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RESUMO

Introducdo: Descoberta em 2019 o SARS-CoV-2, mais conhecido mundialmente como
COVID-19, é uma infeccéo respiratoria aguda, potencialmente grave causada pelo coronavirus,
de elevada transmissibilidade e de distribuicao global. O Ministério da Saude preconiza e orienta
medidas para prevencao e controle do coronavirus, como a higienizagdo adequada das maos, o
uso de maéscaras, distanciamento social. Com o retorno as aulas, ap6s avangos no plano de
vacinacdo é fundamental a criagdo de uma tecnologia educativa para orientagcdo dos estudantes
quanto as medidas de prevencao contra Covid-19, com enfoque na salde e qualidade de vida no
contexto da pandemia do SARS-CoV-2. Objetivo: Elaborar uma tecnologia educativa destinada
a promocao do autocuidado e a adogéo de habitos de vida que promovam a saude e a qualidade
de vida dos estudantes no contexto da pandemia do SARS-CoV-2. Metodologia: Estudo
metodoldgico desenvolvidos sob a luz da Teoria Social Cognitiva de Bandura e da Alfabetizacao
em Saude, seguindo os pressupostos metodoldgicos de Doak, Doak e Root. A elaboracdo do
material educativo seguiu duas etapas com 3 fases ao todo: o planejamento com a definicao do
publico-alvo e dos objetivos do material, a escolha do tipo de material, oportunidade que exigiu
grande atencdo, cuidado e criatividade para escolha das cores, disposi¢édo das imagens contetdo
do material. Optou-se por um material impresso construido a partir das recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Salude. Para tanto, foram imprescindiveis as
recomendacdes encontradas na literatura que subsidiam a elaboracdo de materiais educativos.
Resultados: Foi elaborado um material educativo instrucional, impresso no formato de folder
para adolescentes com objetivo de orientar e informar medidas para a voltas aulas seguras no
contexto da pandemia do SARS-CoV-2. A versédo final constituiu em um material intitulado
“’COVID-19- Distanciar para abragar’’, diagramado em papel A4 fechado, capa com fonte
Unica One, tamanho 36 pt para titulo e fonte Scope One para subtitulos, 17 pt; fonte Scope One
13pt para o contetdo e fonte Effra, 25 pt para subtitulos. Foram incluidas 6 imagens referentes
ao tema na paleta de cores fria e as informacdes foram apresentadas em blocos no sentido de
completar a informacdo escrita. Conclusdo: Acredita-se que a elaboracdo desta tecnologia
educativa sobre Covid-19 ap6s o processo de validacéo de face e contetdo com juizes e publico-
alvo, possa favorecer o processo de aprendizado, mudancas comportamentais e,
consequentemente, a melhora da salde e qualidade de vida dos estudantes no retorno as aulas
presenciais no contexto da pandemia do SARS-CoV-2.

Descritores: Covid-19; Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Etapas para construcéo do folder educativo com enfoque na salde e qualidade

de vida de estudantes no contexto da pandemia do SARS-COV-2.........cccccvevveivereiinnnnnns 13
Figura 2- Contetdo do folder segundo o processo de Aprendizagem de Bandura.
FernandOpolis-SP, Brasil, 2021............cccceiieiiiieieeie e 21
Figura 3—Modelo da Capa do folder segundo fonte e tamanho utilizados, Fernandopolis
=SSP, BIaSIl .o 22
Figura 4- Modelo do miolo do folder segundo fonte e tamanho utilizados.
FernandOpolis-SP, Brasil, 2021............cccceiieiiiieieeie e st nne s 23
Figura 5- Contetdo do folder segundo a terceira etapa do processo de Aprendizagem
Social de Bandura. Fernandopolis-SP, Brasil, 2021..........c.ccccccceivieviieieiieieeie e 24

Figura 6-Versdo final do material educativo modo leitura. Fernanddpolis- SP, Brasil,



SUMARIO

1 INTRODUCAO 9
1.1 Material Educativo como tecnologia emancipatoria e o papel do enfermeiro como
T LU To=o [ (PP 10
2 OBJETIVO 12
2.1 GIAL...teeee ettt bbbt a bttt e 12
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS . veivveiieeii ettt re et eas 12
3 MATERIAL E METODO 13
TS0 T o T o L= = (1 o[ TSP 13
3.2 EtaPAS O ESTUAOD .....eveeiiceie ettt ra e 13
3.3 O Processo de construcao do folder EUCAtIVO ..........cceveeiieiieiieie e 14
3.3.1 Primeira etapa: planejamento do material educativo com enfoque na salde e
qualidade de Vida eSTUAANTES. ..........ccveiieie et 14
3.3.1.1 Definicao da populagdo-alVo ...........ccccviiuiiieiieie e 14
3.3.1.2 Definicédo dos objetivos do material educativo............ccccovevveiiiiciiece e, 15
3.3.1.3 Escolha do tipo de material edUCALIVO ...........ccccoveeeiieiicie e 15
3.3.1.4 Selecdo dos temas de acordo com as necessidades de orientacdo dos estudantes... 15
3.3.2 Segunda etapa: redacdo e producdo do material educativo.............ccceevvevvevciicieennnne 15
3.4 ASPECEOS BLICOS ...vvevieieceie ettt ettt et e et e et e et e s b e et e e re e e be e beanaesre e reenee e 18
4 RESULTADOS E DISCUSSAO 19
4.1.1 Primeira etapa: planejamento do material educativo com enfoque na satde e
qualidade de vida de estudantes jovens € adultos............ccccovveiieiiiiciicce e, 19
4.1.2 Segunda etapa: redagéo e produgdo do material educativo............ccccvverereicinninnne. 21
5. CONCLUSAO 29
REFERENCIAS 30

ANEXO- RELATORIO ANTIPLAGIO 34



1 INTRODUCAO

Descoberto em 2019 o Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Sars-COV-2),
mais conhecido mundialmente como COVID-19, é uma infeccdo respiratoria aguda,
potencialmente grave causada pelo coronavirus, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo
global (BRASIL, 2021).

Em 31 de dezembro de 2019 foi dado a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o
primeiro alerta sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China. No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII),
0 que corresponde ao mais alto nivel de alerta da Organizagdo (OPAS, s.d).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos, manifestacoes leves,
moderados, até quadros graves e criticos, podendo deixar sequelas e até mesmo levar a 6bito
(BRASIL, 2021).

Os casos assintomaticos sdo caracterizados por testagem positiva com auséncia de
sintomas. Ja nos casos leves ha aparicdo de sinais ndo especificos como dor de garganta,
cefaleia, tosse, coriza, febre, fadiga, dor abdominal e/ou diarreia. Nos casos moderados 0s
indicios mais frequentes podem incluir desde os sinais do quadro mais leve, a uma piora
progressiva com o aparecimento de outros sintomas, como hiporexia, dinamia e prostracao.
Quadros de pneumonia sdo comuns em casos moderados, porém sem sinais e/ou sintomas de
agravamento (BRASIL, 2021).

Considera-se caso grave aquele que apresenta sindrome respiratoria aguda grave, que
se constitui em uma dispneia, pressao no térax, desconforto respiratorio, saturagdo de oxigénio
menor que 95%, face e boca cian6tica. O auxilio de suporte respiratorio nesse caso é comum.
J& 0s casos criticos caracterizam-se pela presenga de sintomas como sindrome do desconforto
respiratdrio agudo, sepse, disfuncao de multiplos 6rgéos, insuficiéncia respiratoria e pneumonia
grave. Nesse caso, assim como no caso grave, ha a necessidade de suporte respiratorio e também
de internagdes em Unidades de Terapia Intensivas (UTI) (BRASIL, 2021).

A transmissibilidade do SARS-CoV-2 é alta e acontece da mesma maneira que outros
tipos de virus respiratorios, ou seja, de trés modos: contato, goticulas e por aerossol. A primeira
ocorre quando se tem contato direto com objetos e superficies contaminadas ou quando ha
contato com pessoas infectadas, como por exemplo, aperto de mao seguido por toque nos olhos,

bocas e/ou nariz. J& a segunda por meio da exposicao a goticulas expelidas por uma pessoa que
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esteja infectada, quando ela tosse ou espirra, por exemplo. Por fim, a terceira se da por meio de
contato com goticulas respiratorias menores que contém o virus e que podem permanecer
suspensas no ar por um periodo mais elevado (BRASIL, 2021).

No Brasil, 0 Ministério da Satde (MS) recebeu a primeira notificacdo do primeiro caso
confirmado de Covid-19 em 26 de fevereiro de 2020, desta data & 30 de margo de 2022 foram
confirmados 25.034.806 casos, destes 22.162.914 se recuperaram e 625.884 vieram a 6bito por
causa do novo coronavirus (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude preconiza e orienta medidas para prevencdo e controle do
coronavirus, como a higienizacéo adequada das méos, o uso de mascaras, distanciamento social
e se houve contato com algum caso positivo de Covid-19, recomenda-se a quarentena
(BRASIL, 2021).

Em decorréncia do elevado numero de casos, o Ministério da Educacdao (MEC), por
meio da portaria N° 343, de 17 de marco de 2020 aprovou o remanejamento das aulas
presenciais por aulas remotas enquanto permanecer a situacdo pandémica da COVID-19
(BRASIL, 2020).

Na tentativa de reduzir o numero de mortos e infectados o Ministério da Saude por
intermédio do Programa Nacional de Imunizac6es do Departamento de Imunizagdo e Doencas
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde, em parceria com CONASS e
CONASEMS estreitou a parceria com as Sociedades Cientificas, Conselhos de Classe e
Organizacdo Pan-Americana da Saude, estabelecendo uma estratégia de enfrentamento a
pandemia da Covid-19 no pais e um plano de vacinacdo. Até o dia 27/01/2022 o Brasil ocupava
0 quinto lugar no ranking mundial da vacinagdo, com 169,26 milhdes de doses aplicadas da
vacina contra 0 SARS-CoV-2. Dados apontam que em até 28/01/2022 foram aplicadas
352.047.311 doses em todo o Brasil (BRASIL, 2021).

O MEC reconheceu a importancia do retorno presencial das atividades educacionais e
de aprendizagem, por meio da portaria N°5, de 4 de agosto de 2021. Com o avanco da vacinagédo
e a reducdo do numero de casos positivos para a Covid-19, o Ministério da Educacao através
portaria N° 837, de 21 de outubro de 2021, estabeleceu diretrizes para um retorno seguro e

progressivo as atividades realizadas no ambito presencial (BRASIL, 2021).

1.1 Material Educativo como tecnologia emancipatoria e o papel do enfermeiro como
educador
Os materiais educativos sdo considerados facilitadores do aprendizado e da didatica para

orientacdo. N&o sdo apenas destinados para levar informagdes, pois em certos contextos eles
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podem facilitar o desenvolvimento do aprendizado e fomentar progresso no conhecimento e
mudangas de comportamento (PAIVA; VARGAS, 2017).

Para tanto, é imprescindivel olhar para o publico ao qual o material sera destinado, uma
vez que os individuos realizaram a leitura de forma individual ou em grupo, podendo tomar
decisdes a partir do contato com o material. Dessa forma, as informagdes que serdo contidas no
material, devem ser planejadas visto que podera ocorrer uma acdo de decisdo pelo leitor
(PAIVA; VARGAS, 2017).

O enfermeiro atua como um facilitador, estimulando o conhecimento por meio de
tecnologias educativas para que o cuidado seja prestado de forma oportuna e segura (SALDAN
et al. 2017).

O termo “’educacdo em saude’’ abrange uma ampla gama de conceitos. Uma ¢ a
educacdo em saude que tem foco na formacao de profissionais de salde, outra é a educacéo
permanente para esses profissionais, que se da a partir da problematizacdo do cotidiano na
pratica profissional. E também ha a educacdo em salde voltada para o publico em geral
(OLIVEIRA et al., 2015).

A Educacéo e a salde ddo oportunidade para que as pessoas possam criar e aplicar
informacdes destinadas ao seu crescimento e desenvolvimento. No entanto, se faz necessario a
figura de um educador com uma nova perspectiva, pois a informacéo deve ser compartilhada
com todos. O educador deve fornecer aspectos que permitam aos alunos e a comunidade possuir
informacBes a respeito da salde. Identificar e compreender as variaveis de risco que
influenciam a trajetoria satide-doenca é fundamental (PAES; PAIXAO, 2017).

Por meio do uso de tecnologias educativas como folhetos, cartilhas e folders, a educagéo
em saude surge como ferramenta de apoio as equipes de satde, em especial ao enfermeiro, que,
por meio de seus principios norteadores, estimula as familias a participarem do processo de
manutencdo e cuidado (SALDAN et al., 2017).

Para tanto, se faz necessario mais profissionais com compromisso de criar e divulgar
formas de cuidados, para promocéo e prevencdo de saude (SALDAN et al., 2017).

O processo de educagdo em saude é uma ferramenta de transferéncia de conhecimento,
para a prevencdo e promog¢do da saude. Os enfermeiros sdo continuamente desafiados a
encontrar solucdes que os apoiem no trabalho com pessoas, grupos e comunidades, tendo as

tecnologias educacionais como importante aliadas nesse processo (BENEVIDES et al., 2016).
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2 OBJETIVO

2.1 Geral
Construir uma tecnologia educativa destinada & promocéo do autocuidado e a adogéao
de hébitos de vida que promovam a salde e a qualidade de vida dos estudantes no retorno as

aulas no contexto da pandemia do SARS-CoV-2.

2.2 Objetivos especificos

v" Elaborar o contetdo do folder educativo a partir das orientacdes de prevencdo da OMS e
Ministério da Saude de acordo com os protocolos de volta as aulas;

v" Selecionar as ilustracdes do folder de acordo com os objetivos e publico-alvo;

v" Elaborar a montagem do layout do folder educativo de acordo com o publico-alvo.
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3MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico que tem como proposta a construcdo de uma
tecnologia educativa.

O estudo metodoldgico tem como propdsito a elaboracdo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo como meta a elaboragédo de um instrumento confiavel
que possa ser utilizado posteriormente por outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD, 2001).

O presente trabalho esta pautado na Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura sendo
alicerce tedrico adequado para o desenvolvimento desta pesquisa que esta atrelada a
alfabetizacdo em satde (U.S. DEPARTAMENTO OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
et al., 2010), seguindo os pressupostos metodologicos de Doak, Doak e Root (1996). Esta
proposta baseia-se no conceito de que a educacdo em salde constitui processo criativo,
dialdgico e de construcéo e considera a educacdo em satde enquanto estimulo ao individuo para
participar do processo educativo e para tal deve focar a liberdade, autonomia e a independéncia
dos individuos (LOPES, ANJOS e PINHEIRO, 2009).

Assim, o instrumento desenvolvido foi um material educativo digital e impresso, tipo
folder, para orientacéo dos estudantes quanto as medidas de prevencao contra a COVID-19 no
retorno as aulas, com enfoque na salde e qualidade de vida no contexto da pandemia do Sars-
CoV-2.

3.2 Etapas do estudo

Para elaboracdo do folder educativo, considerou-se a importancia de utilizar uma
metodologia que definisse detalhadamente 0s passos para o planejamento, redacéo, producéo e
formas de avaliacdo dos materiais educativos em salide. Optou-se, desta forma, por seguir as
orientagdes segundo Doak, Doak e Root (1996) que reinem conhecimentos de varios autores e
propdem uma sequéncia de etapas e itens importantes para elaboracdo de um recurso educativo.

De acordo com esse referencial, o processo de construgdo de materiais envolve duas
etapas: planejamento, redagdo e producdo do material educativo. A primeira etapa € dividida
em quatro passos e a segunda, em dois, e cada uma dessas etapas sdo constituidas ambas por
duas fases, conforme a Figura 1, de forma a contemplar todas as etapas de desenvolvimento do
material educativo, fundamentadas na teoria de Aprendizagem Social Cognitiva (BANDURA,
1997).
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Figura 1: Etapas para construcdo do folder educativo com enfoque na salde e qualidade de
vida de estudantes no contexto da pandemia do Sars- CoV-2.

PLANEJAMENTO REDACAO

9

FASE 1 ~FASE 3

. ELABORACAO E MONTAGEM DO

SELECAO DO TEMA LT

9

FASE 2 FASE 4

ESCOLHA DO CONTEUDO E VALIDACAO DO MATERIAL
ILUSTRAGAOQ EDUCATIVO

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.3 O Processo de construcgéo do folder Educativo

3.3.1 Primeira etapa: planejamento do material educativo com enfoque na salde e
qualidade de vida estudantes

Esta etapa compreende quatro passos: definicdo do publico-alvo; definicdo dos
objetivos de aprendizagem; escolha do tipo de material educativo a ser construido; e selecao

dos temas.

3.3.1.1 Definigdo da populagéo-alvo

O material educativo foi construido para estudantes jovens e adultos, e de ambos 0s
sexos. Nesta fase de definicdo da populacdo-alvo, de acordo com o referencial tedrico
metodoldgico adotado neste estudo, € necessario considerar as caracteristicas de idade, sexo,
cultura das pessoas, bem como a capacidade de leitura e aprendizagem, que devem ser
embasadas pela teoria de aprendizagem escolhida.

Importante mencionar que alguns representantes da populagdo-alvo podem ser
convidados para participar na etapa do planejamento do material educativo (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996).
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3.3.1.2 Definigdo dos objetivos do material educativo

O objetivo educacional do material educativo construido foi fornecer recomendages
gerais de habitos saudaveis de vida e de autocuidado que promovam a saude e a qualidade de
vida de estudantes no retorno as aulas no contexto da pandemia do Sars-CoV-2, baseadas em

evidéncias cientificas e adequadas a prevencao ao perfil da populagao.

3.3.1.3 Escolha do tipo de material educativo

No presente estudo, optou-se por material educativo instrucional do tipo escrito e
impresso, no formato de folder para apresentacdo, cuja proposta, segundo Moreira, N6brega e
Silva (2003) € proporcionar informacdo sobre promoc¢do da saude, prevencdo de doencas,

modalidades de tratamento e autocuidado.

3.3.1.4 Selecéo dos temas de acordo com as necessidades de orientacdo dos estudantes

Na fase 1 a selecdo dos temas para a composicao do folder foi realizada por meio de
busca na literatura e consulta aos manuais da OMS e do Ministério da salude quanto a
necessidade de orientacdo de prevencdo dos estudantes jovens e adultos.

3.3.2 Segunda etapa: redacgao e producéo do material educativo

3.3.2.1 Escolha do conteudo e ilustracgdes

A partir da identificacdo dos temas de acordo com as necessidades de orientacdo do
publico-alvo, o contetdo foi selecionado. Para sele¢do dos conteudos utilizados na construcéo
do folder foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados cientifica Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), bem como em Manuais disponibilizados pelo
Ministério da Satde e OMS.

Essa selecdo teve como objetivo trazer embasamento cientifico sobre o assunto
abordado no material, a fim de proporcionar informagdes fidedignas e atualizadas para o
publico-alvo. Para redacdo das informagdes, recomenda-se o uso de palavras comuns,
apresentacdo de exemplos para explicar orientagcdes complexas e a interacdo com a populagéo-
alvo, uma vez que esses passos possibilitam a reda¢do de um material educativo compreensivel
para essa populacdo (DOAK; DOAK; ROQOT, 1996).
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3.3.2.2 Elaboracao e montagem do layout

A segunda etapa do processo de redacdo do material educativo refere-se a montagem do
layout, incluindo a escolha do formato do recurso educativo e do titulo. Foram observados itens
recomendados para tornar o recurso educativo mais atraente a populacéo-alvo.

Nessa fase foi realizado o agrupamento das informacdes redigidas com ilustragdes
retiradas no site. O uso das ilustracdes, teve como intuito propiciar ao leitor uma leitura
interessante, de facil entendimento associada a uma estrutura visual atrativa e proxima da
realidade.

Importante ressaltar que para a confeccdo do folder quanto a conteudo, linguagem,
layout, ilustracdo, linguagem e elementos visuais, seguiu-se 0 resumo adaptado de sugestdes
para construcdo de um material educativo impresso para pessoas com baixo nivel de
escolaridade, apresentado por Bastable (2010). Sugestdes que visaram, sobretudo, a atender os
aspectos importantes para a redagdo de um material educativo apontados por Doak, Doak e
Root (1996), tais como: defini¢do clara do objetivo do folder para o leitor; escolha do tipo e
tamanho de fontes; manutencdo de espacos em branco; restricdo ao uso de negritos, jargdes ou
abreviag0es; e priorizar o uso de ilustragdes.

Essas sugestfes vdo ao encontro do preconizado por outros autores que descrevem
aspectos relacionados com a linguagem, ilustracdes e layout, que o profissional de salde deve
considerar na elaboracdo de qualquer material educativo impresso, com o objetivo de torna-lo
uma tecnologia legivel, eficaz e culturalmente relevante (BERNIER, 1996; MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003).

Tabela 1: Resumo de sugestdes para elaboracdo de materiais impressos eficazes para pessoas
com baixo nivel de escolaridade.

CONTEUDO

Definir claramente o proposito do material.

Decidir quando e como a informag&o sera usada.

Verificar a precisdo do conteudo com especialistas.

Dar informacdes de “como fazer” para o aprendiz alcangar objetivos.

Relacionar a nova informagdo com o que o publico j& sabe.

Apresentar o contetdo relevante para o publico e evitar preconceito cultural na escrita e
na imagem.

ORGANIZACAO

Manter titulos curtos e usar palavras que expressem claramente o significado do
contetdo.
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Providenciar apds um conteldo extenso, um resumo para revisar o contetdo
apresentado.

Apresentar a informacgdo mais importante primeiro.

Fazer da primeira frase de cada paragrafo a frase-topico.

Usar topicos principais (organizadores prévios).

Incluir somente uns poucos conceitos por paragrafo.

Usar frases curtas, simples e que expressem somente uma ideia de cada vez; limitar o
tamanho do texto inteiro.

Limitar listas a ndo mais que sete a dez itens.

Apresentar as ideias em sequéncia ldgica.

LAYOUT / IMAGEM GRAFICA

Selecionar fonte grande, facil de ler (minimo tamanho 12) e usar papel opaco.

Escrever os cabecalhos e os subtitulos em letras mailsculas e mindsculas; evitar letras
decorativas.

Usar bastante espaco em branco entre os segmentos de informacao.

Usar margens generosas.

Criar um formato pergunta e resposta para a interacdo paciente-profissional.

Selecionar espaco duplo entre linhas, estilo de tipos (serifadas) e fonte (tamanho dos
tipos) para facilitar a leitura.

Criar uma capa colorida, chamativa, que sugira a mensagem contida no texto.
LINGUISTICA

Manter as frases curtas (idealmente de 8 a 10 palavras e ndo mais que 20).

Empregar a voz ativa, usando tempo presente e 0s pronomes vocé e seu para envolver o
leitor.

Usar palavras monossilabas e dissilabas sempre que possivel; evitar palavras
polissilabas.

Usar palavras familiares e compreensiveis para o publico-alvo.

Escreva palavras por extenso em vez de usar abreviaturas e siglas, a menos que ja tenham
sido claramente definidas no texto.

Evitar estruturas gramaticais complexas (p. ex.: ora¢des subordinadas).

Limitar o nimero de conceitos.

Concentrar o conteldo no que o publico deve saber e fazer.

Usar frases positivas; evitar mensagens negativas.

Fazer perguntas ao longo do texto para encorajar a aprendizagem ativa.

Fornecer exemplos que o publico possa usar para relacionar a
experiéncias/circunstancias pessoais.
Evitar usar duplas negativas e palavras que transmitam julgamento de valor.

Definir com clareza termos potencialmente obscuros para o publico.

ELEMENTOS VISUAIS

Escolher ilustracGes e fotografias sem poluigéo ou distragdes visuais.

Incluir ilustracdes simples, culturalmente sensiveis e figuras.

Usar desenhos simples, mas apenas se melhorarem a compreensdo da informacéo
essencial.

Expressar uma mensagem Unica ou um ponto da informacao em cada elemento visual.
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Usar elementos visuais relevantes para o texto e significativos para o publico.

Usar desenhos reconhecidos pelo publico que mostrem imagens familiares.

Usar imagens adultas em vez de infantis (usar histdria de quadrinhos com parciménia).
Usar legendas para descrever ilustracdes.

Usar dicas como setas, sublinhados, circulos e cores para direcionar ideias e destacar
informacdes mais importantes.

Usar cores apelativas e apropriadas para o publico (para idosos, use preto e branco e
evite tons pastéis, especialmente matizes de azul, verde e violeta).
INTELIGIBILIDADE E COMPREENSAO

Escrever materiais de 2 a 4 niveis abaixo do nivel averiguado do publico.

Fazer teste-piloto do material para determinar inteligibilidade, compressibilidade e o
apelo antes de divulga-lo.

Fonte: Adaptado de Bandura (2001, p. 291).

Além disso, a elaboracdo textual, a disposi¢do das imagens e a organizacdo dos itens de
cada pagina seguiram as etapas que direcionam a Aprendizagem Social Cognitiva delineado
por Bandura (1977).

3.3.2.3 Validacéo do folder por especialistas

A quarta fase consiste na validacdo do folder por especialistas. Este processo de
validacgdo junto aos especialistas tem como objetivo avaliar o contetido do material, ilustracdes,
bem como sua adequagdo e relevancia na pratica clinica e ser4 contemplado em estudos

posteriores.

3.4 Aspectos éticos
O presente estudo ndo envolveu seres humanos, dispensando a submissao ao Comité de
Etica. Reitera-se que, para em estudo posterior para realizacio do processo de validacdo o

mesmo sera submetido ao Comité de Etica.



19

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Processo de construcao do folder educativo

Os resultados e a discussao estdo apresentados de acordo com as etapas de construcao
do material educativo seguidas neste estudo (etapa de planejamento e etapa de redagéo e
producdo do material educativo), conforme descritas no método.

4.1.1 Primeira etapa: planejamento do material educativo com enfoque na saude e
qualidade de vida de estudantes jovens e adultos

4.1.1.1 Definicéo do publico-alvo

Como ja mencionado no método, a construcdo do material educativo contemplou jovens
e adultos. Quanto a definicdo da populacdo, foram considerados idade, sexo, cultura e grau de
escolaridade.

Embora alguns representantes da populagdo-alvo possam ser convidados para participar
na etapa do planejamento do material educativo na literatura de acordo com o referencial
metodoldgico adotado de DOAK; DOAK; ROOT, 1996, neste estudo ndo houve a participacéo
de jovens e adultos. A definicdo do publico-alvo e suas caracteristicas de idade, sexo, cultura
das pessoas, bem como a capacidade de leitura e aprendizagem se deu por meio da literatura.

No presente estudo, apesar da populacdo-alvo ndo ter sido incluida em vérias etapas da
elaboracdo do material educativo, realizou-se a busca na literatura para caracterizacdo da
populacgéo alvo, apoiando-se na necessidade de elaborar um material educativo em consonancia
com as necessidades e percepcdes dos estudantes jovens e adultos, respeitando as caracteristicas
e diferencas culturais desta populacéo.

A definicdo das caracteristicas do publico-alvo baseou-se nas caracteristicas dos alunos
da Universidade Brasil e nos achados da literatura sobre as orientagdes de prevencdo para
jovens e adultos a fim de identificar as caracteristicas desta populacdo quanto a idade e o sexo,
além do numero de anos de estudo/grau de escolaridade. Essas variaveis nortearam o
conhecimento da capacidade de leitura do publico-alvo.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), artigo 2° da Lei 8.069, de
1990, define crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e considera a adolescéncia como
a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2019).

E muito importante caracterizar a populacdo-alvo antes da elaboragio de um material

educativo de saude, pois 0s materiais apresentam normalmente um descompasso entre as
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instrucGes e as pessoas as quais 0s materiais sdo direcionados, embora sejam amplamente
utilizados em vérios aspectos dos cuidados em saude (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A identificacdo do tema e a escolha do publico alvo nortearam as buscas para a
construcao do material. O levantamento na literatura foi realizado através da busca de dados no
PudMed, SciELO, Web Of Science, Lilacs e Cinahl, usufruindo dos descritores Health
Education (Educacdo em Saude), Educational Techonology (Tecnologia Educacional),
COVID-19, Teaching Materials (Materiais de Ensino), Validation Study (Estudo de Validag&o)
e Nursing (Enfermagem). Conduzindo assim para a elaboracéo desse material.

4.1.1.2 Definicéo dos objetivos do material educativo
O material educativo construido teve como objetivo orientar e informar sobre cuidados

e prevencdes para volta a aulas segura no contexto da pandemia da COVID-19.

4.1.1.3 Escolha do tipo de material

Foi construido um material educativo instrucional do tipo escrito na versdo digital e
impresso. A versao final constituiu em um material intitulado “COVID-19 - Distanciar para
abragar”.

O material escrito é um instrumento que facilita o processo educativo, uma vez que
permite ao leitor (destinatario no processo de comunicacdo) uma leitura posterior e possibilita
assim a superacdo de eventuais dificuldades, por meio do processo de decodificacdo e de
rememoracdo das informacdes (GRUPO DE EDUCACION SANITARIA Y PROMIOCION
DE LA SALUD, 2013).

De acordo com a pesquisa, 0 conhecimento e as dvidas dos usuérios devem ser levados
em consideracdo no desenvolvimento de tecnologias educacionais, também, hd uma forte
ligacdo entre a qualidade dos materiais educativos e a aplicacdo de principios e formas definidas
de elaboracdo (BENEVIDES et al., 2016).

Durante a atual pandemia da COVID-19, os recursos visuais tornaram-se um veiculo
exclusivamente poderoso de disseminacdo de informagdes. Em contrapartida, continua sendo
necessario a elaboracdo de recursos ilustrados simples capazes de consolidar as principais
mensagens de salde publica e validar evidéncia clinica em recursos visuais compactos -
especialmente aqueles que pode ser disseminado perfeitamente através da midia social capazes
de atingir diversas comunidades de pacientes (HAMAGUCHI; NEMATOLLAHE; MINTER,
2020).
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Os materiais educativos sdo um meio de garantir a interlocucdo entre profissionais de
salde e paciente, bem como com seus familiares e cuidadores, expondo as informacGes
necessarias para a promoc¢édo de saude, visto que os materiais educativos servem como fonte
primaria para a continuidade do cuidado e conhecimento das praticas de saude e ajudam na
tomada de decisbes (SALDAN et al., 2017).

Os folders sdo importantes métodos para o0 aumento da participacdo da populacéo na
promocdo do autocuidado. Sua construcdo foi baseada em dados que serviram como evidéncias
vitais no desenvolvimento da tecnologia. (SALDAN et al., 2017).

O cuidado de enfermagem também deve ser incorporado a educacdo em salde por meio
de orienta¢des individualizadas e adaptadas as necessidades de cada individuo, e as tecnologias
educativas sdo uma das formas de orientar a familia e o paciente para a promocéo de cuidados
diarios (SALDAN et al., 2017).

A integralidade como principio do SUS, refere-se a um conjunto de acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis do sistema, e também a
pratica, vivéncias, cuidado e integralidade de saberes. Com isso se faz necessario o
desenvolvimento de acfes educacionais que irdo ajudar na independéncia do usuario, em
relacdo a sua condicdo e direito, no que diz respeito a salde e doenca em uma perspectiva
dialdgica, criativa e participativa (BRASIL, 2007).

As tecnologias educativas sdo reconhecidas como necessérias e Uteis, pois podem
fornecer informacBes que melhoram a compreensdo e as habilidades de enfrentamento do
paciente, permitindo que o cliente compreenda como suas proprias aces afetam seu padrao de
saude (BENEVIDES et al., 2016).

Por se tratar de um projeto educacional de nova tecnologia para agdes de educagdo em
salde, o folder é relevante para motivar a populacdo alvo a manter boas praticas de atencao a
salde (BENEVIDES et al., 2016).

4.1.2 Segunda etapa: redacgao e producéo do material educativo

4.1.2.1 Escolha do contetdo e ilustragdes

A selecdo do contetdo foi realizada por um levantamento bibliogréafico que culminou
na leitura de 15 artigos, 01 manual do Ministério da Saude que teve como objetivo trazer
embasamento cientifico sobre o assunto abordado no material, a fim de proporcionar

informagdes fidedignas e atualizadas para o publico-alvo. Para diminuir os prejuizos dos
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estudantes que ficaram fora das escolas durante o apice da pandemia da Covid-19, foram
criados diretrizes e protocolos para orientacGes, levando em conta a necessidade do retorno
presencial das aulas. Algumas recomendacdes divulgadas pelo Governo Federal para o retorno
as aulas de maneira presenciais e de forma segura em todo o Brasil, foram: A higienizacao das
maos, uso de mascaras, capacitacdo dos profissionais da educacdo e o distanciamento entre
mesas e cadeiras (BRASIL, 2021).

Para redacdo das informacOes, termos técnicos e palavras mais complexas foram
substituidas por palavras comuns e realizou a apresentacdo de exemplos para explicar
orientagdes complexas e estabelecer interacdo com a populacdo-alvo, uma vez que esses passos
possibilitam a redacdo de um material educativo compreensivel para essa populacdo (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Selecionaram-se as cores a serem utilizadas na construcdo do material educativo como
também as ilustragdes. Essas foram retiradas de um site gratuito, visando a captura de imagens
atrativas e adequadas ao publico-alvo e que remetessem as situacdes de acordo com os temas,
a fim de motivar a leitura.

Para cada topico do folder digital e impresso, foi criado um roteiro de imagens que
remetessem aos temas abordados no material educativo, servindo este de orientagdo para
diagramacdo na construcdo das imagens adequadas a cada tema. No total, foram necessarios
dois dias completos (manha e tarde) e seis tardes dedicados a construcao das imagens.

As ilustracbes foram retiradas de um site de imagens gratuito e diagramadas conforme
paleta de cores escolhida, visando a elaboracédo de ilustracdes atrativas e adequadas ao publico-
alvo.

A COVID-19 trouxe grande sofrimento humano, e junto deste, a evidéncia de um
ecossistema de informacdes que, em detrimento a rapida evolucdo requereu solucdes criativas
para uma comunicagdo de saude publica equitativa e acessivel (HAMAGUCHI;
NEMATOLLAHE; MINTER, 2020).

Em meio a esse caos surgiu um papel Gnico para os provedores unindo as identidades
de médico, tradutor e contato de informacdes, bem como advogar no &mbito mais amplo da
salde publica. Com isso nova responsabilidade vem uma nova tela para envolver o poder da
linguagem visual como uma moeda valiosa e versatil para facilitar a defesa da satde publica,
estreitar a alfabetizacdo critica em salde e inspirar agdes socialmente responsaveis entre todos
0s pacientes comunidades (HAMAGUCHI; NEMATOLLAHE; MINTER, 2020).

A criacdo de materiais educativos impressos é uma forma de contato entre profissional

e paciente que necessita de um método direto e intuitivo para a transmissdo de contetdo. Como



23

resultado, é fundamental que os materiais educativos de satde sejam simples de compreender
para a populagédo-alvo (MELO et al., 2022).

Para a elaboracdo do material educativo, é fundamental compreender o contexto
demografico para o qual o material instrucional se destina, usando uma abordagem
participativa, comunicativa e colaborativa (MELO et al., 2021). Como resultado, essa pesquisa
se concentrou no desenvolvimento de materiais didaticos de facil compreensdo, com palavras

e imagens simples.

4.1.2.2 Elaboragdo e montagem do layout

Para elaboracdo do folder além do cuidado com a linguagem, a elaboracédo textual, a
disposicdo das imagens e a organizacdo dos itens de cada pagina seguiram as etapas que
direcionam a Aprendizagem Social Cognitiva, delineada por Bandura (1977).

Serdo apresentados, a seguir, as quatro etapas do modelo teérico da Aprendizagem
Social Cognitiva e a forma como foram aplicadas na construcédo do folder, atendendo também
0s aspectos importantes para se redigir um material educativo, apontado por Doak, Doak e Root
(1996).

Na primeira etapa que é a ATENCAO - Observacio do modelo, a atencéo é a condicéo
necessaria para que a aprendizagem aconteca, neste sentido para despertar a atencdo para
observacao do modelo, o material educativo foi construido focado nas medidas de prevencdo o
publico-alvo e elaborado com cores harmonicas. Em cada pagina, utilizaram-se ilustracdes
como demonstracdo inicial do assunto abordado, acompanhadas com uma informagéo

importante ou questionamento sobre a tematica, como exemplificado nas Figuras 2.
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Figura 2: ConteGdo do folder segundo o processo de Aprendizagem de Bandura.
Fernanddpolis-SP, Brasil, 2022.

OQUEE? » Questionamento sobre a tematica
O SAR-COV-2, mais conhecido como em corroboracdo com a primeira
Covid-19 € uma infec¢ao respiratéria, de etapa do modelo tedrico da
grande transmissao e de distribuicao Aprendizagem Social Cognitiva
global. '

A infeccao pode varias de casos leves,
moderados até quadro graves,

- ¥

SINTOMAS
EM CASOS MAIS LEVES

e Febre, tosse seca, cansago, dores
pelo corpo, dor de garganta.

EM CASOS MAIS GRAVES

e Dificuldade respiratéria, dor no
peito, perda de fala ou movimento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Nesta fase, € necessario que o educador organize eventos externos de tal forma que
desperte a atencdo do educando e para tal, podem ser utilizadas histérias, analogias,
informacdes importantes e demonstragdes — além de considerar as caracteristicas proprias do
aprendiz (necessidades, autoestima, competéncia), uma vez que podem ser determinantes mais
significativos na atencéo.

A fim de viabilizar a segunda etapa do processo de Aprendizagem Social Cognitiva
chamada de RETENCAO, etapa que envolve o armazenamento e a recuperacio do que foi
observado, buscou-se atender tais estratégias desde a constru¢do de um material com tamanho
préximo do formato A4 (o que permitiu melhor disposi¢do e organizacdo do conteudo e das
ilustracGes), bem como o facil manuseio pelo aprendiz. Preocupou-se ainda em facilitar a
leitura, priorizando uma linguagem simples com reforco do conteddo ao fim de cada

esclarecimento considerado importante.
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O folder elaborado foi diagramado em papel A4 fechado, capa com fonte Unica One,
tamanho 36 pt para titulo e fonte Scope One para subtitulo, 17 pt; fonte Scope One, conforme

demonstrado na figura 3.

Figura 3 — Modelo da Capa do folder segundo fonte e tamanho utilizados, Fernandoépolis -SP,
Brasil. 2022.

~,

U] | UNIVERSIDADE > Arial- 16 pt
BRASIL

CUVID_lg ey UNICA ONE- 36 pt

DISTANCIAR PARA ABRACAR! === Scope One- 17 pt

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Para favorecer essa etapa, podem ser utilizados linguagem simples, simbolos e
ilustracdes que possam ser significativas e reforcar a mensagem do texto, além da apresentacédo
das informacGes em blocos e em nivel crescente de complexidade (quando houver), bem como

a retomada de informag@es importantes no final de cada ponto estratégico (BANDURA, 1977).
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Figura 4- Modelo do miolo do folder segundo fonte e tamanho utilizados. Fernandépolis-SP,
Brasil, 2022.

!

O QUE E‘; Effra- 25 pt
O SAR-CoV-2, mais conhecido como
Covid-19 é uma infecgao respiratéria, de
grande transmissao e de distribui¢ao

P —— _
global. Scope One- 13 pt

A infeccao pode varias de casos leves,

moderados até quadro graves,

Lo |

n ¥

SINTOMAS

EM CASOS MAIS LEVES

e Febre, tosse seca, cansaco, dores
pelo corpo, dor de garganta.

EM CASOS MAIS GRAVES

e Dificuldade respiratéria, dor no
peito, perda de fala ou movimento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na terceira etapa de Bandura (1977) intitulada MEMORIA GUIA O DESEMPENHO
DAS ACOES MODELO o aprendiz copia 0 comportamento observado. Nesta etapa, as
recomendacdes e incentivo as agdes modelos podem ser utilizados como forma de viabiliza-la
(BANDURA, 1977). A fim de corroborar com esta etapa, foram inseridas as recomendagdes de

comportamentos desejaveis na Figura 4.
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Figura 5: Contetdo do folder segundo a terceira etapa do processo de Aprendizagem Social de
Bandura. Fernanddpolis-SP, Brasil, 2022.

RETORNO

O retorno as aulas presenciais vem
acontecendo de maneira gradual. Mas
para que isso ocorra de forma segura,
algumas orientacoes e medidas devem
ser tomadas:

o Usar mascara, obrigatoriamente;

¢ Cobrir nariz e boca com lengo ou
com 0 brago, e nao com as maos,
nos casos de tosse e espirros;

¢ Lavar frequentemente as maos até
a altura dos punhos, com agua e
sabao, ou higienizar com alcool em —
gel 70%;

» Scope One- 13 pt

¢ Nao cumprimentar com aperto de
maos, beijos e abragos;

¢ Respeitar o distanciamento;

e Nao compartilhar objetos de uso
pessoal.

¢ f
i

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

=

Foi elaborado um material educativo instrucional, impresso no formato de folder para
adolescentes com objetivo de orientar e informar sobre as voltas aulas seguras no contexto da
pandemia da COVID-19.

A versao final constituiu em um material intitulado ’COVID-19- Distanciar para
abragar’’, diagramado em papel A4 fechado. Foram incluidas 6 imagens referentes ao tema na

paleta de cores fria como demonstrado na Figura 6.
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Figura 6- Versao final do material educativo modo leitura. Fernandopolis- SP, Brasil, 2022.

~/

l‘ UNIVERSIDADE
BRASIL

COvID-19

DISTANCIAR PARA ABRACAR!

EAD

Com a pandemia do novo coronavirus e
o isolamento social, foram adotadas
vérias medidas para o enfrentamento da
pandemia.

No campo educacional, a alternativa
adotada foi o ensino a distancia (EAD).

Contudo, varios desafios se formaram.
Podemos citar:

e Estudantes que nao possuem
recursos para acompanhar as
aulas;

¢ Dificuldade de gerenciar o tempo;

* Educagao infantil, onde essa etapa
acontece totalmente presencial, e
tem sido afetada.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

OQUEE?

O SAR-CoV-2, mais conhecido como
Covid-19 é uma infecgdo respiratéria, de
grande transmissao e de distribuigao
global.

A infecgao pode varias de casos leves,
moderados até quadro graves,

¥

SINTOMAS

EM CASOS MAIS LEVES

e Febre, tosse seca, cansago, dores
pelo corpo, dor de garganta.

EM CASOS MAIS GRAVES

o Dificuldade respiratéria, dor no
peito, perda de fala ou movimento.

RETORNO

O retorno as aulas presenciais vem
acontecendo de maneira gradual. Mas
para que isso ocorra de forma segura,
algumas orientagoes e medidas devem
ser tomadas:

e Usar mascara, obrigatoriamente;

e Cobrir nariz e boca com lengo ou
com o brago, e nao com as maos,
nos casos de tosse e espirros;

¢ Lavar frequentemente as maos até
a altura dos punhos, com agua e
sabao, ou higienizar com &lcool em
gel 70%;

e Nao cumprimentar com aperto de
maos, beijos e abragos;

¢ Respeitar o distanciamento;

e Nao compartilhar objetos de uso
pessoal.

5 &
it

PREVENCAO

Algumas medidas de seguran¢a foram
criadas para evitar a propagagao e
contaminagao da Covid-19, sdo elas:

e Distanciamento social;

e Uso de mascaras;

e Higienizagao constante das maos
com alcool em gel 70% e lavagem
adequada com agua e sabao;

e Manter os ambientes arejados;

e Evitar aglomeragées e manter o
distanciamento de pelo menos
dois metros de outras pessoas;

e Desinfetar diariamente superficies
tocadas com frequéncias;

e Esteja alerta aos sintomas, se
contaminado faga a quarentena.

Outra orientagao é que as escolas com
espago ou recursos limitados podem, por
exemplo, optar pela modalidade
escalonada em que diferentes turmas
comecam e terminam a aula em
momentos diferentes para evitar
aglomeragoes.

Para que possamos retornar as
atividades corriqueiras € de extrema
importancia a vacinagido, todas as
vacinas sao seguras e rigorosamente
testadas!

VACINA SIM!

FACA SUA PARTE!
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5. CONCLUSAO

O emprego de tecnologias leves proporciona subsidio para o desenvolvimento dos
processos educativos em diferentes segmentos populacionais. Essas ferramentas tém o intuito
de aumentar a eficiéncia da aquisi¢do de informacdes em contextos educativos, a integracao
dessa tecnologia no ensino e aprendizado tem apontado impacto positivo nos dominios afetivos
e cognitivos.

Diante do desafio e importancia da geracdo de inovacdes tecnoldgicas desenvolvidas
especificamente para o atual cenario que perpassa 0 mundo com a pandemia pelo SARS- CoV-
2, torna-se oportuna a execucao de ag¢Oes que se baseiem em tais tecnologias para intervencdes
em lacunas referentes ao enfrentamento.

Acredita-se que a elaboracdo deste material educativo sobre COVID-19 ap6s validagédo
com de face e contelldo com juizes e o publico-alvo, seja capaz de favorecer o processo de
aprendizado, mudancas comportamentais e, consequentemente, a melhora da salde e qualidade
de vida dos estudantes no retorno as aulas presenciais no contexto da pandemia do SARS-CoV-
2.

Embora a validacdo do material educativo ndo tenha sido contemplada neste estudo, é
importante ressaltar que a mesma sera feita posteriormente haja visto que a validacdo ou
qualificacdo do contetdo por especialistas no assunto e pelo publico-alvo é de extrema
importancia afim de tornar o material educativo fidedigno e adequado ao publico-alvo.
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