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RESUMO 

Introdução: A deficiência auditiva pode ser definida como prejuízo na 
percepção dos sons, de maior ou menor grau, podendo ser adquirida ou 
congênita. Criar estratégicas para garantir o direito à inclusão e 
comunicação efetiva para pessoas surdas é importante para romper 
barreiras, diante do desafio da comunicação. Considerando-se que Libras 
á a linguagem oficial das pessoas surdas brasileiras e que o vídeo é a 
alternativa que melhor atende a esse público, sendo uma tecnologia 
assistiva eficiente, propôs-se o presente estudo.  Objetivo: Produzir e 
validar uma tecnologia assistiva, tipo vídeo, sobre vulvovaginites e 
infecções sexualmente transmissíveis, para mulheres surdas. Método:  
estudo metodológico, desenvolvido na Faculdade de Medicina de 
Botucatu/Unesp, em parceria com a  Faculdade de Ciências de 
Bauru/Unesp, em duas etapas, de acordo com o método de construção de 
manuais de orientação para o cuidado em saúde, proposto por Echer 
(2005), adaptado para esta pesquisa. A primeira etapa consistiu na 
elaboração do vídeo, a partir de tópicos da cartilha produzida em estudo 
anterior, denominado “Construção e validação de cartilha em Libras sobre 
saúde sexual e reprodutiva para mulheres surdas” (VISENTINI, 2021), 

empregando as ferramentas digitais:  AudacityⓇ para gravação do áudio 

que serviu de base para a tradução em Libras, CanvaⓇ para a montagem 

e o Camtasia 8Ⓡ para a edição. A tradução para Libras foi realizada por 

profissional especialista contratado. A segunda etapa consistiu na 
validação por especialistas em Libras e mulheres surdas, empregando-se 
a técnica Delphi. A concordância entre os juízes de cada grupo foi avaliada 
pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC), calculado pelo IVC por item (I-
IVC) e por escala baseado no método da média (S-IVC/Ave) e no método 
de concordância universal (S-IVC/UA). Foram considerados validados os 
itens que atingiram Índice de Validade de Conteúdo (IVC)  igual  a 1,0 ou 
0,83, considerando-se a participação de três a cinco  e de 6 a 8 
especialistas, respectivamente. Participaram da primeira rodada de 
validação 5 especialistas e 8 mulheres surdas. Na segunda rodada da 
técnica Delphi, participaram 3 especialistas e 3 mulheres surdas. O projeto 
desta pesquisa foi submetido e aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa 
(Parecer nº. 5.523.814). Resultados: O vídeo intitula-se “Conhecendo as 
Vulvovaginites e Infecções Sexualmente Transmissíveis”, tem 8 minutos e 
56 segundos, apresenta as principais infeções que acometem o trato genital 
feminino e seus cuidados. Na primeira rodada Delphi itens referentes à 
interpretação em Libras não foram validados, havendo necessidade de 



 

 

revisão do vídeo e procedimento da segunda rodada da Técnica Delphi, 
com validação por ambos os grupos avaliadores com I-IVC, S-IVC/Ave, S-
IVC/UA de  1,0. Conclusão: O vídeo desenvolvido poderá possibilitar às 
mulheres surdas terem acesso a conhecimentos sobre as vulvovaginites e 
infecções sexualmente transmissíveis, assim como, facilitar sua educação, 
por profissionais de saúde, auxiliando na diminuição de  barreiras 
comunicacionais.  
 
Descritores: Saúde da mulher; Saúde Sexual e Reprodutiva; Surdez; 
Língua de Sinais; Tecnologia Assistiva. 
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work(Bachelor of Nursing), Paulista State University, Botucatu, 2023. 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Hearing impairment can be defined as impairment in the 
perception of sounds, to a greater or lesser degree, and may be acquired or 
congenital. Creating strategies to guarantee the right to inclusion and 
effective communication for deaf people is important to break down barriers, 
given the challenge of communication. Considering that Libras is the official 
language of Brazilian deaf people and that video is the alternative that best 
serves this audience, being an efficient assistive technology, the present 
study was proposed. Objective: To produce and validate an assistive 
technology, such as video, on vulvovaginitis and sexually transmitted 
infections, for deaf women. Method: methodological study, developed at the 
Faculty of Medicine of Botucatu/Unesp, in partnership with the Faculty of 
Sciences of Bauru/Unesp, in two stages, according to the method of 
constructing guidance manuals for health care, proposed by Echer (2005), 
adapted for this research. The first stage consisted of preparing the video, 
based on topics from the booklet produced in a previous study, called 
“Construction and validation of a booklet in Libras on sexual and 
reproductive health for deaf women” (VISENTINI, 2021), using digital tools: 

Audacity Ⓡ for recording the audio that served as the basis for the 

translation into Libras, CanvaⓇ for editing and Camtasia 8Ⓡ for editing. The 

translation into Libras was carried out by a hired specialist. The second 
stage consisted of validation by specialists in Libras and deaf women, using 
the Delphi technique. The agreement between the judges of each group was 
evaluated by the Content Validity Index (CVI), calculated by the CVI per item 
(I-IVC) and per scale based on the average method (S-IVC/Ave) and the 
agreement method universal (S-IVC/UA). Items that reached a Content 
Validity Index (CVI) equal to 1.0 or 0.83 were considered validated, 
considering the participation of three to five and 6 to 8 experts, respectively. 
5 experts and 8 deaf women participated in the first round of validation. In 
the second round of the Delphi technique, 3 experts and 3 deaf women 
participated. The project for this research was submitted and approved by 
the Research Ethics Committee (Opinion no. 5.523.814). Results: The 
video is entitled “Knowing Vulvovaginitis and Sexually Transmitted 
Infections”, is 8 minutes and 56 seconds long, and presents the main 
infections that affect the female genital tract and its care. In the first Delphi 
round, items relating to interpretation in Libras were not validated, requiring 
a review of the video and procedure of the second round of the Delphi 
Technique, with validation by both evaluator groups with I-IVC, S-IVC/Ave, 
S-IVC /AU of 1.0. Conclusion: The video developed may enable deaf 



 

 

women to have access to knowledge about vulvovaginitis and sexually 
transmitted infections, as well as facilitate their education by health 
professionals, helping to reduce communication barriers. 
 
Descriptors: Women's health; Sexual and Reproductive Health; Deafness; 
Sign language; Assistive Technology. 
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1 INTRODUÇÂO 

 

A deficiência auditiva pode ser definida como prejuízo na percepção 

dos sons, podendo ser adquirida ou congênita. O prejuízo da audição ocorre 

com a perda da sensibilidade a decibéis (dB), sendo classificada como leve 

(26 a 40dB), quando a maior parte das frases são ouvidas, mas com 

dificuldade; moderada (41 a 70 dB), provocando um maior esforço para 

compreender a escuta, tendo necessidade de volumes intensos; e severa 

(71 a 90 dB), com intensa dificuldade na escuta, sendo necessário a leitura 

labial e provocando dificuldade na oralidade do indivíduo. Para a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) é considerado ineficaz a audição 

quando superior a 40 dB (GALINDO-NETO et al., 2019). 

Segundo a Organização Pan-americana de Saúde, 2,5 bilhões de 

pessoas, aproximadamente, uma a cada quatro pessoas, desenvolverão 

determinado grau de perda auditiva até 2050 em todo mundo. No Brasil, 

cerca de 19 milhões de pessoas com dois anos ou mais apresentam algum 

tipo de deficiência. Dessas, 1,2% possuem deficiência auditiva, sendo que 

as mulheres correspondem a mais da metade dessa população. Dessa 

forma, reforça-se a necessidade de planejamento de estratégias com vistas 

à inclusão desse público (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 

2021; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE, 

2022). 

As pessoas com deficiência auditiva encontram diversos desafios em 

suas vivências diárias, pois são rodeadas de estigmas que, em conjunto 

com a escassez de conhecimento e preparo em seu meio social, caminham 

para a falta de inclusão em suas realidades, podendo prejudicar sua saúde, 

educação, lazer e bem-estar. Entretanto, é garantido pelo Artigo 196 da 

Constituição Federal, que a Saúde é um direito de todos e dever do Estado, 

devendo ser garantido  por políticas públicas,  acesso universal e igualitário 

a toda população brasileira, promovendo promoção, proteção e 

recuperação da saúde (MORAIS, et al. 2019; BRASIL, 1988). 
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A comunicação permeia todas as relações dos seres humanos, 

tornando possível criar conexões e acolhimentos efetivos. Diante de todas 

as adversidades encontradas pela população surda com os obstáculos para 

a comunicação, há como consequência uma baixa demanda de procura de 

atendimentos de saúde, gerados pela insegurança e medo. Entretanto, é 

garantido através da lei nº 5.626 o direito à saúde para pessoas surdas ou 

com deficiência auditiva. É também direito dos profissionais de enfermagem 

aprimorar seus conhecimentos, visando uma gestão para estratégias e 

assistência de qualidade, possibilitando a efetivação de tal lei (NEVES, et 

al., 2020).  

Para garantir a inclusão e a comunicação efetiva entre as pessoas 

surdas e ouvintes, possibilitando a comunicação e, consequentemente, a 

participação na sociedade, permitindo educação, inserção no mercado de 

trabalho, acesso a saúde e cultura, a língua brasileira de sinais (Libras) foi 

reconhecida, em 2002, por meio da Lei nº 10.436 como linguagem oficial 

das pessoas surdas brasileiras. É uma língua com gramática própria, 

baseada em gestos, movimentos e expressões faciais (BRITTOS; 

SILVEIRA, 2020).  

Segundo a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

(PNAISM), as mulheres são as principais usuárias do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (BRASIL, 2004), também, maioria da população brasileira 

51,48% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - 

IBGE, 2022). Nesse sentido, o Sistema Único de Saúde (SUS) deve estar 

capacitado para prestar atendimento a todas as mulheres, dentro de cada 

necessidade e especificidade, como as mulheres surdas (MORAIS et al., 

2019). 

As mulheres historicamente então inseridas em um contexto de 

vulnerabilidade, caracterizado por violências, desigualdades e 

discriminação de gênero e, em relação à mulher surda, esse contexto é 

mais profundo. Diante das dificuldades em relação à comunicação e 

estigmas, a assistência à saúde para esse grupo esbarra em muitos 
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desafios que prejudicam a procura pelos serviços de saúde e adesão aos 

tratamentos, como, preconceitos, falhas na comunicação e apreensão das 

pacientes, quando necessário intérpretes para intermediar a comunicação 

com os profissionais, prejudicando o vínculo profissional-paciente.  Com a 

dificuldade da comunicação é comum a falta de conhecimento sobre 

diversos assuntos, que podem dificultar a prevenção e manutenção da 

saúde, como os aspectos relacionados à saúde sexual e reprodutiva, 

incluindo, dentre outros, as infecções sexualmente transmissíveis (IST) 

(LAMBERG; OLIVEIRA, 2017). 

As IST são transmitidas principalmente por meio de relações sexuais 

desprotegidas, sejam elas vaginais, anais ou orais. Podem ocorrer também,  

de forma vertical,  transmissão  que ocorre da mãe para a criança, na 

gestação, parto ou amamentação. Segundo a OMS, um milhão de pessoas 

contraem alguma IST diariamente e  500 mil pessoas por ano adquirem 

gonorreia, clamídia, sífilis e tricomoníase, sendo uma importante e grave 

questão de saúde pública. Por isso, é fundamental  a  educação em saúde 

para permitir que o  acesso à informação correta e eficaz venha a contribuir 

para minimizar a cadeia de infecções, tanto quanto, o reconhecimento dos 

sintomas para o diagnóstico precoce e tratamento imediato, sendo 

essencial para sua prevenção (MOURA, et al., 2021; BRASIL, 2019).  

Em relação ao tema sexualidade, o núcleo familiar encontra 

dificuldades na articulação do diálogo com a pessoa surda. É identificado 

que muitas famílias consideraram que as pessoas surdas são assexuais, 

tornando precária a comunicação sobre a temática. Em conjunto com os 

desafios da família, a sociedade limita o convívio da pessoa surda, pelo 

obstáculo da comunicação, limitando sua interação quanto a 

relacionamentos interpessoais, fator importante para a construção do 

indivíduo em relação a desejos, vivências e liberdade (ANJOS,   2023).  

Os direitos humanos preveem a garantia de que os indivíduos 

tenham liberdade e segurança quanto à sua saúde sexual e reprodutiva.  
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Entende-se por direitos sexuais e reprodutivos aqueles relacionados 

à sexualidade e à reprodução, este último está ligado à decisão do número, 

espaçamento e oportunidade de ter filhos, sendo provenientes dos direitos 

à liberdade, igualdade, privacidade, autonomia, integridade e dignidade de 

todos os cidadãos (GOMES et al., 2023).  

Os direitos sexuais compreendem o direito de viver e expressar 

livremente a sexualidade, sem violência, discriminações e imposições, com 

respeito pleno pelo corpo do(a) parceiro(a); liberdade de escolher o(a) 

parceiro(a) sexual; de viver plenamente a sexualidade sem medo, 

vergonha, culpa e falsas crenças; de viver a sexualidade 

independentemente de estado civil, idade ou condição física; de escolher 

se quer ou não ter relação sexual; de expressar livremente sua orientação 

sexual (...); de ter relação sexual independente da reprodução, com 

promoção do sexo seguro para prevenção  da gravidez indesejada e de 

IST/HIV/aids; acesso a serviços de saúde que garantam privacidade, sigilo, 

atendimento de qualidade, sem discriminação e à informação e educação 

sexual e reprodutiva (ORGANIZAÇÃO DA NAÇÕES UNIDAS - ONU, 1995). 

No que se refere à saúde sexual e reprodutiva, há uma fragilidade de 

informações acessíveis em Libras, o que possivelmente pode elevar o nível 

de desinformação na população surda (HEIMAN, et al., 2015) e assim, a 

não promoção dos seus direitos. 

Conhecimentos quanto aos métodos de planejamento familiar e 

prevenção de IST fornecem subsídios para um comportamento sexual 

responsável, pois possibilita ao indivíduo gerenciar suas escolhas com 

maior lucidez. Diretrizes e serviços devem ser elaborados na atenção 

primária à saúde para conscientização e gerenciamento de IST, 

proporcionando tais direitos  e promovendo acesso à informação, 

comunicação eficaz, conhecimento efetivo e, consequentemente, 

possibilitando a prevenção e autonomia  (MOURA, et al., 2021; BRASIL, 

2019). 

Levando em consideração a carência de conhecimento dos surdos 
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em relação ao processo saúde-doença, principalmente pela dificuldade do 

acesso à informação, devido ao déficit de materiais em Libras, é 

imprescindível o desenvolvimento de tecnologias para promoção de saúde 

dessa população (SOUZA, et al., 2017). 

A crescente evolução tecnológica tem possibilitado o uso de novos 

recursos nas práticas do cuidado, como por exemplo, as tecnologias da 

informação e comunicação (TIC), permitindo a construção de instrumentos 

educativos, utilizando-se de gráficos, animações, sons, textos e vídeos, 

adequados às necessidades particulares das pessoas surdas. Essa 

estratégia pedagógica visual é fundamental na efetivação de práticas 

educacionais bilíngues, uma vez que proporciona a aprendizagem dos 

surdos em um tripé formado por texto, imagem e vídeo (MAGALHÃES et 

al., 2019; MARTINS, LINS, 2016). 

Sendo Libras uma língua dinâmica com a necessidade de imagem e 

movimentos, é indispensável o desenvolvimento de tecnologias educativas 

para melhores práticas de interação em saúde que promovam a 

acessibilidade da mulher surda. A utilização de vídeos permite 

demonstrações e aprendizado visual que beneficiam as pessoas surdas na 

aprendizagem, podendo ser um instrumento de educação em saúde 

(GALINDO-NETO, et al., 2019). 

Segundo estudo, o vídeo traz grandes benefícios educacionais, pois 

proporciona instruções claras, acessíveis e atraentes (GOLOS; MOLES, 

2015). Além disso, pode ser aplicado por profissionais da saúde em vários 

meios, como no ambiente educacional e na Unidade Básica de Saúde 

(GALINDO-NETO et al., 2019). 

Considerando-se o acima exposto e levando-se em consideração 

que as mulheres surdas ainda não usufruem de plena atenção à sua Saúde 

Sexual e Reprodutiva (SSR), que o conhecimento sobre as vulvovaginites 

e  IST poderá favorecer comportamentos favoráveis à sua prevenção e, 

ainda, a dificuldade de obtenção de informações cientificamente 

comprovadas pelas mulheres surdas, propôs-se o presente trabalho. 
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2 OBJETIVO  

 

2.1 Objetivo Geral 

Produzir  e validar uma tecnologia assistiva, tipo vídeo, sobre 

vulvovaginites e infecções sexualmente transmissíveis, para mulheres 

surdas. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Elaborar o vídeo em LIBRAS sobre vulvovaginites e infecções 

sexualmente transmissíveis e  validá-lo por expertos nessa 

linguagem. 

● Analisar a usabilidade do vídeo produzido e validado por expertos 

em Libras na perspectiva de mulheres surdas. 
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3 MÉTODO 
 

3.1 Tipo e local de estudo  

 

Trata-se de estudo metodológico, visando a construção de vídeo 

educativo e  sua validação por especialistas em LIBRAS e posterior análise 

de usabilidade por  mulheres surdas. 

 O estudo metodológico tem como objetivos a elaboração de 

instrumentos e ferramentas, com o auxílio da tecnologia, tornando possível 

a validação de instrumentos e eficácia de métodos (GALVÃO, et al., 2022).  

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Medicina de Botucatu 

(FMB) da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – 

UNESP, junto ao Departamento de Enfermagem e em parceria com o grupo 

de pesquisa “A inclusão da pessoa com deficiência, Transtornos Globais do 

Desenvolvimento (TGD) /Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou 

superdotação e os contextos de aprendizagem e desenvolvimento”, da 

Faculdade de Ciências de Bauru - UNESP. 

3.2 Contextualização do estudo 

 

O presente trabalho dará continuidade ao estudo que produziu a 

tecnologia assistiva denominada “Construção e validação de cartilha 

em Libras sobre saúde sexual e reprodutiva para mulheres 

surdas” (VISENTINI, 2021).  

A cartilha de Visentini (2021)  foi realizada em cinco etapas:  a 

primeira foi referente à revisão de literatura especializada para  seleção das 

informações conceituais e identificação de lacunas presentes no acesso à 

informação do público-alvo;  a segunda, contemplou a tradução do material 

para Libras, para a qual foi utilizado o aplicativo de sistema operacional 

Android, o “Hand Talk”Ⓡ e vídeos do Youtube com profissionais da área; a 

terceira referiu-se à construção do material educativo por meio site CanvaⓇ 

e seguiu os critérios de MOREIRA et al. (2003) em relação à linguagem, 
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ilustração, layout e design do material educativo; a quarta contemplou a 

validação da linguagem, aparência e formatação por oito profissionais de 

saúde e estudantes de graduação em enfermagem e medicina; e, por 

último, a quinta etapa referiu-se à validação do conteúdo em Libras por três 

especialistas na área.  

Diante da validação da cartilha por especialistas, houve a sinalização 

da importância de transformá-la em  vídeo, devido a Libras ser uma 

linguagem dinâmica que emprega gestual e expressões faciais e corporais.  

Dessa forma, o presente trabalho visou transformar parte da cartilha em 

vídeo, por ser mais adequado à comunicação com o  grupo populacional. 

Tendo-se em vista que, quanto mais longo o vídeo, maior a 

dificuldade em se manter a atenção do telespectador e atingir a função 

educativa, recomendando-se, assim, o tempo máximo de 10 minutos para 

as produções audiovisuais (CHOINSKI et al., 2018). Com objetivo de 

respeitar a duração adequada para as produções, foram selecionadas 

temáticas da cartilha  para produção de vídeos distintos. Martins (2022)  

elaborou o primeiro vídeo, com validação por especialistas e de sua 

usabilidade por mulheres surdas, abordando a anatomia e fisiologia do 

aparelho reprodutor feminino e  cuidados íntimos diários, finalizando com o 

convite para um próximo material.  O presente estudo, dá continuidade a 

produção dos vídeos,  selecionado os temas  vulvovaginites e IST.  

 

3.3 Desenvolvimento do estudo, participantes e procedimentos de 

coleta de dados 

O processo de elaboração e validação do vídeo pretendido na 

presente investigação foi desenvolvido em duas etapas, segundo o 

referencial proposto por Echer (2005) para construção de manuais de 

orientação para o cuidado em saúde e adaptado para esta pesquisa.  

A primeira etapa, incluindo o planejamento do vídeo  e sua produção 

ocorreu de julho de 2022 a agosto de 2023;  e a segunda etapa - validação 
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do produto final por especialistas em Libras e de usabilidade pelas mulheres 

surdas de agosto a novembro de 2023.  

Apresenta-se na Figura 1 o fluxograma das etapas do processo de 

elaboração e validação do vídeo por especialistas em Libras e da 

usabilidade por mulheres surdas. 

 

Figura 1: Fluxograma das etapas do processo de elaboração e validação 

do vídeo por especialistas em Libras e da usabilidade por mulheres surdas. 

Botucatu, 2023 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fonte: Alves, N.O. (2023). 

 

Etapa 1  

Elaboração do vídeo  
Ferramentas empregadas 

✓ Audacity Ⓡ - Gravação 

do áudio que serviu de 
base para tradução em 
Libras 

✓ Canva Ⓡ - Montagem  

✓ Camtasia 8 Ⓡ - Edição  

Etapa 2 

Validação do vídeo 
✓ Técnica Delphi  
✓ Escala tipo Likert: 1, 2, 3, 4 
✓ Questionário sobre estrutura e 

linguagem 
✓ IVC: de 3 a 5 especialistas= 1 
            e 6 a 8 especialistas = 0,83 

Planejamento e 

produção do vídeo 

 

Validação do vídeo por 
especialistas em Libras 

e mulheres surdas 
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Etapa 1: Elaboração do vídeo 

 

O primeiro passo foi adaptar o conteúdo escrito da cartilha referente 

às “Vulvovaginites” e “Infecções sexualmente transmissíveis” (VISENTINI, 

2021) para  a linguagem oral, de modo a torná-lo fluido e de fácil 

compreensão pelas mulheres surdas. A seguir, foi gravado o áudio 

empregado como base na tradução para Libras, utilizando o programa de 

computador gratuito de edição digital AudacityⓇ. Com o auxílio deste 

mesmo programa realizou-se a edição e mixagem da trilha musical. A 

música utilizada foi retirada do site Pixabay, que disponibiliza seu conteúdo 

livre de direitos autorais. 

Para a montagem do vídeo foi empregada a ferramenta de design 

gráfico online CanvaⓇ, em sua forma gratuita. Em sua composição foram 

inseridas as ilustrações pré-selecionadas, retiradas do site shutterstock e 

de manuais do Ministério da Saúde, além de elementos gráficos 

disponibilizados pela própria plataforma. O avatar utilizado foi criado no 

aplicativo de celular Zepeto, utilizando as ferramentas gratuitas dessa rede 

social.  

Após a exportação do modelo finalizado do CanvaⓇ, mais elementos 

gráficos foram adicionados por meio do programa Camtasia 8Ⓡ,  adquirido 

pela FMB/UNESP e à disposição do Núcleo de Educação a Distância e 

Tecnologias da Informação em Saúde (NEAD.TIS). Ademais, as outras 

edições necessárias acerca da sincronização de imagem e áudio também 

foram feitas no programa CamtasiaⓇ. 

A acessibilidade do vídeo em Libras foi desenvolvida por  um 

intérprete com licenciatura em Pedagogia e Pós Graduação em Tradutor e 

Intérprete de Libras, contratado com recursos da FMB/UNESP. Esse 

processo ocorreu, primeiramente, pelo estudo dos processos tradutórios do 

português para Libras; e, posteriormente, empregando-se os 
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classificadores para melhor qualidade da informação da língua fonte, para 

a língua alvo. Para o processo de gravação da acessibilidade foram 

utilizados como recursos o Chroma-key®, iluminação e gravador de vídeo. 

Após essa operação foi inserido o vídeo em Libras no vídeo já gravado de 

imagens e áudio, efetuando o processo de sincronização de ambos pelo 

programa Camtasia 8Ⓡ. 

Vale ressaltar que os recursos sonoros utilizados no vídeo, 

principalmente o áudio, além de auxiliar na tradução do vídeo para Libras, 

também tem a função de tornar o material produzido acessível para a 

população em geral, não apenas para as pessoas surdas. Constituindo-se, 

dessa forma, em material amplo para disseminação do conhecimento sobre 

as temáticas abordadas. 

O vídeo está disponível no serviço de armazenamento Google Drive 

e, posteriormente, divulgado para a população,  por meio de parcerias com 

serviços de saúde. 

 

 

Etapa 2: Validação do vídeo por especialistas e da usabilidade pelas 

mulheres surdas 

Esta etapa teve por finalidade a validação do material produzido por 

especialistas em Libras e a análise da usabilidade por mulheres surdas. 

Para a validação, tanto pelos especialistas em Libras, quanto a 

análise do material pelas mulheres surdas, foi empregada a técnica Delphi. 

Esta consiste na consulta a um grupo de juízes a respeito de um material, 

por meio de um questionário, que é repassado várias vezes até que se 

obtenha o consenso nas respostas e, assim, se consolide um julgamento 

único do grupo (ZARILI, et al., 2021). 

Ademais, os dois grupos de avaliadores receberam uma escala tipo 

Likert, contendo critérios a serem avaliados, na qual os participantes da 

pesquisa assinalaram com um “X” uma das opções que julgaram mais 
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condizente com cada item exposto,  classificados em: 1 = Discordo, 2 = 

Discordo parcialmente, 3 = Concordo parcialmente, 4 = Concordo. 

Posteriormente, a concordância entre os participantes de cada grupo 

foi avaliada pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que constitui em 

um método que mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em 

concordância com determinados pontos de vista do instrumento e seus 

itens. O IVC é vital para apoiar a validade de um instrumento, tornado 

possível um julgamento único, possibilitando credibilidade e aceitabilidade 

do material avaliado (YUSOFF, 2019).  

Na presente pesquisa o IVC foi calculado de duas formas: o IVC por 

item (I-IVC) e o IVC por escala (S-IVC). O cálculo do IVC por item, se deu 

pela soma de concordância dos itens que foram assinalados com “3” ou “4” 

dividido pelo número total de respostas, o que, inicialmente, permitiu 

analisar cada item individualmente e, posteriormente, o instrumento como 

um todo.  

Já o IVC por escala (S-IVC), foi calculado por dois métodos:  o índice 

de validade de conteúdo em nível de escala, baseado no método da média 

(S-IVC/Ave), que correspondeu ao somatório dos escores do I-CVI dividido 

pelo número de itens e o índice  de validade de conteúdo em nível de 

escala, baseado no método de concordância universal, que correspondeu 

a proporção de itens da escala que alcançam relevância (3 ou 4 por todos 

os especialistas)  (S-IVC/UA). A pontuação de concordância universal (UA) 

foi dada como 1 quando o item atingiu 100% de concordância dos 

especialistas, caso contrário, a pontuação de UA foi dada como 0 

(YUSOFF, 2019).   

Segundo YUSOFF (2019),  o vídeo é considerado válido quando 

atingir IVC igual a 1, com a participação de três a cinco especialistas  e IVC 

de, ao menos 0,83, considerando-se a participação de 6 a 8 especialistas 

(YUSOFF, 2019).   Caso o item não atinja esse valor, ele deve ser revisado 

e submetido novamente a avaliação, até que se alcance o escore desejado 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  
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O grupo de pesquisa “A inclusão da pessoa com deficiência, 

Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) /Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) ou superdotação e os contextos de aprendizagem e 

desenvolvimento” auxiliou indicando os especialistas em Libras  e as 

mulheres surdas. As mulheres surdas também foram indicadas por 

enfermeiros das unidades básicas de saúde de Botucatu. 

Os critérios para inclusão dos especialistas em Libras foram: ter 

Licenciatura em Letras-Libras e/ ou Certificação de Proficiência na 

Tradução e interpretação da Libras/ Língua Portuguesa e / ou ser intérprete 

de Libras com comprovação e/ ou Pós Graduação em Libras.  

O instrumento de validação foi adaptado de (MAGALHÃES et al., 

2019) e  composto de três partes:  

1. Dados sociodemográficos dos juízes, considerando idade, 

raça/cor, sexo e formação em Libras;  

2. Instruções de preenchimento e 12 itens avaliativos sobre análise 

da estrutura e do conteúdo do vídeo, com afirmações sobre 

enquadramento, plano de fundo, luminosidade, duração, conteúdo, 

sinalização e interpretação, tempo de execução dos sinais, clareza do 

conteúdo, aprendizado sobre o tema, imagem, acessibilidade e isenção de 

preconceitos e discriminações; e  

3. Espaço para relato de pontos negativos e sugestões referentes 

aos itens avaliados com “1” ou “2” da escala Likert e demais pontos que 

julgaram relevantes para a melhora do material (APÊNDICE B). 

Em relação ao segundo grupo, mulheres surdas, foram critérios de 

inclusão: ter 18 anos ou mais de idade e saber ler e escrever. As 

participantes foram convidadas por e-mail e pelo aplicativo WhatsApp e 

esclarecidas dos objetivos da pesquisa por meio da ajuda de interpretes 

voluntários. Juntamente com o convite foi disponibilizado o link de acesso 

à plataforma google forms, contendo o TCLE (APÊNDICE A). 

Posteriormente ao aceite do termo, foi concedido às mulheres surdas o 

vídeo produzido e o instrumento de validação (APÊNDICE C). 
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O instrumento de análise da usabilidade pelas mulheres surdas foi 

adaptado de Guimarães et al., 2015. Ele é composto de três partes: 

 1. Dados sociodemográficos (idade, raça/ cor, escolaridade e estado 

civil);  

2. Instruções de preenchimento  e 12 itens avaliativos sobre o 

conteúdo do vídeo, compreensão, aprendizado, esclarecimento de dúvidas, 

sua atratividade, entendimento do tema, se as informações são simples, 

reflexão sobre o tema, adequação da sinalização e intepretação, tempo de 

execução dos sinais, duração e se é uma ferramenta útil; e  

3. Espaços para relato de pontos negativos e sugestões referentes 

aos itens avaliados com “1” ou “2” da escala Likert e pontos que julgaram 

relevantes para a melhora do material. 

 

3.4 Considerações éticas 

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos recomendados para 

estudos que envolvem seres humanos, seguindo a resolução no 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. O projeto deste estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu com 

o parecer n° 5.523.814 de 12 de julho de 2022. Os participantes foram 

convidados por meio de e-mail, que disponibilizava o link para o  Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), contendo os 

objetivos da pesquisa e forma de participação. Apenas após assinalar a 

idade e o aceite em participar da pesquisa, tinha acesso ao vídeo e a 

plataforma google forms, contendo o instrumento de validação (APÊNDICE 

B).   
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Vídeo “Conhecendo as Vulvovaginites e Infecções Sexualmente 

Transmissíveis ” 

 

O vídeo produzido intitula-se “Conhecendo as Vulvovaginites e as 

Infecções Sexualmente Transmissíveis”, tem 8 minutos e 56 segundos de 

duração. Inicia-se com uma saudação e breve introdução do seu conteúdo. 

Posteriormente, há uma apresentação quanto às infecções que podem 

acometer o trato genital feminino, sendo elas não sexualmente 

transmissíveis, como, as vulvovaginites sem infecção e aquelas com 

infecção, como a vaginose bacteriana e a candidíase. Em seguida, são 

abordadas a definição das IST,  como são causadas e seus sinais e 

sintomas. Tanto para as vulvovaginites, quanto para as IST, são citados 

métodos de prevenção, tratamentos e cuidados íntimos.  

O vídeo pode ser acessado no link: 

https://drive.google.com/file/d/18JnMYRTvXgkilWeUqep5NJo64HCF4W4e

/view?usp=sharing 

 

4.2 Processo de validação do vídeo por Especialistas 

Na primeira rodada da técnica Delphi, foram enviados convites para 

participação no estudo para 9 especialistas na área de Libras. Entretanto, 

o vídeo foi avaliado por 5 especialistas, tendo-se em vista que 4 

especialistas não responderam. Participaram da validação  um homem 

autodeclarado preto e duas mulheres autodecladadas pardas e duas 

brancas, com idades variando entre 29 e 34 anos. Todos os participantes 

tinham ensino superior e três apresentam certificação de Proficiência na 

Tradução e Interpretação da Libras/ Língua Portuguesa e dois eram 

intérpretes de Libras com comprovação.  
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Apresenta-se no Quadro 1  o I-IVC por item avaliativo, o S-IVC/Ave 

e  o S-IVC/UA obtido pela análise dos juízes especialistas em Libras na  

fase Delphi 1. 

Observou-se que os itens “A sinalização e interpretação do interprete 

está adequada” e “O tempo de execução dos sinais está adequada” não 

atingiram o IVC desejável, ou seja, esses dois itens não foram validados 

pelos especialistas, implicando na não validação do vídeo na primeira fase 

da Técnica Delphi (Quadro 1). 

Os especialistas fizeram as seguintes considerações sobre o vídeo: 

necessidade de utilização de mais classificadores pelo interprete, escolha 

de uma interprete mulher, tendo em vista o público alvo do trabalho e 

ampliar a janela do interprete para metade da tela, dando mais ênfase ao 

objetivo do trabalho. As sugestões foram atendidas na íntegra e passou-se 

para a segunda rodada da técnica Delphi.  
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Quadro 1: I-IVC por item avaliativo,  S-IVC/Ave e  S-IVC/UA obtido pela 
análise dos juízes especialistas em Libras na  fase Delphi 1. Botucatu, 
2023 

Itens avaliativos  I-IVC UA 

Item 1: O enquadramento do vídeo está adequado 1,0 1,0 

Item 2: O plano de fundo está adequado 1,0 1,0 

Item 3: A luminosidade está adequada 1,0 1,0 

Item 4: A duração do vídeo está adequada 1,0 1,0 

Item 5: Consigo compreender o conteúdo do vídeo 1,0 1,0 

Item 6: A sinalização e interpretação do interprete está 
adequada 

0,8 0 

Item 7: O tempo de execução dos sinais está adequada 0,8 0 

Item 8: O conteúdo apresenta clareza 1,0 1,0 

Item 9: O vídeo estimula o aprendizado sobre o tema 1,0 1,0 

Item 10: As imagens ajudam na compreensão do tema 1,0 1,0 

Item 11: O vídeo promove acessibilidade para o público 1,0 1,0 

Item 12: O conteúdo apresenta-se isento de preconceito e 
discriminação 

1,0 1,0 

S-IVC/Ave 0,97  

S-IVC/UA  0,83 

I-IVC =Índice de validade de conteúdo por item ;   S-IVC/Ave= Índice de validade  de conteúdo por média; 
     S- IVC/UA = Índice de validade de conteúdo por concordância universal 
 

 

Na segunda rodada da técnica Delphi,  foi enviado o vídeo 

reestruturado, conforme as sugestões apresentadas, inclusive, com  troca 

de interprete, atendendo a sugestão de que fosse uma mulher e o 

questionário contendo os itens avaliativos para todos os especialistas 

convidados na primeira rodada.  

Participaram desta etapa três especialistas, sendo um homem 

autodeclarado preto e duas mulheres autodeclaradas brancas, com idades 

variando entre 28 e 34 anos. Todos os participantes tinham ensino superior 

e os três apresentam certificação de Proficiência na Tradução e 

Interpretação da Libras/ Língua Portuguesa.  

Com o retorno dos especialistas, conforme apresentado no Quadro 

2,  o I-IVC, S-IVC/Ave e S-IVC/UA foi de 1,0, e, dessa forma, o vídeo foi 

validado (Quadro 2). 
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Quadro 2: I-IVC por item avaliativo,  S-IVC/Ave e  S-IVC/UA obtido 
pela análise dos juízes especialistas em Libras na  fase Delphi 2. 
Botucatu, 2023 
Itens avaliativos  I-IVC UA 

Item 1: O enquadramento do vídeo está adequado 1,0 1,0 

Item 2: O plano de fundo está adequado 1,0 1,0 

Item 3: A luminosidade está adequada 1,0 1,0 

Item 4: A duração do vídeo está adequada 1,0 1,0 

Item 5: Consigo compreender o conteúdo do vídeo 1,0 1,0 

Item 6: A sinalização e interpretação do interprete está adequada 1,0 1,0 

Item 7: O tempo de execução dos sinais está adequada 1,0 1,0 

Item 8: O conteúdo apresenta clareza 1,0 1,0 

Item 9: O vídeo estimula o aprendizado sobre o tema 1,0 1,0 

Item 10: As imagens ajudam na compreensão do tema 1,0 1,0 

Item 11: O vídeo promove acessibilidade para o público 1,0 1,0 

Item 12: O conteúdo apresenta-se isento de preconceito e 
discriminação 

1,0 1,0 

S-IVC/Ave 1,0  

S-IVC/UA  1,0 

I-IVC =Índice de validade de conteúdo por item;   S-IVC/Ave= Índice de validade  de conteúdo por média; 
     S- IVC/UA = Índice de validade de conteúdo por concordância universal 
 

 

4.3 Processo de validação do vídeo por mulheres surdas 

 

Na primeira rodada da Técnica Delphi, no processo de validação 

pelo público alvo, foram convidadas 13 mulheres surdas. Participaram 

dessa etapa oito mulheres surdas, com idades variando entre 30 e 46 anos, 

cinco delas declaram ser brancas e uma preta e duas pardas. Cinco 

responderam possuir ensino superior completo e três terem concluído o 

Ensino Médio, três eram casadas  e cinco solteiras. 

O vídeo atingiu S-IVC/Ave igual a 0,97 e S-IVC/UA de 0,83, 

entretanto, os itens “A sinalização e interpretação do intérprete está 

adequada” e “O tempo de execução dos sinais está adequado” tiveram IVC 

de 0,71, aquém do recomendado para validação (Quadro 2).   
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As participantes fizeram várias considerações e sugestões, dentre 

estes, legendar palavras especificas no âmbito da saúde para facilitar o 

entendimento, maior uso de classificadores e expandir a janela do tradutor 

de libras e substituição do intérprete homem por uma mulher, pois não se 

sentiram à vontade por tratar-se de assunto que envolve a intimidade 

feminina. 

 

Quadro 3:  I-IVC por item avaliativo,  S-IVC/Ave e  S-IVC/UA obtido pela 
análise das mulheres surdas na  fase Delphi 1. Botucatu, 2023 
Itens avaliativos  I-IVC UA 

Item 1: O conteúdo está adequado às minhas necessidades 1,0 1,0 

Item 2: Consigo compreender o conteúdo do vídeo 1,0 1,0 

Item 3: O vídeo estimula o aprendizado sobre o tema 1,0 1,0 

Item 4: O vídeo esclarece as dúvidas sobre o tema 1,0 1,0 

Item 5: O vídeo e atrativo  1,0 1,0 

Item 6: As imagens facilitam o entendimento do tema 1,0 1,0 

Item 7: Apresenta informações de maneira simples 1,0 1,0 

Item 8: Permite refletir sobre o tema apresentado 1,0 1,0 

Item 9: A sinalização e interpretação do intérprete está adequada 0,71 0 

Item 10: O tempo de execução dos sinais está adequado 0,71 0 

Item 11: A duração do vídeo está adequada 1,0 1,0 

Item 12: O vídeo será uma ferramenta útil em uma consulta ginecológica 1,0 1,0 

S-IVC/Ave 0,95  

S-IVC/UA  0,83 

I-IVC =Índice de validade de conteúdo por item ;   S-IVC/Ave= Índice de validade  de conteúdo por média; 
S- IVC/UA = Índice de validade de conteúdo por concordância universal 

 

Todas as sugestões foram acatadas, o vídeo foi reestruturado, 

conforme já descrito anteriormente, incluindo legendas quando se tratou do 

nome das infecções e doenças abordadas. Assim, procedeu-se a segunda 

fase da técnica Delphi, com convite enviado por e-mail e/ou WhatsApp para 

as mesmas mulheres surdas convidadas para a primeira etapa da técnica 

Delphi.  
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Participaram da segunda etapa da técnica Delphi, três mulheres 

surdas, sendo uma casada e duas solteiras, com idades entre 34 e 50 anos, 

uma com ensino médio completo e duas com ensino superior. O vídeo foi  

validado com I-IVC, S-IVC/Ave e S/IVCUA de 1,0 (Quadro 4). 

 

Quadro 4: I-IVC por item avaliativo,  S-IVC/Ave e  S-IVC/UA obtido pela 
análise das mulheres surdas na  fase Delphi 2. Botucatu, 2023 
Itens avaliativos  I-IVC UA 

Item 1: O conteúdo está adequado às minhas necessidades 1,0 1,0 

Item 2: Consigo compreender o conteúdo do vídeo 1,0 1,0 

Item 3: O vídeo estimula o aprendizado sobre o tema 1,0 1,0 

Item 4: O vídeo esclarece as dúvidas sobre o tema 1,0 1,0 

Item 5: O vídeo e atrativo  1,0 1,0 

Item 6: As imagens facilitam o entendimento do tema 1,0 1,0 

Item 7: Apresenta informações de maneira simples 1,0 1,0 

Item 8: Permite refletir sobre o tema apresentado 1,0 1,0 

Item 9: A sinalização e interpretação do intérprete está adequada 1,0 1,0 

Item 10: O tempo de execução dos sinais está adequado 1,0 1,0 

Item 11: A duração do vídeo está adequada 1,0 1,0 

Item 12: O vídeo será uma ferramenta útil em uma consulta ginecológica 1,0 1,0 

S-IVC/Ave 1,0  

S-IVC/UA  1,0 

I-IVC =Índice de validade de conteúdo por item ;   S-IVC/Ave= Índice de validade  de conteúdo por média; 
S- IVC/UA = Índice de validade de conteúdo por concordância universal
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5 DISCUSSÃO 

O presente estudo possibilitou a elaboração de um vídeo educativo 

sobre vulvovaginites e IST em Libras para mulheres surdas, contemplando 

conceitos, sinais, sintomas, métodos de transmissão, prevenção, 

tratamento e cuidados íntimos, que foi validado por especialistas em Libras 

e pelo público alvo, afirmando sua potencialidade de promover, por meio 

dessa tecnologia assistiva, a saúde sexual e reprodutiva desse grupo 

populacional.  

No âmbito da saúde, ferramentas audiovisuais fornecem uma forma 

eficaz de educar o público sobre uma ampla gama de tópicos relacionados 

à saúde, desde doenças até tratamentos e cuidados específicos, que 

partem do aumento da compreensão, conscientização e adesão ao 

tratamento terapêutico (ROSA, et al., 2019).  

Dessa forma, a elaboração de vídeos, com acessibilidade para 

pessoas surdas, como ferramenta para comunicação, oferece uma série de 

benefícios importantes. Tal ferramenta, se torna fundamental, pois permite 

a visualização e entendimento sobre um determinado assunto, de forma 

individual, não sendo necessário emissores e receptores para a 

compreensão. Com isso, é possível contribuir para uma experiência mais 

igualitária e acessível para um público mais amplo, com foco também no 

coletivo (WENTEZEL; AMARAL, 2019).  

Vídeos educativos se constituem em uma das tecnologias mais 

utilizadas para a população surda. Para sua efetividade é necessário a 

utilização de imagens, frases curtas e adequada tradução. Os vídeos, 

também contribuem para profissionais não proficientes na língua de sinais, 

tornando possível uma comunicação mais eficaz (GALINDO-NETO et al., 

2019).   

O uso e elaboração de Tecnologias de Informação e Comunicação 

(TIC) para pessoas surdas, visa democratizar o acesso para possibilitar a 

qualidade de vida, fazendo-se possível a compreensão das problemáticas 

que cercam sua individualidade e autonomia, tornando eficaz tratamentos 
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e entendimento sobre a promoção de saúde (SA, et al., 2021), dessa forma, 

o vídeo produzido poderá promover a  SSR de mulheres surdas. 

Para a elaboração de um vídeo educativo a literatura aponta ser 

essencial atentar-se a sua duração, uma vez que este deve ser curto para 

prender a atenção do telespectador e cumprir sua finalidade. Além disso,  

para ser um bom material audiovisual, as informações devem ser 

apresentadas de forma objetiva e clara, para garantir a assimilação do seu 

conteúdo pelo público-alvo (MAGNABOSCO, et al, 2023). Atendendo a 

essas características, no presente trabalho, o vídeo foi elaborado com 8 

minutos e 56 segundos, sendo considerado adequado, tanto pelos juízes 

especialistas, quanto pela população alvo, assim como sua objetividade e 

clareza. 

Outro aspecto relevante no processo de elaboração do vídeo é a 

seleção e apresentação do conteúdo, tendo em vista que este tem que ter 

a finalidade de promover a saúde e garantir informações efetivas que 

possibilitem a autonomia da população (MAGNABOSCO, et al, 2023). 

Quanto a esse aspecto, ressalta-se que o vídeo foi produzido a partir da 

cartilha “Saúde sexual e reprodutiva de mulheres em Libras” (VISENTINI, 

2021), cujo conteúdo já havia sido validado anteriormente por especialistas 

e por mulheres surdas, que apontaram como principal limitação dessa 

tecnologia assistiva, seu formato, já que não permitia a visualização de 

movimentos, tão imprescindíveis na linguagem brasileira dos sinais. Dessa 

forma, destaca-se a importância de validar o material com especialistas e o 

público-alvo após a sua elaboração, para análise de sua funcionalidade.  

 Em relação aos juízes especialistas, é essencial que haja a 

validação do material por esse público, tendo em vista que, por serem 

experts no assunto, são capacitados para fazerem juízos de valor e 

sugestões de aperfeiçoamento (SABINO et al., 2018). Processo este 

crucial, especialmente quando se abordam conteúdos técnicos, 

educacionais e científicos, pois garantem a precisão técnica e científica, 

credibilidade, qualidade e identificação de lacunas de informações 
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(MAGALHES, et al., 2019). Além disso, permite levantar questionamentos 

a respeito da relevância do conteúdo abordado na tecnologia assistiva, da 

acessibilidade, organização e layout do vídeo, com a finalidade de 

aprimorar o material construído e, assim, atingir de maneira eficaz o seu 

objetivo de facilitador na educação em saúde (CASTRO et al., 2021). 

Tendo-se em vista que a comunidade surda apresenta 

características linguísticas próprias, a validação do vídeo pelas mulheres 

surdas é de extrema importância, pois podem avaliar se o material respeita 

os aspectos relacionados às suas particularidades, garantindo que a 

linguagem, a comunicação visual e outros elementos estejam alinhados 

com esse grupo populacional (MOURA, 2023), tornando possível a 

compreensão da população alvo em relação ao conteúdo presente no 

material, visando atender às suas necessidades, desenvolvendo motivação 

e interesse sobre o assunto proposto  (ARAGÃO et al., 2015), assim como, 

proporcionar identificação e empoderamento do grupo (MOURA, 2023).  

Com base nisso, o trabalho buscou compreender a opinião dos 

especialistas em Libras e das mulheres surdas, quanto à usabilidade do 

vídeo produzido.  

Em menor consenso entre especialistas e mulheres surdas, foram a 

sinalização e tempo de execução dos sinais. Entre os pontos levantados, 

destacaram-se a necessidade  de maior uso de classificadores na 

interpretação pelo interprete. Classificadores em Libras referem-se a um 

componente gramatical usado nessa língua e em outras línguas de sinais 

ao redor do mundo. Eles são usados para representar objetos, pessoas, 

animais, lugares, entre outros, de forma mais específica e visual. 

Entretanto, os classificadores podem apresentar diversos desafios, como: 

variedade, contextualização, variações regionais e tradução e 

interpretação, pois encontrar os classificadores adequados pode ser um 

desafio, especialmente em contextos mais técnicos ou específicos 

(PINHEIRO, 2022).  
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Outra importante questão apresentada por ambos os grupos de 

avaliadores foi o fato de o intérprete ser um homem abordando temáticas 

que envolvem a sexualidade feminina, dificultando a identificação do 

público alvo com o material produzido. Segundo Aragão (2015), é 

importante criar estratégias para aceitabilidade do material construído, com 

o objetivo de que a tecnologia que venha facilitar, oferecer empoderamento 

e melhor desempenho para comunicação (ARAGÃO, 2015). Neste sentido, 

o intérprete do sexo masculino foi substituído por uma interprete mulher, 

afim de possibilitar identificação e maior conforto para o público alvo.  

Deste modo, a contribuição tanto dos especialistas, quanto da 

população alvo, que apontaram problemas com a sinalização e fizeram 

sugestões importantes, foi fundamental para a qualificação do vídeo 

produzido, validado na segunda etapa da técnica Delphi. Assim,  

concordando com estudo que apontou que esta permite identificar e corrigir 

problemas, melhorar o desempenho do material avaliado e garantir que 

este atenda aos requisitos e expectativas dos usuários (ZARILI, 2021). 

As mulheres surdas enfrentam desafios únicos em relação à saúde, 

muitos dos quais estão relacionados à acessibilidade à informação e ao 

atendimento adequado. Muitos materiais educativos e informativos sobre 

saúde não são disponibilizados em formatos acessíveis para pessoas 

surdas, como vídeos com legendas ou com interpretação em Libras. Sendo 

assim, as mulheres surdas estão mais suscetíveis a violência, abuso, 

desinformações, em especial quanto à SSR. Portanto, comportamentos de 

riscos são mais frequentes, como a falta de conhecimento ou uso incorreto 

de métodos contraceptivos, tornando-as expostas às IST (GUIMARAES; 

SILVA, 2020). 

Além disso, a falta de conteúdos acessíveis sobre SSR para a 

população surda é um grande obstáculo a ser solucionado, visto que é algo 

que fere os direitos dessas pessoas (FROHMADER; ORTOLEVA, 2014), 

entre eles o direito à saúde e educação, previstas na Constituição Federal 

(BRASIL, 1988), na Declaração Universal dos Direitos Humanos (UNICEF, 
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1948) e na Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência (BRASIL, 

2015). Dessa forma, a tecnologia assistiva produzida no presente trabalho 

poderá minimizar esta questão e propiciar a inclusão desse grupo na 

sociedade e na busca de seus direitos.  

Destaca-se, ainda, que o vídeo poderá contribuir com a comunicação 

entre profissionais de saúde e as mulheres surdas, facilitando o processo 

de educação desse grupo. A comunicação efetiva é significativa para 

garantir a igualdade de acesso aos serviços de saúde para a população 

surda. Adaptar materiais de saúde para surdos demonstra um compromisso 

com a diversidade cultural e a inclusão. Isso contribui para um ambiente de 

saúde mais sensível às necessidades de todas as comunidades, 

promovendo o respeito e a equidade. Além dos materiais para pacientes 

surdos, é importante desenvolver esses recursos facilitando o entendimento 

do profissional da saúde, possibilitando uma sensibilização para as 

necessidades específicas da comunidade surda e estratégias para 

promover um cuidado adequado (PEREIRA et al., 2020).  

Apontam-se como limitação do presente estudo a representatividade 

do público alvo, uma vez que a totalidade das participantes tinha elevado 

nível de escolaridade,  sugerindo reversão desse viés em futuros trabalhos. 

Entretanto, ressalta-se a importância do vídeo produzido e validado no 

preenchimento de um déficit de tecnologia inclusiva voltada à promoção da 

SSR,  tendo-se em vista que estudos apontam que a população surda 

possui menos informações que a população geral, principalmente devido 

às dificuldades comunicacionais, o que as tornam mais vulneráveis e 

predispostas a eventos adversos evitáveis (ÁFIO et al., 2016). Além disso, 

caracteriza-se como um instrumento importante de conhecimento na 

promoção da saúde, já que incita o processo de mudança de vida e 

autonomia da população surda (OLIVEIRA et al., 2015). Ademais, o 

trabalho poderá servir de estímulo para outros estudos posteriores sobre a 

presente temática. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O vídeo desenvolvido no presente estudo “Conhecendo as infecções 

sexualmente transmissíveis ”, validado por especialistas e mulheres surdas, 

na segunda rodada da técnica Delphi, preenche uma lacuna enquanto 

tecnologia assistiva voltada às mulheres surdas, possibilitando acesso ao 

conhecimento, que poderá favorecer sua autonomia e tomada de decisão 

quanto à promoção de sua SSR, especialmente, no que se refere às 

vulvovaginites e IST.  Também poderá facilitar a comunicação entre   

profissional-paciente em unidades de saúde, na promoção de ações de 

educação em saúde, constituindo-se em importante tecnologia na quebra 

de barreiras de comunicações que privam essa população de diversos 

aspectos do cotidiano, em especial no acesso à saúde.  
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Apêndice B: Instrumento de validação do vídeo por juízes especialistas  
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APÊNDICE C: Instrumento de avaliação da usabilidade do vídeo por mulheres 
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