwolvimento e a
validagao de uma tecnologia educacional cientificamenta vabdada e inovadora na érea de pesquisa dos
mesmas, podendo ampliar as ferramentas gue esses usam na pratica, bem coma 0s Campos de pesquEsa
para a educa;ac em sakde mais inclusiva. Para os adolescentes, os beneficios ndiretos estao relacionados
com a possiblidade de terem acesso brevemente a uma
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tecnodogia cientificemente validada, que traga informagaes pertinentes e veridicas sobre saude sexual e
repradudiva. Tal tecnobogia ainda seré pensada numa plataforma de facil acesso e atrativa para o publico-
alvo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:
Consoante o5 autores. @ notoria & existéncia de uma desigualdade na qualidade informativa do meaterial
educecional apresentado para ouvintes e surdos. O estudo apresenta termos conforme os preceitos éticos

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

1. Folha de Rosto - A Folha de Rosto @ um dos principais documentos 8 ser epresentado na Plataforma
Brasil, portanto, & dever do pesquisedor responsavel apresentar todas as informagaes pertinentes e
fidedegnas preenchedas no momento da insercas dos dados pessoais. institucionais e financeiro (quandao for
0 Caso), e wdos o5 campos devem ser preenchidos. Mo estudo, a folha de rosto apresenta conforme os
preceitos éticos.

2. 0 terma de Compromisso e Confidencialidade - conforme os preceitos éticos.

3. Projeto detalhado e Formulanio das Informagoes Basicas da Pesguisa na Plataforma Brasil: conforme os
preceitos &icos.

4. Riscos e beneficios — conforme os preceitos éticos.

5 ORCAMENTO E CROMNOGRAMA — conforme os preceibos éticos.

B. Curriculo dos pesquisedores: Conforme os preceitos éticos.

T. Declaracan de vinculo com & pas-graduscan - Confarme os preceitos aticos.

B. AUTORIZACAD DE USO DE IMAGEM — conforma o5 preceitos élicos.

Recomendagoes:

58m recomendaghes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Diante do exposto. de acordo com as atribuigées definidas na Resolucao CNS n® 510 de 2016, na
Resolucao CNS n® 466 de 2012, na Narma Operacional n* 001 de 2013 do CNS, considera-se que o estudo
fiod avakiado coma APROVADO.

Consideractes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta AFROVADO, sendo libersdo para o nicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEPICONEF, ao termino desta pesquisa. o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resulados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os
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voluntarios que participaram deste estudo, uma wez que esses individuos tém o direito de tomar

conhecimento sobre & aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.
Informamos gue a aprovagdo definitiva do projeto so serd dada apds o envie da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisedor devera fazer o downlosd do modedo de Relatano Final
disponivel em weow. ufpe.bricep para envia-lo via Notificacao de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasi. Apos
Bpreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sisterma Plataforma

Brasi.

Informamaos, ainda, que o {a) pesquisador (a) deve desenvolver & pesquisa conforme delneada nesta
protecolo aprovado. Eventuais modificagtes nesta pesgquisa devem ser solicitadas atrevés de EMEMDA ao
projeto, identiicando & parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Argquiva Postagem Austor Sieagao
informactes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 120772023 Aceito
i [BOUETO 21428099 pof 112102
Folha de Fosto folhaleRosio__285_29_assinado_assin| 12072023 | Gabriel Ameda de Aceilo
ado pdf 11:20:36 | Souza Fernandes
Ctros Respostacomite_assinado.pdf 1072023 | Gabriel Amueda de Aceito
19:56:28 | Souza Fernandes
TCLE ! Termos de |wsodeimagem . pdf 1072023 | Gabriel Arreda de Aceito
Assentimento | 19:55:4% | Souza Fernandes
Justificativa de
Cronograma CRONOGRAMA. paf 1072023 | Gabriel Armeda de Aceito
19:55:36 | Souza Fernandes
TCLE / Termos de [ TCLEMaiores18.pdf 10712023 | Gabriel Amsda de Acero
Assentimento / 19:55:25 | Souza Fernandes
Justificativa de
LAMEROCE - -
TCLE ! Tenmos de | TCLE Responsaveismenores. pdf 1072023 | Gabriel Amuda de Aceito
Assentimento | 19:55:12 | Souza Fernandes
Justificativa de
ALESENCIS
TCLE ! Termos de | TCLEColetaVirtual pdf 1072023 | Gabriel Armeda de Aceito
Aszentimento / 19:53:56 | Souza Fernandes
Justificativa de
AUESENCIE
TCLE J lenmos de | | ALENsnor a1 pdf 10032023 | Gabriel Ameda de Acefto
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Assentimento | TALE Menor?al8.pdf 18:53:50 | Souza Femnandes Aceito

Justificatva de

LAMGROCH] - -

Progeto Detalhado ! | propetocompleto. pdf 11/07/12023 | Gabriel Ameda de Aceito

Brochura 19:53:40 | Souza Fernandes

Imes

Outros declaracao_d02 21000340, pdf 1T0AI 2023 | Gabriel Armeda de Aceilo
10:40:20 1 S0uza Femanges

Oustros lattestatiane. pdf 17/0412023 | Gabriel Armeda de Aceito
10:39:21 | Souza Femandes

Utros lattesgabriel. pof TT0al 2023 | Gabnel Ameds e Acero
10:39:07 | Souza Fernandes

Oustros TermoConfidencialidade. pdf 17/04/2023 | Gabriel Ameda de Aceito
10:34:47 | Souza Femandes

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

RECIFE, 19 de Julho de 2023

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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