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RESUMO

Materiais educacionais sdo importantes ferramentas de comunicagdo entre profissional de salde e paciente e/ou
seu familiar, pois podem ser usados para educar e comunicar, de maneira simples e direta, sobre uma condigdo em
saude, tratamento ou maneira de utilizar alguma tecnologia assistiva. Sdo considerados inovagdes sociais que
buscam oferecer novas solugdes, estratégias e conceitos que atendam as necessidades e interesses sociais, voltados
a promogdo a saude, intervencgdo e autocuidado. Nesse sentido, é necessario considerar sobretudo os conceitos de
Design de Informacgdo e Design Grafico Inclusivo em sua concepg¢do. Essa pesquisa visa ampliar o estudo sobre este
tipo de artefato, aqui chamado de Material Grafico Inclusivo em Saude (MGIS), com o objetivo tragar parametros,
conceitos e metodologias de concepgdo. Para tal, o trabalho foi organizado em oito estudos que se referem a
contextualizagdo, avaliagdo e elaboragdo desses produtos, com énfase em manuais de instrugdo de aparelhos de
amplificagdo sonora individuais (AASI). Em primeiro lugar, foram coletados e analisados dados sobre os manuais de
instrucdo de AASI disponibilizados pelos fabricantes desses dispositivos quanto a avaliagdo de 17 capas com analise
descritiva e avaliagdo do indice de facilidade de leitura Flesch (IFLF) e sua relagdo com uso de imagens de 2 itens de
5 manuais por meio da ferramenta Coh-Metrix-Port 3.0, que calcula indices que avaliam coesdo, coeréncia e
dificuldade de compreensdao em um texto por meio da. Sendo esta tese uma continuidade de pesquisa anterior, o
estudo seguinte traz avaliagdo heuristica, feita por 5 peritos designers, de material de instrugdo de AASI criado pela
autora aplicando-se principios de design para materiais em saude. Por fim, dois estudos tedricos procuram
aprofundar questBes sobre os conteudos textual e grafico dos MGIS. Quanto ao conteudo textual, o foco foi os
aspectos referentes a tipografia inclusiva e linguagem simples. Em complemento, um levantamento bibliografico
acerca das recomendagdes quanto ao uso de imagens para instrugdo de materiais inclusivos no contexto da saude é
apresentado. Os resultados indicam que nos manuais de AASI disponibilizados pelos fabricantes, sdo sugeridas
alteragdes como: aumentar o tamanho final dos materiais, incluir espacos e/ou elementos para a personalizagdo e
apresentar um manual para cada modelo fabricado. Em relagdo ao IFLF e o uso das imagens, os resultados
demonstram que esses manuais possuem dificil nivel de leitura, aliados ao emprego de poucas imagens e
pictogramas. No que se refere a avaliagao heuristica, ficou evidenciada a importancia da investigacdo de aspectos
inerentes ao design grafico junto a profissionais com experiéncia pratica e académica para detectar possiveis falhas
em projetos dessa natureza. Sobre aos aspectos tedricos, o estudo acerca do conteudo textual em manuais aponta
que é preciso priorizar o uso da linguagem simples e tipografia inclusiva para tornar materiais graficos na area da
salide mais acessiveis. Quanto ao contetdo imagético para instrugdo é recomendado utilizar imagens que ilustrem
informag0es relevantes e que representem e complementem informagdes de texto em caso de conteddo complexo;
usar imagens com linhas simples que denotem a abstragdao de detalhes e abrangéncia de significado; padronizar
estilo e seguir elementos de representagdo quando usadas sequéncias pictdricas para instrugdo- Dessa forma, a
interface entre o Design e a drea da saude (especialmente a Fonoaudiologia) busca solugdes para a concepgdo de
materiais graficos inclusivos de promogdo a salde e que contribuam para a inclusdo social e participagdo igualitaria
na sociedade do individuo com menor letramento funcional em saude, idosos e/ou com alguma deficiéncia.

Palavras-chave:
Design Grafico Inclusivo, Design da Informagdo, materiais gréaficos inclusivos em salide, manuais de instrugdo de
aparelhos de amplificagdo sonora individuais
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ABSTRACT

Educational materials are important communication tools between healthcare professionals and patients and/or
their family members, as they can be used to educate and communicate, in a simple and direct way, about a health
condition, treatment or way of using some assistive technology. They are considered social innovations that seek to
offer new solutions, treatments and assistance to social interests, health care and self-care, intervention. In this
sense, it is necessary to consider, above all, the concepts of Information Design and Inclusive Graphic Design in its
creation. This health aims to expand parameters, concepts and creation methodologies. To this end, the work was
organized in eight studies that refer to a contextualization, evaluation and elaboration of these, with emphasis on
the instruction manuals of products of individual sound equipment (AASI). First, the index was evaluated and the
data analyzed on the ASI instruction manuals made available by the device manufacturers of 17 evaluation
capabilities with descriptive analysis of Flesch Reading Ease of Use (IFLF) and its relationship to the images. of 2 tool
items from 5 manuals through h-Me through tool 3. 3. items that assess the text through the understanding of a
text through. Being this thesis a continuation of the evaluation research, the following heuristic study made by 5
designers, of instructional material of hearing aids created by applying design principles to materials in health.
Finally, two theoretical studies research and deepen questions about the graphic graphic contents of MGIS. As for
the textual content, the focus was on aspects related to inclusive typography and simple language. In addition, a
bibliographic survey about the recommendations regarding the use of images for the instruction of inclusive
materials in the health context is presented. The results indicate that in the HA manuals made available by the
manufacturers, changes are suggested such as: increasing the final size of the materials, including spaces and/or
elements for personalization and presenting a manual for each model manufactured. Regarding the IFLF and the
use of images, the results show that these manuals have a difficult reading level, combined with the use of few
images and pictograms. With regard to the heuristic evaluation, the importance of investigating aspects inherent to
graphic design with professionals with practical and academic experience was evidenced to detect possible failures
in projects of this nature. Regarding the theoretical aspects, the study on the textual content in manuals points out
that it is necessary to prioritize the use of simple language and inclusive typography to make graphic materials in
the health area more accessible. As for the image content for instruction, it is recommended to use images that
illustrate relevant information and that represent and complement text information in case of complex content; use
images with simple lines that denote the abstraction of details and scope of meaning; standardize style and follow
representational elements when using pictorial sequences for instruction. In this way, the interface between Design
and the health area (especially Speech Therapy) seeks solutions for the design of inclusive graphic materials for
health promotion and that contribute to social inclusion and equal participation in society of the individual with
lower functional literacy in health, elderly and/or disabled.

Keywords:

Inclusive Graphic Design, Information Design, inclusive graphic materials in health, instruction manuals for hearing

aids
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1. APRESENTAGAO

1.1 Contextualizagdo e consideracdes sobre pesquisa anterior

s materiais graficos utilizados na area da saude sao importantes artefatos

de comunicagdo entre profissional de satide e paciente e/ou seu familiar,

pois objetivam educar e comunicar, de maneira simples e direta, sobre

uma condicdo de saude, sua prevencao ou tratamento, dentre outros.

Quando bem elaborados, sao agentes de promog¢dao da saude e
incentivam a autonomia desses individuos, pois auxiliam nos processos de aderéncia
ao tratamento, tomada de decisoes e de autocuidado.

Portanto, os produtos de instrucdo e comunicacdo dessa natureza sdo importantes
ferramentas para auxiliar os profissionais de saude para treinamento e tratamento de
pacientes, buscando a mudanca de comportamento na area de saude (KINZIE, 2005). Podem
ser considerados documentos técnicos de prescri¢cao, destinados a orientar acdes, ou seja,
definir o que precisa ser feito para responder aos requisitos de uma tarefa, com o objetivo
principal de transmitir conhecimento. S3o organizadores de atividade que atuam como
repositério da tarefa prescrita e sdo auxiliares de memoria (aid-memory) para tarefas
executadas. Trata-se de um objeto multifacetado: psicolédgico, linguistico, organizacional,
social etc. (LEPLAT, 2004).

Uma das estratégias para conceber produtos de comunicacdo eficientes e inclusivos é
proporcionar facilidade de leitura e compreensao da parte textual, integrados ao vasto uso de
elementos graficos, como figuras e pictogramas, com preferéncia para representagdes
pictdricas das instrugdes, acompanhadas de pouca quantidade de texto (MEDINA, 2017).

A despeito da importancia de materiais dessa natureza no contexto da saude e da existéncia
de diretrizes para sua concepg¢ao, diversos estudos indicam que muitos ndo sao adequados ao
publico-alvo ao qual se destinam, tornando-se excludentes. Apontam deficiéncias quanto a
usabilidade, leiturabilidade e legibilidade em MGIS (BROOKE et al, 2012; CAPOSECCO, 2014;
MEDINA, 2017). As deficiéncias destes materiais de instrugdo podem provocar desvantagens
de compreensao e impactar negativamente o tratamento. A consideragao das caracteristicas e
necessidades do publico-alvo é um fator essencial para o desenvolvimento de materiais
instrucionais adequados (MANCHAIAH et al., 2020).

Quando desenvolvidos com base em conceitos de design, estes materiais podem tornar-se
mais agradaveis, motivando a leitura e ajudando o usuario na compreensdo do conteudo
(CAPOSECCO, 2014). Contudo, ainda sdo poucas as pesquisas existentes associadas as boas
praticas para a elaboragdo dos mesmos que considerem aspectos especificos do design, bem
como as caracteristicas e necessidades da populac¢do brasileira.

Propde-se o uso do termo Material Grafico Inclusivo em Sadde (MGIS) para designar esse
artefato até aqui abordado: um produto elaborado pelas expertises de profissionais de saude e
designers graficos, que atenda usudrios com multiplas caracteristicas e colabore com a
educacdo e informac¢do em saulde. Estas definicdes serdo melhores explanadas a frente.
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1.1.1 Conceitos de design para a elaboracao de materiais graficos inclusivos em

saude

Observa-se nos ultimos anos o impacto da interveng¢do do design no contexto dos cuidados em
saude, por meio do aumento nos métodos e abordagens de projeto no desenvolvimento de
pesquisas relacionadas, tornando o pensamento em design como uma estratégia de resolucdo
de problemas mais popular e aceitavel (PARTRIDGE, 2017). Nesse sentido, considera-se o
designer figura fundamental para compor as equipes multidisciplinares que devem trabalhar
no processo de informacdo e educacdo para a saude. Algumas dareas do design estdo
estreitamente relacionadas ao desenvolvimento de produtos voltados a promoc¢do da saude e
de projetos gréficos voltados a promoc¢ao da saude, conforme demonstra a Figura 1. No que
tange ao MGIS, faz-se necessdria a investigacdo acerca das formas de transmissdo da
informacgdo pautadas em areas como o design da informagao e design inclusivo.

Figura 1 Principais dreas do Design envolvidas no processo de elaboragdo de MGIS impressos.

Design
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Fonte: adaptado de Medina (2017)
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Pesquisas e experiéncias na drea do Design da Informacdo (DI) - considerado uma subarea do
Design Gréfico - tém se intensificado na realidade atual, repleta de informacgdes, sejam visuais,
textuais ou sonoras, estdticas ou em movimento. A geracdo de diretrizes para o
desenvolvimento de produtos que informem e instruam com clareza e eficiéncia contribui com
acOes projetuais mais faceis aos designers e, principalmente, para uma melhor qualidade de
vida das pessoas, uma vez que tais produtos possibilitam maior acesso a servicos e bens,
incluindo-se ai aqueles que atendem a saldde do usudrio. Essa é a funcao do MGIS: efetiva
comunicacdo e instrucdo para gerar autonomia e acdao em prol da salde e autocuidado.
Portanto, a delimitacao de estratégias para projetos desta natureza se faz fundamental.

Ainda no inicio dos estudos brasileiros a respeito do Design da Informacdo, o professor
Joaquim Redig (2010) delimitou os trés principais focos da area: o destinatério, a forma e o
tempo. Entende-se que o destinatario/receptor/usuario da informacdo esteja no centro das
decisGes do projeto. Hoje, muitos estudos complementam tal foco, inserindo esse usuario nao
apenas como objetivo do projeto, mas como participante do processo, numa abordagem
inclusiva para o design. O autor ainda esclarece que a forma se firma nos elementos que
conferem a mensagem analogia, clareza, concisdo, énfase, coloquialidade, consisténcia e
cordialidade. Neste sentido, as caracteristicas formais do produto de informacdo devem
convergir para um acesso claro e indubitavel do conteudo por parte do receptor, ao mesmo
tempo que envolva, convenca e estimule-o a agdes positivas e necessarias, no caso do MGIS,
para a manutencdo ou recuperag¢do da saude e do bem-estar. A instrucdo também deve ser
oportunizada no tempo certo ao usudrio, isto é, estar acessivel exatamente quando se fizer
necessaria.

O Design da Informagdo é uma drea que abarca a pesquisa e concepg¢do de projetos que
auxiliam as pessoas a compreender, agir e tomar decisdes através de um correto arranjo de
palavras e imagens em uma composi¢do, ou seja, apresenta uma informagdao complexa de
maneira clara e acessivel, apropriada e pertinente ao contexto do observador. Para tal, cabe
ao designer aprimorar a andlise das estruturas da informag¢do de forma a identificar seus
pontos principais e diferencia-los de informagdes suplementares. E indispensével ter cautela
na escolha dos elementos estruturantes da informag¢do, como texto, imagens, tipografia e
cores. Assim, maneiras de orquestrar o conteido em artefatos informacionais para facilitar a
resolugdo de problemas devem ser estudadas (ALBERS; MAZUR, 2013). Portanto, o DI integra
aprendizagem e principios graficos para a apresentagao visual da informagdo e requer
métodos visuais e analiticos. O processo de decodificagdo da informagdo depende da
percepcdo visual e cognitiva. Por isso, entender as limitagdes e capacidades destas percepgdes
é essencial para a definigdo do processo de visualizagdo da informagdo (MEIRELLES, 2013). De
acordo com Petterson (2002), o objetivo principal do Design da Informacdo é a clareza da
comunicacdo, seguindo para tal, apresentacbes esteticamente agradaveis e facilmente
compreendidas pelo publico pretendido. Dessa forma, o individuo que interpreta tal
mensagem devera estar habilitado a realizar tarefas, desenvolver novas habilidades,
entendimentos e experiéncias. Trata-se de uma darea multidisciplinar que utiliza diversos
principios e ferramentas, sempre influenciada pelo contexto social. O quadro 1 abaixo
demonstra 16 destes principios, divididos em quatro grupos.
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Quadro 1 Guia de principio e diretrizes em Design da Informagdo

PRINCiP10S FUNCIONAIS / diretrizes

PRINCIPIOS ESTETICOS / diretrizes

definir o e aspectos referentes aos harmonia e desenvolver e utilizar templates para o
problema objetivos do remetente layout
o definir representagdo de e proporcionar harmonia entre os
mensagem, meio, publico elementos graficos
alvo e contexto
fornecer o definir estrutura do proporgao e considerar a preferéncia dos usuarios
estrutura conteldo, seus niveis e estética e respeitar diretrizes do design grafico

hierarquia

proporcionar
clareza

legibilidade (texto, figuras,
layout, cores, etc.)

proporcionar

leiturabilidade (texto,

simplicidade figuras, layout, cores, etc.)
dar énfase e elementos
e contrastes
fornecer o textual (estilo,
unidade terminologias)

grafica (layout, tipografia,
destaques)

PRINCIPIOS ADMINISTRATIVOS / diretrizes

PRINCIPIOS COGNITIVOS / diretrizes

acesso a e acesso externo (sistemas de facilitar a texto
informagdo armazenamento, seguranga, | atengdo e usar linguagem para leitura prazerosa
etc.) e usar diferentes versdes de uma
e acesso interno (sistemas de tipografia como negrito
pequisa, suporte para e evitar informagdes irrelevantes
conteudo e outras e projetar texto para facilitar o
informagdes) processamento mental
custos e produgdo do material facilitar a figuras
o distribuigdo e percep¢do e usar aquelas que representem a
armazenamento audiéncia
aspectos e respeitar direitos autorais facilitar o o usar fotografias de pessoas
éticos e seguir diretrizes éticas processa- layout
mento e usar legendas que direcionem a atengdo
e interesse pelas figuras
garantia de e revisar o material facilitar a e fazer com que a distribuicdo dos espagos
qualidade e avaliar o material por | memoria reflita a relagdo entre os elementos
usuarios o fazer conexdes entre representagdes

verbais e visuais

simbolos

e usar para captar a atencgdo e alertar

cor

e promover contraste

e usar codigo de cores de forma
consciente

e considerar daltonismo

e usar cor e escala de cinza para
influenciar a percepg¢do dos tamanhos

Fonte: PETTERSON, 2002

Ja o Design Inclusivo é uma abordagem para projetar produtos e servigos voltados a inclusdo,
de forma a atender as necessidades da maior audiéncia possivel. A¢Ges referentes ao Design
Inclusivo devem atender a variabilidade da funcionalidade fisica, sensorial e cognitiva das
pessoas com deficiéncia, seja tempordaria ou definitiva, e de grupos especificos, como os idosos
ou criancas, por exemplo. Deve também ser centrado no utilizador, abranger a diversidade e
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contribuir para a melhora da qualidade de vida. Projetar com inclusividade significa incluir
aqueles que possivelmente seriam ignorados no processo de design (PINHEIRO; SILVA, 2013).
Considera-se, portanto, o Design Inclusivo uma pratica projetual “de respeito aos direitos
humanos e de defesa de condi¢des de igualdade de oportunidades” (SIMOES; BISPO, 2006, p.
8). Nesta abordagem, os projetos podem utilizar estratégias de sistemas flexiveis, adaptaveis,
modulares e personalizaveis, que visam melhorar a usabilidade. Portanto, em uma era de
rapido envelhecimento populacional, em geral, todos se beneficiam do Design Inclusivo, e é
imperativo que se projete para todo o curso da vida, e ndo apenas para uma minoria
plenamente capaz (CLARKSON; COLEMAN, 2015). Uma das principais caracteristicas do Design
Inclusivo é envolver os usudrios e as partes interessadas no desenvolvimento de novos
produtos. Esse envolvimento se da através da troca de experiéncias e perspectivas, que
contribuem para o engajamento do usuario por fazé-lo sentir-se parte de algo importante,
ganhar confianca e novas habilidades. As partes interessadas podem vivenciar a empatia e
uma melhor compreensdo dos desafios emocionais e praticos enfrentados pelos usudrios na
vida cotidiana (TORRENS; FRAY, 2020).

Nos ultimos anos, o conceito do Design Inclusivo se vé bem consolidado no projeto do
produto, principalmente aqueles que facilitam a vida de pessoas com diferentes deficiéncias
ou limitages ou, ainda, no desenvolvimento de tecnologias assistivas. Porém, a preocupacado
com um desenho da informacdo mais eficiente para diferentes usudrios ainda carece de
espaco nas atitudes projetuais cotidianas do designer. Para reforcar tal necessidade, tem-se
empregado desde 2013 o termo Design Grafico Inclusivo (DOMICIANO et al, 2016), visto que
algumas estratégias de design grafico podem facilitar a concepcdo de produtos graficos -
impressos ou digitais - que possibilitem contemplar uma maior diversidade de grupos ou
individuos. De maneira geral, o Design Grafico Inclusivo visa a concepgdo de interfaces gréficas
que facilitem a relagdo do usudrio com a informacdo, seja ela de natureza fisica ou virtual,
analdgica ou digital. E pautado nos conceitos de acessibilidade, conforto e usabilidade e leva
em considerac¢do a pluralidade humana e uma especial atengdo aos que eventualmente sejam
deficientes, incapacitados ou estejam em desvantagem por determinado contexto fisico ou
social (HENRIQUES; DOMICIANQO, 2015; PETRONI et al., 2017; MEDINA, 2017).

Em complemento aos conceitos acima descritos e considerando os MGIS como objetos de
educagdo ao individuo e que se referem a compreensao de a¢gdes em saude e autocuidado, é
necessario considerar nesta pesquisa alguns preceitos de Design Educacional ou de
Aprendizagem. De acordo com Mattar (2014), a palavra “educa¢do” carrega um sentido amplo
que engloba o processo completo de ensino e aprendizagem. Embora parega que o Design
Educacional esteja relacionado exclusivamente as atividades de ensino voltadas ao ambito
escolar e na relagdo aluno-professor, devemos lembrar que essa drea também inclui o
desenvolvimento de materiais educacionais. E é nesse aspecto que aqui sdo levantados alguns
conceitos-chave nessa elaboragdo, como a criacdo de objetos flexiveis e a realizagdo de
atividades construidas colaborativamente durante o ensino e a aprendizagem, evidenciando a
necessaria associacdo entre a equipe de desenvolvimento dos materiais educacionais e o
usudrio durante todo o processo. Em complemento a esse conceito, Alves (2016) define Design
de Aprendizagem como:

“organizagdo sistematizada, encadeada e intencional de conteudos com a
utilizagdo de metodologias de aprendizagem adequadas (...) de modo a estimular e
facilitar o processo de aprendizagem (...) e promover a mudang¢a de conduta com
relacdo a performance, atitudes e comportamentos.” (p. 31)
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Alguns critérios-chave devem ser considerados no processo de elaboracdo dos MGIS e serdo
aprofundados nos textos apresentados a seguir. O primeiro critério refere-se a legibilidade e
leiturabilidade, que compreendem, de forma simplificada, a facilidade de leitura e
compreensdo de textos. A usabilidade define a facilidade com que o material é usado, e a
analise desse processo possibilita mensurar onde estdo os problemas. O terceiro critério é a
agradabilidade, que determina a necessidade do usuario se sentir atraido pelo material, pois
caso o usuario ndo goste de sua aparéncia, a leitura pode ser comprometida. Ha aqui um
desafio: integrar esses critérios na concepcdao de materiais, de modo a resultar em uma
comunicacao eficiente. Para tal, a aplicacdo de testes, formularios e pesquisas com os usudrios
e estudos de design devem ser empregados (WRIGHT, 2003).

Portanto, é de importdncia que os conceitos acima atuem como base tedrica para o
desenvolvimento dos MGIS. Outro aspecto fundamental é conhecer os individuos a serem
atendidos e beneficiados pelas estratégias em design acima descritas. Abaixo, apontaremos as
caracteristicas da populacdo alvo desta pesquisa.
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1.1.4 A pesquisa anterior

Neste contexto, esta pesquisa de doutorado aponta a continuidade de uma investigacao de
mestrado, realizada por Medina (2017) no Programa de Pds-Graduagdo em Fonoaudiologia na
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo.

Na referida dissertacao foi realizado o redesign de manual de instrucao sobre uso e cuidados
com o aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), de modo a gerar um material grafico
inclusivo em saude , concebido com base nos resultados de um grupo focal realizado com
usudrios destes dispositivos e conceitos de design grafico, da informacao e inclusivo, propostos
na literatura.

Para facilitar a apreciagdo da pesquisa anterior e fundamentar a que se inicia, o quadro 2
demonstra as principais deficiéncias encontradas no material concebido pelo fabricante, que
serviu de base ao manual redesenhado, seguido pelas respectivas recomendacgbes para sua
adequacao e justificativas.
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Quadro 2 Problemas identificados no manual e recomendagdes para desenvolvimento de MGIS.

elementos que fagam
com que o leitorva a

outras paginas buscar
informagdes.

(continua)
Fator Problemas Presenca no Recomendagio / Justificativa
identificados nos Manual do
manuais de AASI fabricante
Conteudo Varios modelos de Sim Separar modelo com seus respectivos controles e

AASI com diferentes caracteristicas.

fungdes em um sé Informagdes distintas sobre diversos modelos em

manual ou um um so lugar podem confundir o leitor.

modelo com

variagdes de

acoplamento (tubo

fino, molde auricular,

etc)

Grande quantidade Sim Limitar objetivos de aprendizagem evitando

de informagdes. informagdes que possam confundir o leitor.

E necessario minimizar a quantidade de
informag0es para ndo sobrecarregar a memoria de
trabalho.

Apontar ao leitor Nao Enfatizar e motivar agGes praticas “como fazer”.

informacgdes factuais Escrever instrugdes em voz ativa.

“o que fazer”. Deve ser dada informacgdo pratica ao leitor para a
mudancga de comportamento, enfatizando
pequenos passos.

Uso de sentengas Sim Evidenciar agdes positivas, apontando o que fazer

negativas. ao invés do que ndo fazer.

Usar sentencas negativas somente para enfatizar
acOes que devem ser evitadas.

Individuos Idosos tém dificuldade de se lembrar de
sentencas negativas e ha tendéncia de que sejam
interpretadas no sentido positivo.

Uso do mesmo Sim Personalizar o manual, incluindo somente

manual para pessoas informagdes pertinentes para cada individuo.

com diferentes As mudangas de comportamento sdo melhor

interesses, diversos percebidas em individuos que recebem materiais
niveis de letramento personalizados.

em saude e diferentes

estagios de

tratamento.

Uso de glossério ou Sim Buscar colocar as informag0es proximas.

Leitores com baixo letramento tém dificuldade em
cruzar dados de texto.
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(continua)
Fator Problemas Presenga no Recomendagio / Justificativa
identificados nos Manual do
manuais de AASI fabricante
Linguagem Nivel leitura dificil Sim - Usar palavras e sentengas simples.
para o publico-alvo - Usar ferramentas para medir o nivel de
legibilidade.

- Garantir texto coeso (conexdo entre sentengas,
topicos e ideias).

- Usar palavras comuns e, caso seja necessaria
utilizagdo de palavras ndo habituais e termos
técnicos, apresentar definigdo.

Uso excessivo de Sim Individuos com diferentes graus de letramento
palavras incomuns e tém menor dificuldade em compreender materiais
termos técnicos. com linguagem simples.

Organiza- - Informagdes consideradas mais importantes

¢ao devem ser apresentadas primeiro, seguidas de

informag0es Uteis aos leitores.

- Organizar informagdes na ordem que serdo
usadas.

- Criar hierarquia entre titulos e subtitulos para
organizar os conteudos.

Os leitores desejam encontrar informagGes com
mais facilidade e rapidez e devem distinguir
facilmente os titulos do restante do texto.

Uso de texto corrido. Sim - Utilizar marcadores em vezde texto corrido.
Textos densos podem fazer com que os pacientes
percam a concentragdo e ndo consigam encontrar
a informagdo desejada.

Tipografia Tamanho da fonte Sim - Usar fontes com 12 a 14 pontos.
empregada é pequeno - Evitar itdlico e sublinhado.
(geralmente menores Muitos idosos possuem déficit de visdo e/ou
que 12 pontos) cognicao que podem afetar a capacidade de
leitura.
Ndo N3o usar fontes complicadas, decorativas e
cursivas.

Fontes mais detalhadas dificultam a leitura.

Ndo Usar fontes padrdo, com preferéncia pelas fontes
sem serifa.
Fontes padrdo sdao mais facilmente reconhecidas.
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(continua)
Fator Problemas Presenca no Recomendagio / Justificativa
identificados nos Manual do
manuais de AASI fabricante
Tipografia - Ndo Usar caixa alta e baixa
Uso de caixa alta e baixa é mais confortdvel e
eficiente
Espacejamento entre Sim - Espacejamento entre as linhas adequado (idéntico
linhas pequeno ao tamanho da fonte)
Espacejamentos pequenos dificultam a leitura.
Nao Usar fontes padrdo, com preferéncia pelas fontes
sem serifa.
Fontes padrdo sdo mais facilmente reconhecidas.
Layout Uso de papel Nao - Usar papel fosco
brilhante ou semi- O reflexo da luz no papel dificulta a leitura.
brilhante (exemplo
couche brilho)
Diagramacgdo em Nao - Diagramar impresso em orientagdo paisagem
formato retrato A orientagao paisagem maximiza o espago
disponivel.
Tamanho final do Sim - Usar um formato que permita a distribui¢do do
manual considerado conteldo de maneira confortavel, mantendo-se
pequeno textos e figuras em tamanho legivel.
- A peca também precisa se destacar e ser facil de
localizar, transportar e ler
Impressos pequenos podem exigir tipografias em
corpos pouco legiveis e ilustragdes reduzidas,
dificultando a visualizagdo e leitura.
Baixo contraste entre Nao Usar fontes escuras sobre suporte claro (o inverso
texto e suporte pode ser usado para realgar informacgGes
importantes).
Mais legiveis: Fundo branco, cinza claro ou amarelo
no objeto azul escuro ou preto; ou fundo cinza
escuro, azul escuro, vermelho ou preto, e o objeto
branco ou amarelo.
Nao Usar alinhamento a esquerda
Blocos justificados podem causar problemas no
espaco entre palavras quando as colunas de texto
sao mais estreitas.
--- Sim Uso de espagos em branco nos textos
Espagos em branco criam sensagao de clareza sobre
a informacgdo a ser apresentada
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(conclusdo)

Fator Problemas identificados Presenca do Recomendacio / Justificativa
nos manuais de AASI fabricante

llustragdao - Capa:
Deve “chamar” o contetdo.
O uso de fotografia pode chamar a atengdo.

Uso de fotografias e Nao - Usar ilustragdes a trago.

ilustragdes detalhadas no Estas ilustragOes possuem menos elementos
miolo. que possam distrair o leitor.

--- Sim Incluir texto explicativo para cada figura.

Legendas possibilitam uma interpretacdo
correta as imagens

--- Nao Usar boxes, flechas e etiquetas e pictogramas.
Tais elementos graficos, usados de maneira
correta, chamam a atengdo para importantes
partes ou a¢des

Estimulo a - Sim Usar aprendizagem interativa para a mudanca
leitura e de comportamento e aprimoramento da
motivagdo autoeficacia.

O material deve promover vontade de ler e
fornecer respostas rapidas aos leitores.

A personalizagdo pode trazer a simpatia por
parte do leitor. (ex.: espago para o nome do
paciente na capa ou para perguntas e listas)

Adequagao Alguns materiais Sim Usar linguagem e cotidiano do publico-alvo.
cultural apresentam elementos Usar imagens e exemplos culturalmente

gue nao pertencem ao apropriados

repertério do usuario Deve haver uma identificagdo entre o usuario e

o material, bem como deve-se evitar
elementos que causem qualquer
incompatibilidade na assimilagdo do mesmo

Fonte: Medina, 2017 (baseado em ALESSANDRINI, 1984; BULL et al., 2001; CAPOSECCO et al., 2011 e 2014;
HOFFMAN e WORRAL, 2004; SILVA, 2012; MHRA, 2014)

Este manual redesenhado foi avaliado por fonoaudiélogos (n=30), que atuavam em trés
regides do Brasil, por meio de um questionario online, e por usuarios de AASI (n=5), por meio
de entrevistas.

Por meio de questionario online, foi possivel diagnosticar a utilizagdo do manual do fabricante
pelos fonoaudidlogos. Em relagdo ao manual redesenhado, a qualidade, a utilidade, e o
conteudo de cada uma das paginas foram avaliados.

No estudo, 29 participantes declararam utilizar o manual de instrugdo em sua pratica clinica e
destes, 13 utilizam o manual ofertado pelo fabricante, 12 empregam outro tipo de material
instrucional desenvolvido pelo fonoaudidlogo e 4 utilizam o manual do fabricante
complementado por outro material educacional. Tal fato demonstra que, em muitos casos o
manual do fabricante é substituido por outro material ou é complementado.
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Quanto a avaliagcdo das pdginas redesenhadas, em uma escala entre 1 e 5 pontos, todas
obtiveram médias entre 3,57 (pagina “Capa”) e 4,70 (pagina “Uso e cuidados: ligando e
desligando o AASI”). Em uma escala de 1 a 10, o manual redesenhado obteve a média de 8,67
quanto a qualidade e 9,1 para a utilidade. Ademais, foi considerado apropriado para individuos
com niveis de escolaridade mais baixo.

Portanto, o manual redesenhado foi positivamente avaliado por fonoaudiélogos no que tange
a eficiéncia para transmissdo das informacdes, qualidade e utilidade na pratica clinica. A
avaliagdo inicial feita por fonoaudidlogos e usudrios de AASI indicou a necessidade de
readequacdo de alguns conteldos.

Estas duas etapas produziram algumas alteragdes, resultando no produto final, conforme
algumas péginas demonstradas na figura 2.

Figura 2 Algumas pdginas do manual redesenhado.
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Fonte: MEDINA, 2017

Por fim, constatou-se a necessidade de condugdo de outros estudos para determinar a eficacia
deste manual redesenhado.

Baseado em: MEDINA, Camila; DOMICIANO, Cassia Leticia Carrara; FERRARI, Deborah Viviane. Design
grafico inclusivo: concepcdo e avaliagdo de materiais instrucionais voltados aos individuos usudrios de
aasi. In: MENEZES, Marizilda dos Santos; PASCHOARELLI, Luis Carlos (ed.). Design: tecnologia a servigo
da qualidade de vida. Bauru: Canal 6, 2020. p. 177. Ebook. Disponivel em:
https://www.amazon.com.br/Design-Tecnologia-servi%C3%A70-qualidade-vida-
ebook/dp/BOSNK9G283. Acesso em: 04 jan. 2021.
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1.2 ConsideragGes sobre esta tese e sua apresentacao

Conforme supracitado, a pesquisa atual tem como base o estudo de mestrado da prdpria
pesquisadora na area de Fonoaudiologia, descrito no item 1.1.4, que objetivou a criagdo de
uma lista de parametros para a concepg¢do de manuais de instrugdo para AASI - com posterior
redesign de um manual disponibilizado por uma empresa fabricante desses dispositivos.

A figura 3 enfatiza as etapas percorridas desde o inicio do estudo de mestrado em linha
cronoldgica. Através dela, é possivel entender, de forma visual, a constru¢cdo de todo o
conhecimento e dados levantados até o momento de apresentacdo desta tese.

Figura 3 Linha do tempo sobre a pesquisa de MGIS
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O intuito inicial dessa investigacdo de doutorado seria readequar o manual concebido de
acordo com avaliagdo por especialistas em design e posterior andlise de usabilidade e retengao
de informagdo por novos usuarios de AASI. No decorrer da pesquisa de doutorado, o
aprofundamento dos conceitos e pesquisa bibliografica demonstraram que os parametros de
concepcdo e varias caracteristicas dos manuais destinados ao paciente com deficiéncia
auditiva poderiam ser aplicados a outros materiais de educa¢do e comunicagdo na area da
saude. Em sintese, esses conceitos poderiam ser mais abrangentes.
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Durante esse periodo, a suspensdo de atividades em decorréncia da pandemia de COVID-19
inviabilizou as coletas de dados com pacientes e, portanto, afetou o andamento da pesquisa
tal qual havia sido planejada. Dessa forma, as andlises tedricas de aprofundamento foram
intensificadas para o desenho de um estado da arte sobre os materiais graficos inclusivos em
saude (MGIS).

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de oito estudos, correlacionados entre si e
apresentados separadamente com o objetivo de possibilitar ao leitor uma melhor apreciacao
do trabalho e facilitar a divulgacdo dos resultados obtidos. Alguns destes foram publicados ao
longo do doutorado, sendo a fonte de publicacdo citada ao final de cada tépico. Algumas
partes desses textos foram suprimidas ou alteradas, visando melhor fluidez na apresentagao
do conteuldo e abarcando bibliografias recentes. Ressalta-se que todas as informacdes exigidas
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Design da Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicagao
e Design da Universidade Estadual Paulista foram contempladas.

Dados e informagdes constantes no capitulo de “Apresentacdo” dessa pesquisa foram
baseados no estudo “Design Grafico Inclusivo: Concepg¢dao e avaliagdo de materiais
instrucionais voltados aos individuos usudrios de AASI”, publicado em formato de capitulo no
livro “Design: Tecnologia a servico da qualidade de vida (eBook Kindle)”. Ele descreve o
contexto dos MGl e o papel do Design para tornar tais materiais graficos mais inclusivos. Este
estudo traz a correlacdo com a dissertacdo de mestrado que antecedeu este projeto, ja
apresentada e que atuou como principio norteador do desenvolvimento desta tese.

No capitulo de “Fundamentacdo Tedrica” foram inseridos dois estudos. O estudo “Inovagao
Social para o empoderamento de individuos com deficiéncia: desenvolvimento de materiais
graficos educacionais inclusivos na area da saude”, apresentado no X Congreso
Latinoamericano de Ensefianza del Disefio - Universidad de Palermo, na Argentina, Buenos
Aires, e publicado nas Actas de Disefio do mesmo evento, em versdo resumida e como artigo
completo nos Cuadernos del Centro de Estudios de Disefio y Comunicacion n. 121, que enfatiza
o papel dos MGIS na area da saide como um fator de inovag¢do social no tocante a busca pela
oferta de novas solugbes, estratégias e conceitos que atendam as necessidades e interesses
sociais, voltados a promogdo a saude, intervengdo e empoderamento de usudrios e pacientes.
Em complemento, o trabalho intitulado “Usos e indicagdes de materiais informacionais e
educacionais impressos”, apresentado no Congreso de Ensefianza del Disefio - Universidad de
Palermo de 2020, aponta a necessidade de considerar materiais impressos em contextos
especificos de inclusdao daqueles que, por diversos motivos, sao excluidos digitalmente.

No que se refere ao capitulo “Metodologia”, foram demonstrados os aspectos referentes aos
estudos realizados, sua casuistica, procedimentos e fases da pesquisa que serdao demostrados
na parte de desenvolvimento.

No capitulo “Desenvolvimento” foram apresentados estudos ja feitos e publicados que
demostram o andamento da pesquisa com coleta de dados. Em primeiro lugar, o estudo “La
capa de papel: como roubar a atencdao do observador em manuais instrucionais para
educacdo em saude”, publicado como artigo no periddico Infodesign — Revista Brasileira de
Design da Informacgdo, discute a concepgao das capas de manuais de instrucdo de AASI através
da analise de 17 destes produtos graficos. Este estudo fez-se necessario pois informacoes
referentes a elas ndo foram contempladas pela literatura, uma lacuna encontrada durante a
anadlise dos resultados obtidos no periodo de mestrado. Ademais, na avaliagdo das paginas do
manual, feita anteriormente pelos fonoaudidlogos, a capa obteve a menor nota de todas as
paginas. Como veremos também, a capa voltou a ser discutida na coleta de dados durante a
avaliagdo heuristica.
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Ainda na metodologia, quanto a avaliacdo do redesign do manual de instrucdo, o estudo “O
que pensam os designers especialistas? Avaliacdo heuristica de um manual de instrugao
inclusivo para individuos com deficiéncia auditiva” manifesta a analise feita por designers
especialistas mediante avaliacdo heuristica. Esta analise proporcionou altera¢gdes no projeto
grafico do MGI desenvolvido em aspectos relacionados ao design. Este artigo foi publicado no
periddico Infodesign.

Por fim, como apontado acima, devido a restricao de atividades que prejudicaram a coleta de
dados, a pesquisa foi redirecionada para avaliacdo mais profunda de aspectos referentes aos
parametros do conteudo textual e imagético de materiais graficos inclusivos.

Assim, o estudo “Linguagem simples e tipografia inclusiva: Considera¢tes sobre contelido
textual de materiais graficos inclusivos na area da saude” aprofunda os conceitos acerca da
legibilidade e leiturabilidade dos MGIS. Este material foi publicado como capitulo em livro da
colegdo Ensaios em Design (Editora Canal 6). Em complemento, para elucidar a necessidade de
utilizacao de ferramentas que avaliam a facilidade de leitura dos MGIS, o resumo “Andlise da
facilidade de leitura e compreensao do conteudo textual de manuais de instrugciao de AASI
por meio de indices da ferramenta Coh Metrix Port 3.0” demonstra a avaliagdo de dois itens
comuns a cinco manuais de instrucdo de AASI das empresas fabricantes a partir da ferramenta
online Coh-Metrix-Port 3.0. Esse trabalho foi apresentado durante o 2792. Congresso
Fonoaudioldgico de Bauru - COFAB 2020, e publicado nos anais do evento, onde concorreu a
premiacdo como melhor trabalho na area de audiologia. A versdo aqui apresentada foi uma
ampliacdo e aprofundamento do assunto, formatando-se um artigo ja encaminhado para
publicacdo.

Quanto ao conteudo grafico, uma revisdo de literatura chamada “Considera¢Ges sobre o
contetido imagético dos materiais graficos inclusivos na drea da saude” ampliou os
parametros coletados, dividindo-os em nove fatores quanto as recomendacdes apresentadas.
Foram expostos também aspectos referentes a funcdo das imagens em relacdo a informacdo
textual, nivel de abstracdo das figuras e questdes relativas a representa¢do de sequéncias
pictoricas informativas e educativas.

Vale ressaltar que, infelizmente, ndo hd um consenso na literatura quanto a nomenclatura e
conceituagdo corretas utilizadas para esses materiais. Classifica-los como “material grafico
inclusivo” aponta dois conceitos fundamentais desses artefatos, pois une a palavra “grafico”
com toda a sua complexidade de fung¢des relacionadas as representagbes graficas do Design e
“inclusivo” para reafirmar a necessidade de inclusdo dos individuos que necessitam utilizar tais
materiais para sua educagdo e autonomia em cuidados com a propria salde. Esta
uniformizacdo de nomenclatura ocorreu com o aprofundamento da pesquisa e apds a
publicagdo de alguns estudos, o que justificou a posterior adequag¢do dos termos aqui
demonstrada.

Diante do exposto, o foco da pesquisa de doutorado foi apresentar tais investiga¢cdes quanto a
concepcao dos MGIS, com énfase na andlise de manuais de instrucdo de AASI e na avaliagdo de
modelo desenvolvido em pesquisa anterior.

Vale ressaltar a importancia da interface entre as areas do Design e da saude, (nesse trabalho
destacam-se as contribuicGes da Fonoaudiologia) no que tange a concepc¢do de MGIS, voltados
aos individuos que necessitam de comunicacao eficiente e sdo frequentemente prejudicados
pelo uso de materiais graficos com déficits graficos e textuais.

Por fim, destaca-se a questdo que impulsionou esta investigacdo: a a aplicacdo dos conceitos e
parametros do Design Grafico, Inclusivo e da Informagdo no processo de constru¢ao de MGIS
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levantados nesta pesquisa (aspectos sobre as capas, apontamentos dos designers
especialistas, conceitos de linguagem simples e tipografia, uso de ferramentas para concepc¢ao
textual, levantamento bibliografico sobre aspectos graficos com énfase nas ilustragdes para
instrucdo em saude) pode auxiliar na elaboracdo de futuros materiais dessa natureza?

1.3 Hipoteses

Sendo esta tese uma continuidade de trabalho anterior, algumas questdes e suposi¢coes
puderam se estabelecer no inicio da pesquisa, seguidas de outras que foram surgindo ao longo
do processo. Tais indagacdes nortearam a construcao da tese. Reforca-se que toda hipdtese
podera ser confirmada ou refutada no processo.

e A concepcdo de materiais graficos na drea da saude, quando baseada em conceitos
apontados pela literatura e norteada por principios do Design Grafico Inclusivo e da
Informacao, resultard em produtos mais inclusivos e eficientes quanto a comunicagao
e educagdo ao paciente.

e A maioria das capas dos manuais de instrucdao em AASI sdo apresentadas em tamanho
considerado inadequado e focam mais no dispositivo do que no usuario-

e A avaliacdo por especialistas é capaz de detectar falhas de design grafico no projeto.

e O desenvolvimento de MGIS deve considerar aspectos textuais relativos a estrutura
textual e estrutura tipografica.

e O conteldo textual dos manuais de AASI é considerado dificil para o publico ao qual se
destina, com o emprego de poucas figuras e o uso de ferramentas que calculam a
facilidade de leitura de textos pode ser uma atitude processual adequada para deixar o
conteudo mais facil de ler.

e O conteddo imagético dos MGIS deve considerar seu nivel de abstragdo para
determinar a melhor forma de apresentagdo das figuras

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Tragar parametros, conceitos e metodologias para a avaliagdo e elaboragdo textual e grafica de
futuros Materiais Graficos Inclusivos em Saude (MGIS) contribuindo diretamente com
profissionais e pesquisadores das areas do design e da saude, e indiretamente com usuarios
que necessitem acessar informacgdes eficientes em saude.

1.4.2 Objetivos especificos

e Avaliar capas de MGIS e apontar solugdes que as deixem mais agradaveis e atraentes
ao publico alvo.

e Avaliar um material grafico inclusivo em saude, concebido com recomendacdes da
literatura sob conceitos de design grafico inclusivo e design da informacao.

e Apontar fundamentos de legibilidade e leiturabilidade para a concepgao de MGIS.

e Apontar fundamentos quanto ao uso texto e de imagens para a concepg¢do de MGIS.

1.5 Ambito da pesquisa
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A presente pesquisa estd inserida no campo do Design e da saude, aqui representada pela area
da Fonoaudiologia. Foi conduzida na cidade de Bauru, na Universidade Estadual Paulista
(Faculdade de Arquitetura, Artes, Comunicagao e Design), no programa de pds-graduacdo em
Design, com a colaborag¢do da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de S3o
Paulo (FOB-USP).
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1.6 Desenho da pesquisa

Figura 4 Estrutura dos topicos e estudos da tese.

MATERIAIS GRAFICOS INCLUSIVOS NA AREA DA SAUDE:

avaliagao e contribui¢oes do Design para sua concepgao

-

PERGUNTA DE PESQUISA

A aplicagdo dos conceitos e parametros do Design Gréfico, Inclusivo e da Informagdo no processo de construgao
de MGIS levantados nessa pesquisa (aspectos sobre as capas, apontamentos dos designers especialistas,
conceitos de linguagem simples e tipografia, uso de ferramentas para concepgao textual, levantamento
bibliografico sobre aspectos graficos com énfase nas ilustragdes para instrugdo em saude) pode auxiliar na

elaboragdo de futuros materiais dessa natureza?

APRESENTACAO
Estudo 1: Contextualizagdo e consideragdes sobre a pesquisa anterior e esta tese

FUNDAMENTACAO TEORICA

Estudo 2: Materiais graficos inclusivos na drea da satide (MGIS): inovagdo social para empoderamento de
individuos com deficiéncia

Estudo 3: Importancia dos MGIS impressos no contexto da inclusdo

>

OBJETIVO

Tragar parametros, conceitos e metodologias para a avaliagdo e elaboragdo textual e grafica de futuros Materiais
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Materiais educacionais em saude: inovag¢dao social para empoderamento de
individuos com deficiéncia.

No Brasil, de acordo com dados do ultimo Censo Demografico realizado pelo IBGE -Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010, 45,6 milhGes de pessoas (23,9% da populagdo
total) declararam ter pelo menos um tipo de deficiéncia, classificadas como visual, auditiva,
motora ou mental/intelectual. Quanto a faixa etdria, os individuos acima de 65 anos sdo os
mais afetados em todos os tipos de deficiéncia (BRASIL, 2010). Ressalta-se que, por se tratar
de deficiéncia autorreferida, estes nUmeros podem subestimar a realidade do problema.

Muitos individuos com deficiéncia ndo tém acesso igualitario a assisténcia médica, educacao, e
oportunidades de emprego (OMS, 2012). De fato, as taxas de alfabetizacdo, escolarizacao,
niveis de instrucdo e de empregabilidade de pessoas com deficiéncia no Brasil eram menores
do que as da populacdo geral (BRASIL, 2010). Ademais, por vezes estes individuos ndo recebem
os servigos correspondentes a sua deficiéncia, o que pode resultar na exclusdo das atividades
da vida cotidiana (OMS, 2012).

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em parceria com IBGE aponta que cerca de
71% da populacdo geral utilizou o Sistema Unico de Satde (SUS) em 2015, da atenc3do bésica a
alta complexidade de servigos em saude (BRASIL, 2015). Em rela¢do a pessoa com deficiéncia,
os servicos oferecidos pelo SUS vém se ampliando e diversificando ao longo dos anos. Em
2012, foi criada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia com o objetivo de ampliar o
acesso e qualificar o atendimento oferecido pelo SUS a este perfil, bem como ampliar a
integracao e articulagdo dos servigos de reabilitagdo com a rede de atengdo primaria e outros
pontos de atengdo especializada e desenvolver agdes de prevengdo de deficiéncias na infancia
e vida adulta (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). No ambito desta rede sdo realizadas a¢des de
promocgdo, acessibilidade, prevencdo, assisténcia, processos de reabilitacdo, além da
dispensacdo de tecnologias assistivas.

A comunicacdo permeia virtualmente todos os processos e cuidados na area da salde. Através
dela, ha trocas escritas e verbais entre pacientes, profissionais da saude, provedores,
administradores e outras partes interessadas. Ocorre por meio de discursos de forma oral,
escrita, visual e tecnoldgica, como manuais de instrucdo, informacdes de saude online e
materiais de educac¢do do paciente (MELONCON; FROST, 2015).

O impacto da comunicagdo nos resultados em saude pode ocorrer por vias diretas e indiretas.
O didlogo, por si so, pode ser terapéutico, diminuindo diretamente, por exemplo, a ansiedade
do paciente. Mais frequentemente, esta comunicacdo influencia indiretamente os resultados
de saude, agindo na motivagdo para o tratamento, na confianga no profissional e no servico,
na autoeficdcia para o autocuidado e na concordancia e compreensao mutua entre paciente e
profissional (STREET JR, 2009).

A comunicacdo eficiente também pode proporcionar o empoderamento destes individuos. O
empoderamento em saude diz respeito as mudangas em sua autocompreensdao para maior
autonomia e autodeterminagdo e possibilita aos individuos uma aprendizagem que os permite
lidar com eventuais limitagdes impostas por enfermidades e/ou deficiéncias (CARVALHO;
GASTALDO, 2008; DANTAS, 2017).
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Logo, estratégias que contribuem para a comunicagdao em saude e empoderamento podem ser
compreendidas como inovacdo social. As inovac¢Oes sociais correspondem as demandas e
desafios sociais ndo abordados pelo mercado e que sdo dirigidos aos grupos vulneraveis na
sociedade (CHICK, 2012). Referem-se as novas estratégias, conceitos e métodos, cujo principal
objetivo é oferecer novas solu¢des e atender as necessidades e interesses sociais. Abrangem
um amplo campo de possibilidades, como o desenvolvimento de materiais educacionais na
area da saude, que sdao importantes artefatos comunicacionais de promocdo a saude e
autocuidado (MANZINI, 2008; CARVALHO; GASTALDO, 2008). Contudo, apesar da existéncia da
disponibilidade de diversas diretrizes para o desenvolvimento destes materiais educacionais
para o paciente, pesquisas que avaliam estes materiais frequentemente apontam problemas
de legibilidade, usabilidade e design pouco eficiente junto ao publico-alvo, tornando-os,
muitas vezes, ineficazes (GAL; PRIGAT, 2005; MEDINA, 2017). Portanto, quando bem
elaborados, estes materiais podem auxiliar os individuos com relacao as informacdes sobre
seu tratamento e sua deficiéncia.

Com o propésito de sanar tais caréncias, o design pode desempenhar um importante papel no
desencadeamento, apoio e ampliacdo das inovag¢des sociais (CHICK, 2012). Assim, o design
para a inovagao social é voltado para projetar novos artefatos e indicar novos direcionamentos
para a inovagdo técnica, utilizando sensibilidades, capacidades e habilidades de design
(MANZINI, 2008). Para tal, algumas estratégias, metodologias e ferramentas de design sdo
sugeridas para que a comunicagdo escrita fornecida ao individuo seja eficaz.

Pelo exposto, é necessario apresentar alguns conceitos e estratégias de inovagdo social em
design que podem auxiliar na concepcdo de materiais graficos educacionais, voltados as
pessoas com deficiéncia, seus familiares e demais interessados, especialmente aquelas que sdo
usudrias do sistema publico de saude brasileiro, que promovam o empoderamento em saude
dessa populagdo.

2.1.1 O design como agente facilitador na concep¢ao de materiais graficos inclusivos

Como visto, a visualizagdo de informag¢dao vem sendo utilizada para conscientizagdo sobre
questdes sociais. Portanto, fornecer a visualizagdo dessas informac¢des de maneira envolvente
é um exemplo de empoderamento, pois permite ao espectador usar os dados para criar
representacdes alternativas (DORK et al.,, 2013). Uma das maneiras de atingir este
envolvimento dos usudrios se da através do design.

O design de comunica¢do pode beneficiar-se da perspectiva da retdrica da salude e vice-e-
versa, de maneira a auxiliar a colaboracdo mutua e encorajar o didlogo critico e reflexivo sobre
o0s projetos em conjunto (MELONCON; FOST, 2015).

Por vezes, uma lacuna na aprendizagem é a falta de conhecimento ou de habilidades e a
caréncia de motivagdo. Para isso, entender e conhecer as especificidades do publico-alvo é de
importancia para o sucesso na realizagdo de a¢des em design. A eficiéncia do projeto em
design para a comunicacdo e aprendizagem contempla aspectos baseados na experiéncia dos
usudrios, com recursos novos ou aprimorados que possam ser utilizados no dia a dia e auxilia-
los em agBes que eles necessitam ou querem realizar (DIRKSEN, 2016).
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Em projetos cujo modelo é orientado para o cuidado, apoio e capacitagcdo de pessoas na area
da saude, o design visa contribuir para o bem-estar e a experiéncia positiva de ambos os
pacientes e prestadores de cuidados. Porém, a pesquisa em design exige diversos desafios.
Groeneveld et al. (2019) apontam oito destes aspectos, divididos em trés fatores, que buscam
reconhecer e antecipar aos designers possiveis obstdculos ao se envolverem com as
complexidades do ambiente de assisténcia a saude. O primeiro fator relaciona-se aos desafios
na pratica do design, que incluem (1) conduzir o trabalho de campo, (2) envolver os usuarios
finais e (3) lidar com situag¢des delicadas de vulnerabilidade com cuidado e responsabilidade. O
segundo agrupamento, relativo aos desafios gerenciais, inclui (4) gerenciar relacdes de forma a
criar interesse e confianca da organizagdo ou do profissional de saude, (5) construir
entendimento entre profissionais de design e prestadores de cuidados, e (6) esclarecer valor
agregado do trabalho de design para a comunica¢do. Em terceiro lugar, os desafios genéricos
incluem (7) estabelecer a sintonia com o tempo e restricdes financeiras e (8) estabelecer
comunicagdo entre partes interessadas com facilidade e sem preconceitos. Diante do exposto,
cabe ao designer gerenciar tais aspectos, baseando-se em conceitos de Design Grafico
Inclusivo e Design da Informacdo na concepcao de materiais graficos na drea da saude.

De acordo com a perspectiva de inclusdo, acées em design grafico vao além da questdo
estética e sdo fundamentais pois podem auxiliar no uso de objetos e informacées, facilitar
processo de leitura e percepg¢do das cores, entre outros. Assim, incluir o maior numero de
pessoas na utilizacdo destes objetos e informacGes deve ser uma agdo prioritaria em projetos
de design (DOMICIANO et al., 2016). O Design Inclusivo, voltado para a inclusdo social, utiliza-
se de informac0des significativas sobre as necessidades, capacidades e limitacGes do usudrio em
sua atividade projetual, de forma a expandir o grupo-alvo do produto, tornando-o mais
acessivel, utilizdvel e confortavel, sem comprometer os aspectos comerciais e satisfacdo do
individuo. A inclusdo é alcancada removendo e/ou reduzindo os requisitos de tarefas,
podendo-se manter os aspectos estéticos dos artefatos. Portanto, conhecer o individuo ao
qual se destina um projeto inclusivo de design e envolvé-lo em todo o processo é de
fundamental importdncia no desenvolvimento de produtos graficos inclusivos (CLARKSON et
al., 2003; LANGDON et al., 2008).

2.1.2 Definigao das etapas projetuais e da equipe para projetos de Inovagao Social

O design é area que se relaciona com a concepg¢do de projetos em inovagao social. O processo
de inovagdo em design caracteriza-se por atividade projetual que envolve diferentes areas
integradas visando ndo so a resolugao de problemas ja existentes, mas também a gerac¢do de
produtos totalmente novos, voltados a necessidades futuras ou ainda a mudancgas de
paradigmas concernentes ao uso de produtos e informacgoes.

Para Beckman e Barry (2007), esse processo é baseado em abordagens tedricas e praticas, que
resultam na proposi¢cdo de produtos, servicos e processos associados a atividade de inovacao.
Portanto, faz parte deste conjunto de processos a definicdo das etapas projetuais e da equipe
que ird trabalhar no projeto para a concep¢do de produtos e/ou solucdes em inovagdo. Quatro
etapas projetuais sdao sugeridas pelos autores, bem como a caracterizacao dos participantes da
equipe de trabalho:
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1) Observagdo: Observar atividades através de métodos como a etnografia e entrevistas,
visando identificar importantes informacdes dos usudrios. Devem participar dessa etapa
pessoas ligadas as atividades de geracdo de ideias.

2) Estruturagao: Processar as informacGes coletadas (conceitualizagao dos dados). Pessoas que
possuem facilidade em organizar grandes quantidades de informagdo em uma ordem ldgica
sdo indicadas para executar esta etapa.

3) Categorizagdo: ldentificar necessidades e caréncias dos usudrios diante da inovacdo
prospectiva. Sdo indicadas para essa tarefa pessoas ligadas as tarefas técnicas.

4) Solugdo: Gerar, selecionar e testar conceitos, para posterior feedback de possiveis usuarios.
As pessoas que preferem atividades praticas e acOes orientadas a aprendizagem devem
participar desta etapa.

Nos casos dos MGIS, a composicao de equipes multidisciplinares de trabalho, que abranjam
profissionais da area da saude, da psicologia, pedagogia, design, entre outras, podem
enriquecer todas as etapas de planejamento, concepcdo e analise de tais materiais.

Portanto, hd a necessidade do entendimento da pesquisa em design fundamentada pela
interdisciplinaridade, que busca por uma dindmica inovadora de producdo de conhecimento
de cunho tecnoldgico, caracterizada por sua instrumentalidade, no que se refere ao design e
inovacdo voltados aos produtos, processos e sistemas (KISTMANN, 2014).

2.1.3 Algumas consideragdes sobre MGIS e inovagdo social

Diante do que foi apresentado até aqui, podemos considerar a necessidade de aplicacdo de
fundamentos e ferramentas do Design Grafico Inclusivo e da Informag¢do para o
desenvolvimento de MGIS e a promoc¢do do empoderamento de individuos com deficiéncia.
Para tanto, o processo de inovacdo em saude auxilia tanto nas etapas projetuais quanto na
caracterizagdo dos participantes da equipe de trabalho. Portanto, faz-se necessario um
trabalho interdisciplinar no desenvolvimento de materiais graficos dessa natureza, onde os
usudrios sdo participantes ativos de todas as etapas, desde o planejamento até os testes finais

Vale ressaltar que o desenvolvimento de materiais graficos de acordo com tais recomendacoes
pode ndo contemplar todos os tipos de deficiéncia e para tal sugerimos que as especificidades
das deficiéncias abordadas em um projeto grafico sejam diagnosticadas e consideradas em sua
execugao.

Logo, a resposta a esse desafio de inovagdo social pode ser a tomada de atitudes simples no
processo projetual, de forma a tornar materiais de instrucdo na drea da saude mais eficientes,
que possam motivar o leitor, maximizar a compreensdo e aumentar a probabilidade de
sucesso da aplicagdo do conteldo e que facilitem a tomada de decisdo em saude e o
empoderamento desses individuos.
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Baseado em: MEDINA, Camila; DOMICIANO, Cassia Carrara; FERRARI, Deborah Viviane; LANDIM, Paula
da Cruz. Inovagdo Social para o empoderamento de individuos com deficiéncia: desenvolvimento de
materiais graficos educacionais inclusivos na drea da saude. Cuadernos del Centro de Estudios En
Disefio y Comunicacién, Buenos Aires, v. 121, p. 119-130, 2020. Mensal. Disponivel em:
https://fido.palermo.edu/servicios_dyc/publicacionesdc/cuadernos/detalle_publicacion.php?id_libro=8
69. Acesso em: 20 dez. 2020.
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2.2  Tecnologias Assistivas na promog¢ao da Inclusdo Social

Uma das principais vertentes da inclusdo social é a acessibilidade. De acordo com o Relatério
mundial sobre a deficiéncia da Organizacdo Mundial da Saude, é necessario proporcionar a
igualdade de oportunidades para a proporcionar a participacao e inclusdo com o objetivo de
elevar o respeito, a autonomia e a dignidade de pessoas com deficiéncia. Dentre as acdes
propostas para majorar a acessibilidade a essa populacdo, esta o acesso aos servicos de saude,
e reabilitacdo, educacao, e suporte a vida independente. Uma das formas de alcancar a
acessibilidade pode se dar por meio das tecnologias assistivas (OMS, 2012).

De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas — CAT, a definicao de Tecnologia Assistiva é:

"uma drea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participa¢do de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social." (BRASIL, 2007)

Felizmente, sdo crescentes a preocupacdo e a tolerdncia com a diversidade humana na
sociedade contemporanea. Novos caminhos de inclusdo social de pessoas com deficiéncia sdo
abarcados, como desenvolvimento de pesquisas e solu¢bes para contemplar essa populacdo
historicamente excluida. Nesse contexto, sdo identificados avancos tecnoldgicos de alto e
baixo custo, novas concepcles e estratégias pedagdgicas e diversos recursos que tornam as
tecnologias assistivas (TA) mais acessiveis. O Brasil também tem vivenciado um crescente
interesse na darea de TA, sendo referenciada em diferentes agendas e setores da realidade
nacional (GALVAO FILHO, 2013).

Uma das principais metas das TA é possibilitar, através de recursos e servigos, que pessoas
com deficiéncia tenham maior independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, por meio de
aspetos como a ampliacgdo da comunicacdo e habilidades de aprendizagem (BARRETO,
BARRETO, 2014). Por esse motivo, dispor de informagbes assertivas para essas pessoas é de
fundamental importancia.

Sob o aspecto legal, um decreto brasileiro acerca da Conveng¢ao dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia institui que a informagdo deve ser acessivel as pessoas com deficiéncia no que diz
respeito as ajudas técnicas, aos dispositivos e tecnologias assistivas, bem como outras formas
de assisténcia, servicos de apoio e instalagdes (BRASIL, 2012).

O desenvolvimento de produtos considerados tecnologias assistivas, deve seguir os preceitos
do Design Inclusivo, com um design simples, intuitivo e de facil compreensdo e uso. Contudo,
em alguns casos cujo funcionamento requer multiplas funcdes, especialmente em produtos
eletronicos, os recursos podem ser mais bem compreendidos quando o usudrio pode vé-los ou
experimenta-los. Para tal, é recomendado o fornecimento de materiais de apoio como videos
e manuais de instrucdo (COOK; POLGAR, 2015). Portanto, para que o individuo realize o uso e
cuidados com o dispositivo oferecido e aproveite o tratamento em sua integralidade é
essencial que este saiba a maneira correta de utilizar seu produto de TA e tenha suporte
informacional para isso. Alguns obstaculos relacionados a utilizacdo de TA podem ser
atribuidos, entre outros fatores, as instrucdes inadequadas relacionadas ao uso, reparo ou

manutencdo do dispositivo (MHRA, 2014).
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Segundo normas internacionais, alguns produtos de TA relacionados as deficiéncias, como
produtos assistivos para comunicacdo e gerenciamento de informagdes podem ser
considerados como tecnologias assistivas pois sdo indicados como apoio e consulta aos
individuos com deficiéncia a respeito do manuseio e resolucdo de problemas com os
dispositivos (ISO 9999; 2016).

Considera-se, portanto, que o oferecimento efetivo tanto de TA quanto de instrucdes claras
para seu emprego correto e eficiente, proporcionam uma melhor qualidade de vida a
individuos com necessidades especiais, possibilitando maior autonomia e inser¢cdo desses
cidaddos nos sistemas educativos, mercado de trabalho, e demais atividades, fomentando a
inclusdo da pessoa com deficiéncia na sociedade em seus multiplos aspectos: educacdo,
economia, cultura e saude.

2.2.1 Algumas caracteristicas da populagao a ser atendida pelo MGIS

A deficiéncia auditiva incapacitante acomete 5% da populacdo mundial, sendo que, destes,
80% residem em paises de baixa e média renda. Esta deficiéncia acarreta prejuizos
comunicativos, cognitivos, psicossociais, educacionais e de empregabilidade a um individuo e,
por conseguinte, impacta toda a sociedade (OMS, 2021).

No Brasil, 6.8% da populagdo possui deficiéncia auditiva incapacitante, necessitando de
intervengdo. Os grupos com maior risco para perda auditiva sdao homens, individuos acima de
60 anos e pessoas com menor renda e nivel de escolaridade (BERIA et al., 2007).

A deficiéncia auditiva estd associada a varios problemas de saude, incluindo redugdo da fungdo
de comunicacdo, declinio cognitivo, isolamento social e perda de autonomia. Dessa maneira,
os cuidados de saude para pessoas com perda auditiva requerem educag¢ao e aconselhamento
(como o aumento de conhecimento sobre o dispositivo e a perda auditiva para a reducdo do
estigma), mudanca de comportamento (como o habito do uso de estratégias de comunicacao)
e modificagGes ambientais (reducdo de exposi¢do ao ruido) (DAVIS, 2016).

O aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI), também chamado de prétese auditiva e
popularmente conhecido como “aparelho auditivo”, é um dispositivo eletronico com beneficio
comprovado para o tratamento de grande parte das deficiéncias auditivas permanentes. Este
dispositivo tem a fungdo de amplificar o som de modo a permitir a utilizacdo da audi¢ao
residual do usudrio. Tais dispositivos, de alto custo, sdo dispensados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

O AASI, como um produto médico, deve ter seu registro no Brasil aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que determina que estes devem ser acompanhados
de instrugdes de uso detalhadas para melhor entendimento do usudrio, incluindo informacgdes
graficas para visualizacdo do produto, fundamentos da tecnologia e funcionamento, assim
como a relagdo entre partes e acessdrios (BRASIL, 2001).

O correto uso, manuseio e capacidade de resolucdao de problemas com o AASI permite o
melhor aproveitamento de seus recursos, podendo influenciar no beneficio obtido pelos
usudrios. No momento da concessao do dispositivo, os fonoaudidlogos fornecem informacdes,
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exemplificam agGes e realizam treinamento com os usuarios em sessdes de aconselhamento
informativo (“orienta¢do”). Tais procedimentos frequentemente também sdo realizados nas
consultas de acompanhamento. Ainda assim, observa-se que de 40% a 55% dos usuarios de
AASI ndo utilizam seus dispositivos corretamente. (CAMPOS et al, 2014; FERRARI et al., 2015;
DESJARDINS, 2009). Um dos fatores que contribui para tais resultados ¢ a dificuldade na
compreensdo, retencdo e evocacdao das orientagdes fornecidas. Por esta razdo, faz-se
necessaria a complementacdo de tais orientacées por meio de materiais educacionais de
apoio, que podem servir para consulta do usudrio em sua casa, auxiliando-o, pois contém
informagdes em relagdo ao uso, cuidados com o dispositivo e resolucdo de problemas
(CAPOSECCO et al, 2014). Essas informacdes - verbais e visuais - podem complementar o
aconselhamento informativo e, juntos, contribuir para o sucesso do tratamento (HOFFMAN;
WORRAL, 2004).

Analises quanto ao perfil epidemiolédgico dos individuos com deficiéncia auditiva que recebem
atendimento ambulatorial prestados pelo Sistema Unico de Satide — SUS — demonstram que
sdo predominantemente individuos idosos, aposentados, com baixo status socioecondémico e
baixo nivel de escolaridade (MONDELLI; SILVA, 2010; JARDIM et al., 2016).

No que se refere ao alfabetismo, no Brasil, de acordo com o Indicador de Alfabetismo
Funcional, na primeira década do século XXI, 6% da populacio era de analfabetos
(incapacidade de realizar leituras simples de palavras), 21% possuiam alfabetismo rudimentar
(capacidade de localizar informagdo em textos curtos, ler e escrever niumeros), 47% bdsico
(capacidade de leitura e compreensdo de textos de média extensdo e realizar operacbes
matemidticas simples) e 26% pleno (habilidade em compreender e interpretar textos mais
longos e em realizar operagdes matematicas que exigem maior planejamento). Os estudos
apontam que a diminuicdo da renda familiar aumenta na propor¢do de analfabetos e
individuos incluidos no nivel rudimentar (INAF BRASIL, 2011)

De acordo com Convery et al. (2013), o letramento funcional em saude (LFS), as caracteristicas
demograficas e os valores culturais influenciam no desempenho de individuos para seguir
instrucBes escritas. Letramento funcional em saude (LFS) refere-se ao “grau pelo qual os
individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informacgdes bdsicas e servigos
necessarios para a tomada de decisGes adequadas em saude” (PASSAMAI et al., 2012).

Individuos com baixo LFS tendem a apresentar menor entendimento das orientagGes de saude
e, assim, a tomar menos decisdes para reduzir os riscos para sua saude. Além disso, instrucées
em saude comumente exigem niveis de leiturabilidade acima dos niveis de habilidade de
leitura da maioria dos pacientes, dificultando ainda mais o entendimento (DOAK et al, 1998).

Um estudo realizado com 38 adultos e idosos usuarios de aparelhos de AASI da Clinica de
Fonoaudiologia da FOB-USP constatou que aproximadamente 58% dos participantes
apresentaram letramento em saude inadequado, conforme o teste de avaliagdo breve de
alfabetismo em saude em portugués (Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
Speaking Adults SAHLPA). Deste modo, os usudrios podem ter dificuldade na compreensao de
orientagdes, verbais ou escritas, fornecidas a respeito do manejo do AASI e, por conseguinte,
impactar negativamente a intervencao. Estratégias visando o fornecimento de informacgéo de
forma simples e acessivel, baseadas nos principios de design inclusivo, poderiam minimizar
essa deficiéncia. (OLIVEIRA et al., 2018).
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Tanto as proteses, quanto seus manuais sdo considerados tecnologias assistivas (TA), sendo
qgue legislacdo e fomentos prdprios tornam esses produtos um importante campo de
intervencdo e pesquisa, incluindo-se de diferentes areas do design, como design de produtos e
design gréfico, sempre com uma abordagem inclusiva.

Desta forma, conduzir agcbes que promovam o uso correto e efetivo destes dispositivos, bem
como ac¢bes de aceitacdo dos dispositivos pelos usudrios, observando rela¢gdes contextuais
relevantes para o design é de importancia ndo sé para o sucesso da intervencdo, mas também
para a otimizacao do uso da verba publica.

2. 3 Importancia dos materiais graficos impressos no contexto da inclusao.

As Tecnologias da Informagdo e Comunicacgado (TICs) trouxeram consigo significativas mudancas
na sociedade atual por meio da insercdo de diversos recursos decorrentes de inovacdes
tecnoldgicas, como computador, internet e redes sociais. Entretanto, por vezes, ocorre a falta
de acesso as condi¢Bes necessdrias para a apreensdo e captacdo de suas potencialidades por
parte de algumas pessoas (VELOSO, 2011).

Dessa forma, o processo de digitalizacdo que vivenciamos é irreversivel. Porém, é sabido que
alguns grupos ainda sao excluidos digitalmente. Inimeros fatores sociodemograficos, como
idade, escolaridade, deficiéncias, renda familiar e ocupacdo podem contribuir para
compreensdo da exclusdo digital.

No Brasil, dados de 2019 demonstram que 28% dos domicilios ndo estavam conectados a
internet. Esse numero sobe para mais de 50% em lares de pessoas com baixo nivel
socioecondmico. Ademais, entre os individuos com 60 anos ou mais, somente 34% utilizavam
computador e navegavam na internet A populacdo excluida digitalmente é, em sua maioria,
formada por pessoas de classes sociais mais baixas, com reduzida escolaridade e residentes em
areas rurais (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2020). Portanto, os MGIS impressos
ainda sdo mais apropriados para atingir esta parcela da populacdo. Ademais, existem diversas
outras vantagens - como a reutilizagdo, portabilidade, flexibilidade na entrega, permanéncia da
informacdo e a possibilidade de atuarem como um guia ao paciente na inviabilidade de
contatar um profissional — que devem ser consideradas em seu design (BERNIER, 1993;
HOFFMAN; WORRALL, 2004).

Tais aspectos podem dificultar o acesso desta parcela da populagdo as instrucdes digitais,
fazendo-se necessario considerar a ado¢do de materiais impressos de educagdo e informacao,
visando a inclusdo desta parcela por vezes esquecida (PADOVANI et al., 2012).

Na area da saude, os materiais impressos vém sendo utilizados ha algum tempo como reforco
educacional e ofertados por profissionais com o intuito de facilitar o entendimento dos
pacientes acerca de seu tratamento. Por isso, faz-se necessdrio compreender quais fatores
presentes nestes materiais maximizam o envolvimento do paciente e sdo adequados quanto a
sua facilidade de compreensao e legibilidade (TUOT et al., 2013).

No tocante a comparacgao da leitura na tela e leitura no papel em termos de compreensao de
leitura, uma meta-analise realizada por Kong et al. (2018) indicou que a leitura no papel
apresentou melhores resultados se comparados a leitura na tela.
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Apesar da indicacdo desse tipo de material para pessoas idosas, com deficiéncias e/ou com
baixo nivel de letramento, diversos estudos relatam que os materiais educacionais impressos,
especialmente os que trazem informagdes de salde, frequentemente apresentam baixa
leiturabilidade e design pouco eficiente ao publico-alvo, tornando-os, muitas vezes, ineficazes
(MEDINA, 2017). Dessa forma, é de importancia que o desenvolvimento desses artefatos
abarque tais déficits comunicacionais.

Pelo exposto, os materiais impressos ainda sdo os mais apropriados para atingir essa parcela
da populacgdo, ressaltando-se sua importancia e vantagens de uso, bem como demonstrando
parametros que auxiliam na concep¢do de materiais graficos dessa natureza.

Felizmente, apesar da desigualdade social, os dados demonstram uma crescente inclusao
digital e a popularizacdo dos dispositivos de acesso a internet nos lares brasileiros (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2020). Essa popularizacdo das TICs viabiliza uma mobilizacdo
de recursos e esforcos voltados a ampliacdo e consolidacdo da cidadania e aprofundamento da
democracia, aspectos essenciais frente ao pressuposto de uma possivel armadilha do
tecnicismo (VELOSO, 2018). Por esse motivo, é preciso acolher estas pessoas que ainda ndo
sdo atendidas pelas TICs. Sendo assim, o sucesso de materiais impressos esta ligado ao correto
planejamento em design e uso de estratégias de comunica¢do, com a finalidade de melhorar a
compreensao, sobretudo dos individuos excluidos digitalmente.

Baseado em: MEDINA, Camila. Usos e indicagSes de materiais informacionais e educacionais impressos.
Actas de Disefio: XV Semana Internacional [Virtual] de Disefio en Palermo 2020, Buenos Aires, v. 33, p.
172-172, mar. 20211. Disponivel em:
https://fido.palermo.edu/servicios_dyc/publicacionesdc/archivos/867_libro.pdf. Acesso em: 26 dez.
2020.
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3. METODOLOGIA

A tese aqui apresentada utilizou uma abordagem quali-quantitativa, que incluiu pesquisa
bibliografica e descritiva, bem como ag¢bes de coleta de dados. Essa coleta de dados foi
submetida & aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual Paulista sob o CAAE: 10451419.3.0000.5663. O termo de consentimento
(Apéndice A) foi aprovado e utilizado no estudo da avaliagdo heuristica.

Os estudos listados no desenho da pesquisa, e ja apresentados ao final da introducdo desta
tese, utilizaram-se de vdrias estratégias metodolégicas, listadas e descritas resumidamente a
seguir. Primeiramente, aqueles ja apresentados até esse momento da leitura (introducdo e
revisao bibliografica). A figura abaixo ilustra a estrutura da pesquisa aqui apresentada.

Figura 5 Estrutura da pesquisa dividida em forma de estudos

APRESENTACAO E

FUNDAMENTACAO TEORICA

Estudo 1: Contextualizagdo e consideragoes I]BJETIVI]S E
sobre a pesquisa anterior H|POTESES

Estudo 2: Materiais graficos inclusivos na area
da saude (MGIS): inovagao social para
empoderamento de individuos com deficiencia
Estudo 3: Importancia dos MGIS impressos no
contexto da incluséo

Estudo 4: Analise de capas de manuais de
instrugédo de AASI

Estudo 5: Avaliagao Heuristica do manual
redesenhado

Estudo 6: Consideragdes sobre o contetdo
textual dos MGIS

Estudo 7: Analise da facilidade de leitura e
relagao imagem-texto dos manuais te instrugao
de AASI

Estudo 8: Revisdo bibliografica sobre contetdo
imagético dos MGIS

METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

CONCLUSOES

3.1 Estudos que compdem a introdugao e a revisao bibliografica da pesquisa

Pesquisa bibliografica e descritiva, onde a literatura foi revisada, comparada e ilustrada com
exemplos e experiéncias de pesquisas anteriores, sendo:

Estudo 1: Contextualizagdo e consideragGes sobre a pesquisa anterior

Estudo 2: Materiais graficos inclusivos na area da saude (MGIS), inovagdo social para
empoderamento de individuos com deficiéncia

Estudo 3: Importancia dos MGIS impressos no contexto da inclusdo
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3.2 Estudos que compdem o desenvolvimento da pesquisa

Seguem os estudos que compdem o desenvolvimento desta pesquisa, incluindo suas
estratégias, casuistica, participantes, objetos e objetivos.

Estudo 4: Andlise de capas de manuais de instrugao de AASI
Objetivo: Avaliagao técnica de capas de manuais de instrugao.

Materiais utilizados: Manuais de empresas fabricantes de AASI impressos disponiveis na Clinica
de Fonoaudiologia FOB-USP e pdfs (de impressos) no site das empresas fabricantes,
totalizando, 17 capas.

Procedimentos: coleta dos materiais e andlise mediante conceitos e principios do design
grafico, da informacdo e inclusivo, levantados na pesquisa bibliografica e sistematizados para
tal.

Estudo 5: Avaliacdo Heuristica do manual redesenhado

Objetivo: Validacdo de manual de instrucdo através de avaliacdo feita com designers
especialistas para detectar possiveis deficiéncias na parte grafica do manual redesenhado.

Participantes: (Grupo B) 5 especialistas (N5)
Os critérios de inclusdo:

= Ter formacdo e/ou experiéncia em design grafico
= Ter mestrado ou doutorado em design ou desenho industrial.
= Ter vivéncia profissional ou académica na area do design inclusivo e/ou design da
informacao.
Materiais utilizados: Manual redesenhado

Procedimentos de coleta: Questiondrio online baseado em Kreisman (1999)

Estudo 6: Consideragdes sobre o conteldo textual dos MGIS

Objetivos: determinar os conceitos quanto a elaboragdo e configuracdo do conteudo textual
dos MGIS

Procedimentos: Pesquisa bibliografica e descritiva

Estudo 7: Analise da facilidade de leitura e relacdao imagem-texto dos manuais de instrugao de
AASI

Objetivos: Demonstrar a avaliagdo de manuais de instrucdo de AASI disponibilizados por
diferentes empresas fabricantes quanto a facilidade de leitura, a complexidade textual e o uso
de imagens.

Materiais utilizados: Manuais de empresas fabricantes em pdf (de impressos) no site das
empresas fabricantes e analisa-los via ferramenta online Coh-Metrix-Port 3.0, totalizando, 5
manuais de instrucdo

Procedimentos: Estudo tedrico executado mediante consulta bibliografica
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Estudo 8: Consideracdes sobre o conteldo imagético dos MGIS

Objetivos: levantar conceitos importantes para a elaboracdo e configuracdo do conteudo
visual -imagens, pictogramas, ilustracées — presentes nos MGIS

Procedimentos: Pesquisa bibliografica e descritiva

3.4 Algumas consideragdes sobre a metodologia

Vale ressaltar que, de acordo com Padovani et al. (2012), no ambito do design da informacao,
a restricdo na quantidade e especificidade dos métodos e técnicas aplicados a sistemas de
informagdao em projetos em suporte impresso dificulta o envolvimento dos usuarios e gera
dados genéricos cuja aplicacdo se torna mais dificil no processo de design. Portanto, faz-se
necessario disponibilizar métodos e técnicas de design, que possam ser aplicados em produtos
dessa natureza. Assim, alguns destes métodos, que originalmente foram concebidos para a
avaliacdo de sistemas digitais, podem ser adaptados para a aplicacdo em sistemas impressos.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.2 Analise de capas de manuais de instrucdao de AASI

Manuais de instrucdo sao documentos informativos que contém orientacdes sobre a operacao
e manutencdo de determinado produto ou procedimento especifico (COLLINS ENGLISH
DICTIONARY, 2018; OXFORD, 2018). Sao elementos de linguagem visual, verbal e iconica que
devem priorizar aspectos de legibilidade e decodificacdao, evidenciando a légica de utilizacdo
de determinado dispositivo ao invés de sua légica de funcionamento (LEUI PUC-RIO, 2018).

Criada para proteger o miolo, no caso dos impressos com varias pdginas, a capa de um produto
grafico, como livros, revistas e manuais, reiine um conjunto de fungbes praticas e estéticas,
como identificar e informar acerca do conteddo e comunicar-se com o individuo (CARVALHO,
2008), que deve chamar a atencdo do observador e convida-lo a leitura (CAPOSECCO et al.,,
2011).

“A capa é a porta de entrada para o mundo de uma publicacdo. Seu objetivo é provocar o
leitor (...), mas quanto mais consistente for com os ideais e estilo do que pode ser encontrado
14, mais bem-sucedida ela sera. ” (KLANTEN et al, 2011, p. 74, tradugdo nossa).

Atualmente, sdo escassos os estudos acerca de capas de manuais de instrucdo, especialmente
aqueles voltados as tecnologias assistivas e conteddo para a promoc¢do de saude. Sdo
encontrados, em sua maioria, inquéritos sobre capas de livros e revistas, que ressaltam seu
aspecto comercial. Neste caso, evidenciaremos as capas de MGIS impressos.

O objetivo deste texto é demonstrar algumas estratégias de design grafico e da informacao
para atrair o paciente a leitura. Para ilustrar tais estratégias, uma analise acerca de capas de
manuais de instrucdo de aparelhos de amplificacdo sonora individuais — AASI, conhecidos
também como prdéteses auditivas, disponibilizados por fabricantes destes dispositivos.

4.2.1 A importancia das capas na elaboracao de tais materiais

De acordo com Caldwell e Zappaterra (2014), a capa é a primeira e mais importante parte de
qualquer publicacdo impressa. Promove a interagdo com o espectador e fornece um meio vital
de demonstracdo da mensagem do produto, o cardter da publicacdo e seu contelddo. E
formada por quatro elementos: formato (tamanho, forma e caracteristicas de design),
acessorio comum (logotipo, titulo, slogan, etc.), imagem (uma ou mais) e chamadas
(especialmente no caso das revistas). Podem ser abordadas de acordo com trés categorias:
figurativas (aquelas que se utilizam de fotografias e/ou imagens detalhadas), abstratas
(ilustracGes abstratas, pouco ou nenhum texto) e baseadas em texto (abordagem tipografica).
Em geral, a ilustracdo da capa é um fator decisivo na atitude e interesse do paciente em
relagdio a instrugdo. Deste modo, é relevante que seja amigdvel, atraia a ateng¢do do
observador e que indique o propdsito do material (DOAK et al., 1996). Logo, para a escolha dos
elementos graficos e informacionais e para o desenvolvimento deste produto grafico,
conceitos em design devem ser abordados.

4.2.2 Algumas estratégias facilitadoras do design para atrair o leitor

Algumas estratégias do design atuam como facilitadoras desta interven¢do no comportamento
do usudrio em relagdo a aderéncia dos MGIS. Kinzie (2005) coletou conjunto de técnicas
baseadas nas recomendacdes de Rosenstock (Modelo das crengas em saude), Bandura (Teoria
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Cognitiva Social), Dearing (Teoria da Difusdo), e Gagne (Eventos de Instrucdo). De acordo com
este estudo, reunimos dois fatores que condizem com o contexto do estudo das capas:
“Chamar a atengdo”, que consiste em identificar os beneficios (ou riscos) e consequéncias
fisioldgicas e sociais promovidas pelo contexto; e “Apresentar um material estimulante”, que
busca informar aos leitores acerca do objetivo do material, demonstrar eficicia dos
comportamentos desejados e estimular a recordacdo de seu contexto social, experiéncias e
necessidades. Tais atributos condizem com as necessidades apontadas para a apresentacao
das capas.

4.2.2.1 A personalizagdo a favor do usudrio.

O sucesso dos MGIS aumenta quando o individuo se sente motivado ou engajado com seu uso.
E importante o uso de técnicas que levem a essa leitura, destacando-se como técnica a
personalizacdo do manual (DOAK et al., 1996). A personalizacdo ou “individualizagcdo” se refere
a forma com a qual o paciente utiliza a informacdo para criar um conteldo especifico que ird
receber. Desta maneira, a personalizacdo permite maior engajamento do paciente com maior
capacidade de atingir melhores resultados (HAWKINS et al, 2008).

Embora a personalizacdo seja facilitada em projetos digitais, algumas estratégias podem ser
utilizadas para MGIS. Um exemplo de uso de individualizacdo nesses materiais ocorreu em um
estudo sobre obesidade, onde a personalizacdo foi um dos fatores que aumentou a
susceptibilidade a mudanca de comportamento em saude, feita por meio de caracteristicas
que agradavam os seus usuarios (insercdo do seu nome, fontes e cores de preferéncia do
individuo) (BULL et al., 2001).

Trata-se, portanto, de uma maneira de atrair o leitor e motivar a leitura de um MGIS,
permitindo ao paciente valoriza-lo e simpatizar-se com o que lhe é oferecido. A personalizacdo
pode ser feita, entre outras maneiras, utilizando espaco para acrescentar dados do usuario,
despertando simpatia e vontade de ler e utilizar o material em beneficio da sua saude (DOAK
et al.,, 1996; BULL et al., 2001; CAPOSECCO et al.,2014). Desta forma, além de constar
informagdes sobre o uso, cuidado e treinamento em salde, o manual também deve apontar
dificuldades em situagdes da rotina do usuario que possam afetar seu convivio social e
aspectos psicoldgicos, atendendo também as razdes que levaram esses individuos a procurar
ajuda (WATSON, 2013).

A titulo de exemplificagao, a figura 6 demonstra capas de livretos impressos da drea da saude
com elementos de personaliza¢do, que sao fornecidos pelo departamento de saude da Africa
do Sul aos pais no nascimento de seus filhos.
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Figura 6 Exemplos de materiais grdficos instrucionais personalizados na drea da saude.

IMPORTANT: Always bring this booklet when you visit any IMPORTANT: Always bring this booklet when you visit any
health clinic, doctor or hospital health clinic, doctor or hospital

ROAD ROAD
HEALTH I HEALTH

BOYS GIRLS

Child's first name and surname:

Child's first name and surname: This booklet must be issued
2t birth by the heallh services
ncamed

I birth takes place &t home.

the first opportunity aftar
should be used 1o

issue the booklet.

Date of Birth Dato of Birth: it Gt

respoctive of delivery taking

piace at a public or private

ealth facilty.

S health ? health
xu/ R \l Bt

REPUBLIC OF S0UTH AFRICA REPUBLIC OF SOUTH AMCA

Fonte: https://roadtohealth.co.za/about-us/

Em outro inquérito, que avaliou um manual de instrucdo de AASI, redesenhado de acordo com
conceitos de design sob o ponto de vista dos profissionais de saude (fonoaudidlogos), a capa,
representada pela figura 7, obteve a menor pontuagdo dentre as paginas avaliadas. A
estratégia adotada foi substituir o foco no dispositivo para o usudrio e suas experiéncias
auditivas, bem como criar espago para a personaliza¢gdo (home do individuo e modelo e marca
do aparelho). Porém, de acordo com comentarios de alguns fonoaudiélogos, o dispositivo
deveria ser evidenciado. Entretanto, nesse mesmo estudo, usuarios de AASI relataram
necessitar de informagoes diferentes daquelas que se restringem ao uso e cuidados com o
dispositivo e sim aquelas a respeito da deficiéncia auditiva e experiéncias com o uso da
amplificacdo. Portanto, a capa foi planejada de forma a evitar o estigma da deficiéncia e
senilidade, assim como a ideia preconcebida de que o contelddo pode ser algo extremamente
técnico e complicado. Para tal, o préprio termo “manual de instrugdo” nao foi utilizado
(MEDINA, 2017).
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Figura 7 Exemplo de capa para manual de instrugéo de AASI redesenhada com elementos de personalizagéo.

s i ! vl
e e bk 1S /8

Como usar o meu
aparelho auditivo

nome modelo e marca do aparelho

Fonte: MEDINA; DOMICIANO; LANDIN; MEDOLA, 2018

Pelo exposto, quem esta correto? Qual abordagem o designer deve seguir? A resposta, para
alguns casos, pode estar em outro estudo, que avaliou AASI e canetas de insulina e que sugere
que o foco no uso ndo seja o principal aspecto evidenciado no desenvolvimento em design. De
acordo com Kelly e Mathews (2014), compreender as relages entre profissionais de saude e
dispositivos, entre profissionais de saude e pré-usuarios (aqueles que precisam fazer uso de
um dispositivo), entre pré-usuarios e sua propria condi¢cdo de saude e entre pré-usuarios e
usudrios experientes, pode ressignificar “o que” e “para quem” a designer projeta. O contexto
do design como uma rede de relacionamentos interligados deve ser considerado, para a
identificacdo de diferentes jun¢bes para uma intervengdo de sucesso.

A passagem da instru¢do para a agao ndo é o unico problema de exploragdo dos manuais. Para
ser aplicado, o documento deve ser aceito, isto é, seu interesse deve ser reconhecido pelo
usudrio. Esta motiva¢do ocorre quando o individuo entende a relevancia do documento e o
considera parte integrante de suas atividades e de seu tratamento. Algumas condi¢des para
essa aceitabilidade sdo a acessibilidade do suporte da instru¢do e do seu conteddo (LEPLAT,
2004). Assim, a capa de tais materiais pode ser o primeiro passo para desempenhar um papel
agregador entre o artefato grafico e o individuo.
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4.2.3 Analise dos manuais de instrugao

No caso dos aparelhos de amplificagdo sonora individuais - AASI, seus manuais fornecem
informacgdes em relagdo ao uso, cuidados com o dispositivo, resolucdo de problemas e dicas
para adaptagdo ao uso, que podem servir como consulta e apoio ao usuario em sua casa
(CAPOSECCO et al., 2014). E desenvolvido e fornecido pelo fabricante destes dispositivos,
sendo o material mais comum utilizado na pratica clinica. Apresentado em forma de livro ou
folheto impresso em papel e por vezes, sdo disponibilizados em arquivos digitais e/ou em
formato de video, nos websites dos fabricantes.

Entretanto, alguns estudos demonstram que tais manuais ndo sao apropriados para o nivel de
linguagem e leitura dos pacientes (NAIR; CIENKOSKI, 2010). Também foram apontadas
deficiéncias em relagdo ao layout, diagramacdo e conteido (BROOKE et al., 2012). Ademais,
alguns destes materiais fazem a inclusdao de diferentes modelos de dispositivos em um sé
manual, o que prejudica o entendimento do contetido (CAPOSECCO et a., 2014).

Sobre as recomendacées da literatura e preferéncias de usuarios de AASI quanto ao formato
do manual, o tamanho do impresso maior é sugerido para maximizar o espago disponivel e
facilitar a leitura (MHRA, 2014). Medina (2017) relatou preferéncia dos usuarios pelo tamanho
A5 (148 mm x 210mm), enquanto Caposecco et al., (2011 e 2014) sugerem o dobro deste
tamanho (A4).

Com o objetivo de levantar e analisar capas destes manuais, 17 unidades foram selecionadas.
Dez manuais impressos foram coletados em um servico de alta complexidade do SUS e 7
arquivos digitais nos websites das empresas fabricantes de tais tecnologias assistivas. Devido a
este fato, em alguns casos, a andlise do tipo de papel foi prejudicada, pela falta de contato
com os exemplares fisicos. A figura 8 demonstra as 17 capas dos manuais apresentadas de
maneira a facilitar a apreciagdo das pecas e de seus aspectos quanto ao tamanho, suporte,
personalizacdo, foco, imagem e quantidade de dispositivos por manual.
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Figura 8 Capas de 17 manuais de instrugdo de AASI disponibilizados pelas empresas fabricantes.
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Para a andlise destas capas de manuais, alguns aspectos foram levantados acerca de
caracteristicas apresentadas neste estudo, como o tamanho final do impresso, qual o tipo de
papel empregado, o fato de haver ou ndo preocupacdo com a personalizacdo, se o foco da
imagem esta no usuario ou no dispositivo e qual o tipo desta imagem. Disponibilizar mais de
um modelo de dispositivo no mesmo manual também foi um fator levantado.

No item referente a imagem, esclarece-se que foram considerados os aspectos destacados por
Caldwell e Zappaterra (2014): figurativas, abstratas e baseadas em texto. A tabela 1 demonstra
essa analise.

Tabela 1 Andlise do manual de acordo com alguns atributos demonstrados em literatura.

Tamanho Suporte | Personalizagdo | Foco Imagem Dispositivos
por manual
Manual 1 757x101mm *x Nao Logotipo Abstrata 1
Manual 2 101,6x162mm ** Nao Dispositivo Figurativa | 1
Manual 3 104,8x147,8mm *k N3o Texto Baseada 2
em Texto
Manual 4 148x105mm *k Nao Dispositivo Figurativa | 2
Manual 5 115x172mm ** Nao Dispositivo Figurativa | 11
Manual 6 92,1x127mm ** Nao Dispositivo Figurativa | 2
Manual 7 86,7x108,3mm ** Nao Dispositivo Figurativa 1
Manual 8 82x110mm Couché N3o Texto Baseada 9 (45 variagbes
brilho em Texto no total) *1
Manual 9 149x100mm Couché Nao Dispositivo Figurativa | 4
fosco
Manual 10 90x125mm Couché Nao Dispositivo Figurativa | 3
brilho
Manual 11 104x110mm Couché Ndo Usuario, Figurativa 8
brilho Dispositivo e
outras
Manual 12 105x145mm Couché Nao Dispositivo Figurativa 2 (4 variagGes
fosco no total) *
Manual 13 115x164mm Couché Nao Dispositivo Figurativa 12 (32
fosco variagdes no
total) *
Manual 14 104x105mm Couché Nao Pictograma e | Figurativa | 2 (com todas as
fosco Dispositivo variagoes da
marca nao
especificados)
*
Manual 15 115x172mm Sulfite Nao Dispositivo Figurativa | 7 (com 12
variagdes no
total) *
Manual 16 | 97x141mm Couché Ndo Usuario Figurativa | 2
fosco (fantasia)
Manual 17 106x150mm Couché Ndo Texto Baseada 1
brilho em Texto

* . ~ ~ . P

Tratam-se de variagGes as alteragOes apresentadas em cada modelo de dispositivo, p. e. se um modelo apresenta 5 modelos com
5 variagGes de cada, o total de variagdes sera de 25.
" Ainviabilidade de contato do manual fisico impossibilitou esta analise.
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4.2.4 Discussao

Diretrizes para elaboracdo de capas de MGIS sdo discutidas. Obviamente, existem diversos
modelos e temas destes materiais e, em cada um deles, diferentes acdes em design devem ser
tomadas de acordo com o contexto em questdo e o sujeito a ser beneficiado. Também nao faz
parte do escopo deste estudo avaliar questdes de custos de impressdo ou normas das
empresas fabricantes. Sugerimos aqui algumas medidas simples para criar a empatia de quem
vai utilizar este material para a promogao da saude. Assim, considerar os aspectos do usuario e
da populagdo de nosso pais para solugdes graficas € uma condi¢do imperativa para o papel do
designer na sociedade. Para evidenciar tais aspectos, o estudo de manuais de instrucao de
AASI é aqui demonstrado. De acordo com os resultados desta analise, alguns aspectos devem
ser tratados.

Em relacdo ao tamanho do suporte, as medidas encontradas ndo sdo adequadas. Todos os
materiais possuem a metade do menor tamanho sugerido ou menos. O tamanho final maior
possibilita o melhor arranjo do layout, bem como a configuracao dos elementos em tamanho
maior (tipografia, imagens e espagos em branco), que facilitam a leitura (MHRA, 2014;
CAPOSECCO et al., 2014; MEDINA, 2017).

Quanto a personalizagdo, é sabido que o individuo pode sentir-se atraido pelo material por
meio de elementos e conteudo personalizados. Em nenhuma das capas essa estratégia foi
empregada (DOAK et al.,, 1996; BULL et al., 2001; HAWKINS et al, 2008; CAPOSECCO et
al.,2014). Entretanto, como o objetivo deste estudo foi avaliar as capas destes impressos, ndo
avaliamos se constam elementos personalizados em outro local no manual.

Quanto ao numero de dispositivos por manual, conforme demonstrado, a inser¢do de mais do
gue um modelo de dispositivos por manual é comum nestes impressos. Esta pratica dificulta a
identificacdo de informacgGes importantes em relacdo ao seu dispositivo (CAPOSECCO et al.,
2014). Somente 4 manuais estavam adequados neste aspecto. Os demais variam de 2 a 45
modelos por manual.

Em relacdo ao suporte de impressdo, cabe ao Design da Informacdo determinar, entre outras
coisas, as atividades que envolvam a leitura de documentos. De acordo com a NR 17, que traga
parametros para a adaptac¢do as condi¢des de trabalho e caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, deve ser “vedada a utilizagdo do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que
provoque ofuscamento” (MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL, 1990). Freitas
(2018) ressalta que, mesmo que a intengdo comunicativa seja realizada em mesmo campo
técnico, como a impressdao, em superficies de materialidades diversas, a exemplo do papel
(couché, sulfite, etc.), haverd a existéncia de diferentes resultados estéticos e mecénicos. Por
esse motivo, faz-se necessario o planejamento prévio de escolha de materiais e técnicas,
focado na comunicagdo eficiente do projeto com o publico, especialmente quanto a opacidade
e gramatura. Dessa forma, o uso de papéis sem transparéncia (superior a 60 g/m?) para que o
conteudo impresso do verso ndo apareca, bem como os foscos ou mate, sdo os mais indicados
para os MGIS, pois nado dificultam a leitura (SBRT, 2012; MEDINA, 2017) De acordo com a
analise, 4 das 10 capas impressas sdo impressas em papel brilhante.

A capa de tais impressos tem por finalidade, entre outras, informar e atrair o observador.
Dentre as imagens das capas, 13 sdo consideradas figurativas?, ou seja, apresentam uma

2 No estudo publicado destacou-se uma dessas 13 capas de forma separada, com uma classificagdo mista (abstrata
e figurativa - capa 14). No entanto, essa classificagdo foi reconsiderada nesta tese, uma vez que, a luz de Dondis
(2015), uma figura que, mesmo apresentando formas abstratas, receba um novo significado ao passar por um
processo cultural de assimilacdo, ndo pode mais ser considerada abstrata, passando a possuir um valor simbélico. E
o caso de uma das figuras da capa, um triangulo com um ponto de exclamagdo — claro sinal de alerta. Como esta
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fotografia ou ilustracdo detalhada, 3 possuem somente informacao textual, e uma é abstrata.
Das figurativas, 10 focam essencialmente no dispositivo, enquanto as outras duas contemplam
o usudrio. Para tal fato, a literatura ainda é imprecisa acerca do melhor caminho a seguir sobre
a imagem ideal a ser utilizada. Possivelmente, a mudanca de estratégia de abordagem de capa
voltada a documentacgdo, ou seja, aquela voltada essencialmente a visualizagdo do conteudo,
para uma capa conceitual e que aborda o contelddo por meio de uma alegoria visual entre uma
imagem e o titulo, promova no leitor sentimentos agradaveis cuja leitura possa ser assim
impulsionada (HASLAM, 2006). A figura 9 demonstra dois exemplos de capas conceituais.

Figura 9 Exemplos de capas conceituais (manuais de instru¢do de AASI numero 11 e 16).

Manual de Usuério

SuperPower & UltraPower
Guia do usuario

Ademais, outros aspectos relacionados a legibilidade e ao layout, como o contraste de cores,
devem ser considerados. Dois manuais possuem rela¢do figura-fundo nas cores cinza claro e
branco, cujo baixo contraste prejudica a leitura. Silva (2012) apresentou em seu inquérito um
guia para a escolha de cores que funcionem para todos. Assim, é recomendado considerar o
evidente contraste entre objeto e fundo. Segundo o autor, fundo nas cores branco, cinza e
amarelo e objeto em azul escuro ou preto, ou fundo em cinza escuro, azul escuro, vermelho ou
preto a objetos em branco e amarelo sdo os mais eficazes.

Espera-se que esta analise contribua para gerar uma postura projetual atenta no que se refere
ao design de manuais de instrugao, que busque descartar a ideia preconcebida de que os
conteudos dos materiais de instru¢do sdo complexos e dificeis de entender.

4.2.5 Algumas considerag¢6es as capas dos MGIS

Na 4drea do design, os produtos instrucionais de saude sdo importantes artefatos
comunicacionais de auxilio aos pacientes, seus familiares ou individuos que buscam

categoria — imagens simbdlicas — ndo fez parte da andlise, resolveu-se destacar apenas o teor figurativo das demais
imagens presentes.
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informagbes para a promocdo em saude. Um material composto por capa e conteldo
eficientes pode melhorar a atencdo e compreensdao na comunica¢do em saude, especialmente
em pacientes com baixo letramento. As fungdes da capa destes manuais, portanto, vdo além
de proteger o conteudo. Ela deve despertar no leitor a vontade de ler e utilizar o material.
Ademais, é importante informar o que ha em seu interior e promover a empatia e
engajamento por meio de elementos personalizados.

O estudo dos manuais de instrucdo de AASI apontam para a necessidade de algumas
alteracOes em relacdo ao design de suas capas. Sugerimos alteragées como: (1) aumentar o
tamanho final dos materiais; (2) incluir espacos e/ou elementos para a personaliza¢do e (3)
apresentar um manual para cada modelo. Questdes como o tipo de imagem a ser utilizada e se
esta deve focar-se no dispositivo ou no individuo devem ser estudadas com maior afinco,
considerando-se cada caso e também cada briefing de projeto. Porém, a qualidade, a o
contraste, as cores e a relacdo dos elementos imagéticos e textuais devem atender os fatores
da legibilidade e clareza da informagao.

Portanto, os conceitos do design inclusivo e da informacdo aplicados ao projeto de capas,
podem contribuir em minimizar o estigma da deficiéncia e assim, melhorar a qualidade de vida
desses grupos.

Baseado em: MEDINA, Camila; DOMICIANO, Cassia Leticia Carrara; LANDIM, Paula da Cruz; MEDOLA,
Fausto Orsi. La capa de papel: como roubar a atengdao do observador em manuais instrucionais para
educacgdo em saude | Infodesign - Revista Brasileira de Design da Informacgdo, [S.L.], v. 15, n. 2, p. 229-
246, 27 dez. 2018. Sociedade Brasileira de Design da Informacgao.
http://dx.doi.org/10.51358/id.v15i2.665.
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4.3 Avaliagao Heuristica do manual redesenhado

Manuais de instrugdo de AAS|I s3o importantes materiais graficos educacionais
frequentemente utilizados na area da Fonoaudiologia, que abordam temas como: partes do
dispositivo e suas fung¢des, uso e cuidados, solugdes de problemas e dicas para adaptacdo ao
uso. Sao utilizados por pacientes com deficiéncia auditiva como um guia para auxilid-los na
utilizacdo do dispositivo, reforcando e complementando as diversas informagdes recebidas
durante o aconselhamento informativo feito pelo fonoaudidlogo. Entretanto, estudos
demonstram que tais produtos apresentam deficiéncias relacionadas ao conteudo
informacional e design pouco eficiente junto ao publico-alvo (MEDINA, 2017).

Para auxiliar a concepcdo desses artefatos graficos para educacdo do paciente, estratégias em
design devem ser adotadas. O Design aplicado a drea de saude considera fatores sociais e seu
impacto em questdes relacionadas a salde do individuo. Em alguns casos, seu alcance em
cuidados de saude demonstra como o design pode ser um ponto de interseccdo entre
diferentes areas de pesquisa. A vista disso, pode fornecer melhorias de servicos e inovacdes na
area de saude (TSEKLEVES; COOPER, 2017).

Da mesma forma, no tocante a natureza interdisciplinar, de inovacdo e experimentacdo, o
Design de Informacdo procura transformar informacdao complexa em comunicacdo eficaz que
resulte em uma agdo apropriada, sempre de acordo com as necessidades do usuario (BLACK et
al., 2017). O sucesso do design de uma informacdo depende do contexto, ou seja, de fatores
como o cendrio em que ocorre a transferéncia do conhecimento, os individuos envolvidos no
processo de comunicacdo e seus propdsitos e o meio ou midia empregados. Deve-se utilizar a
natureza interativa da comunicagdo para transmitir significado e maior entendimento entre
todas as partes envolvidas em uma atividade ou evento. Para isso, emprega diversos métodos
para o desenvolvimento e avaliacdo, de acordo com a especificidade de cada projeto
(JACOBSON, 2000).

Para o desenvolvimento de materiais graficos voltados aos individuos com deficiéncia auditiva,
em sua maioria idosos, com baixo nivel de escolaridade e baixo nivel de letramento funcional
em saude, devem ser adotados fundamentos do Design Inclusivo. Dessa forma, é necessario
considerar esta abordagem de projeto que busca incorporar a diversidade de uso de maneira a
incluir pessoas com ou sem limitagdes na elaboragao de objetos de uso comum a todos e que
objetive a igualdade de oportunidades e uma vida mais pratica e independente (GOMES;
QUARESMA, 2016).

Ademais, visto a relevancia da interface entre o design e projetos graficos na area da saude, é
necessario que o designer se certifique de suas escolhas, mesmo que estas tenham sido
pautadas em conceitos e diretrizes fundamentados na area.

A avalia¢do heuristica é um método de inspec¢do realizado por especialistas que advogam pelo
usudrio. E baseada em conhecimento pratico, que é constituido ao longo da experiéncia
cotidiana continuada do avaliador. Seu objetivo é identificar problemas, mesmo aqueles
considerados menores que podem ser identificados em propostas de design para um
determinado perfil de usuarios. Para sua realizagdo, é indicada a participacdo de 3 a 5
especialistas, os quais irdo inspecionar a interface (RAPOSO, 2018). Este método ndo envolve
usudrios e pode ser utilizado para avaliar principios e conceitos de design utilizados em
determinado projeto (WONG, 2020).

Em um estudo sobre manuais instrucionais impressos, Moraes et al. (2005) ja utilizaram a
avaliacdo heuristica para analisar aspectos de diagramacao, tipografia, imagens e outros temas
relacionados ao design grafico. Para tal, especialistas da area participaram do estudo e
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avaliaram os manuais de acordo com 20 aspectos, como “uso de imagens/fotografia” e
“diagramacdo das paginas”, em uma escala numérica quanto ao nivel de gravidade do
problema. Assim, aspectos graficos importantes puderam ser apontados e esclarecidos no
manual de instrucGes, segundo opinido desses designers experientes.

Pelo exposto, o objetivo deste estudo foi submeter a avaliacdo heuristica feita por
especialistas da drea do Design Gréfico o redesign de um manual de instrucdo sobre AASI. O
material foi desenvolvido de acordo com conceitos de Design Grafico Inclusivo e Design da
Informacao e recomendacdes da literatura e previamente avaliado por fonoaudiélogos. Uma
analise comparativa entre a avaliacao feita por designers e por fonoaudidlogos do mesmo
material também foi demonstrada.

4.3.1 Metodologias e Resultados

Este estudo demonstrou a adequacdo e validacdo do manual de instrucdo redesenhado
através de avaliacdo heuristica realizada por um grupo de peritos.

Casuistica

Participaram do estudo, como voluntarios, apds a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, 5 designers, sendo 4 mulheres e 1 homem com idades entre 39 e 73 anos (média
50,6 + 13,3), com média de 26 anos de formados (+ 8,2). Quatro atuam no Brasil: dois na
cidade de Bauru - SP, um em Londrina — PR, e um em S&o Luis — MA e o quinto em Portugal,
cidade de Braga.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para a escolha dos participantes: a)
formagdo e/ou experiéncia em design grafico; b) mestrado ou doutorado em design ou
desenho industrial; c) vivéncia profissional ou académica na area do design inclusivo e/ou
design da informacao; d) falantes nativos da lingua portuguesa.

O quadro 3 demonstra as demais caracteristicas de formacdo académica dos especialistas que
participaram do estudo.

Quadro 3 Caracteristicas da formagdo dos participantes da avaliagéo heuristica.

Graduagao Pés-Graduagao Area de atuagdo
P1 Comunicacio Visual Comunicacdo e Cultura / Psicologia e Fotggrafia, Metodologia Cientifica,
Cultura Projeto
Y Educacdo Artistica, Cultura Visual,
P2 Artes Visuais Comunicagao Visual g. ~ =
Comunicagdo Visual, llustragdo
P3 Desenho Industrial Design Design Grafico
P4 Desenho Industrial Ciéncias Florestais / Geografia Design Grafico
P5 Desenho Industrial Antropologia Design e Antropologia

Legenda: P =participante

Objeto de estudo

Manual de instrucdo para usudrios de AASI previamente desenvolvido por meio de redesign de
um manual disponibilizado pelo fabricante deste dispositivo. Este redesign seguiu diversos
parametros de conteudo, linguagem, organizacgdo, tipografia, layout, ilustracdo, estimulo a
leitura e motivagdo e adequacdo cultural, baseados em Medina (2017), conforme demonstra a
figura 10.
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Figura 10 Representagdo do redesign do manual de instrugéo de AASI utilizado nesse estudo.

Fonte: MEDINA; DOMICIANO; FERRARI, 2021 / mockup da capa (fotografia da capa: freepik.com)

4.3.2 Procedimento

A avaliacdo do manual de instrucdo redesenhado, sob a ética do design, foi realizada por
especialistas, através de formuldrio online, conforme critérios abordados a seguir, através da
Avaliacdo Heuristica. Todo o processo foi realizado por meio digital, com convite a
especialistas nativos na lingua portuguesa do Brasil e de Portugal. Embora seja considerada a
mesma lingua, é ressaltada a existéncia de especificidades entre a lingua dos dois paises. Vale
destacar que os especialistas ndo foram orientados a avaliar a linguagem e sim, interpretar o
contexto grafico que utiliza a linguagem simples. O processo seguiu as seguintes etapas
(RAPOSO, 2018):

4.3.2.1 Etapa 1: Preparagéo

Nessa etapa, os avaliadores receberam informacgdes sobre a situacdo do projeto e seus
usudrios, bem como a interface ou a parte desta para ser avaliada.

A escolha dos participantes se deu via pesquisa no curriculo Lattes e indicagdo de profissionais
da area. Buscou-se contemplar profissionais de diferentes regiées do Brasil e de Portugal para
maior heterogeneidade das respostas. Em seguida, o convite para participar da pesquisa foi
enviado via email com informacgdes sobre o projeto e o publico-alvo, bem como o manual a ser
avaliado em formato digital, acompanhado de suas caracteristicas para configuracbes de
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impressao (tipo, gramatura e tamanho do suporte, etc.). Ao final do email, um link direcionou
o participante ao questionario adaptado de Kreisman (1999) e Medina (2017), desenvolvido
através do Google Forms.

O questionario foi composto por 17 questdes relativas ao design de cada pagina do manual e 5
questdes sobre parametros que foram norteadores para a construcdo do manual (Anexo A).
Seguiu as seguintes fases:

1. aceite do TCLE

2. informacgdes sobre dados pessoais dos participantes

3. informacGes sobre experiéncias académicas e profissionais dos participantes

4. perguntas sobre cada uma das pdginas do manual de acordo com uma escala de
avaliagdo Likert, com cinco pontos, variando de “nem um pouco eficiente” até “muito
eficiente”, seguidas por pergunta dissertativa sobre sugestoes (n=17)

5. questdes para avaliacdo geral do manual com os itens organizacao, tipografia, layout,
ilustracbes e qualidade, onde o participante poderia atribuir uma nota entre 1
(péssimo) até 10 (excelente), seguidas de questdo dissertativa com sugestdo para cada

questdo (n=5)

Foram enviados convites para sete especialistas, dos quais cinco forneceram a devolutiva com
aceite de participacdo e respostas ao questiondrio virtual. O tempo entre o envio dos e-mails e
a ultima resposta coletada foi de 14 dias.

4.3.2.2 Etapa 2: coleta de dados e interpretacGo

Durante essa etapa, os avaliadores inspecionaram individualmente todas as paginas do
manual, de modo a listar possiveis falhas encontradas, fazer as justificativas e recomendar
suas possiveis solugdes. Cada avaliador respondeu a um questionario isoladamente de maneira
a ndo ocorrer influéncia em outras avaliages. Todos os dados coletados via Google Forms sdo
transferidos para planilhas, o que facilitou a andlise e interpretacdo dos dados.

Os valores entre 1 e 5 obtidos sobre cada uma das paginas é representado pelo quadro 4.

Quadro 4 Notas obtidas pela avaliagéo das pdginas do manual.

Paginas do manual P1 P2 P3 P4 P5 MEDIA DP
1. Capa 3 3 3 5 2 3,2 1,1
2. AASI: partes 4 4 4 5 3 4 0,7
3. AASI: funcionamento 4 4 4 5 2 3,8 1,1
4. Pilhas: tamanho 4 4 4 5 4 4,2 0,4
5. Pilhas: duragdo 4 3 4 5 4 4 0,7
6. Pilhas: colocagdo 4 4 4 5 3 4 0,7
7. Pilhas: retirada 4 4 4 5 3 4 0,7
8. Uso e cuidados: limpeza 4 4 4 5 4 4,2 0,4
9. Uso e cuidados: onde guardar 4 4 4 5 3 4 0,7
10. Uso e cuidados: AASI de cada orelha 4 4 4 5 3 4 0,7
11. Uso e cuidados: ligando e desligando o AASI 4 4 5 5 4 44 0,5
12. Uso e cuidados: limpando o molde 4 3 2 5 1 3 1,6
13. Uso e cuidados: molde de cada orelha 4 3 2 5 1 3 1,6
14. Uso e cuidados: colocagdo do AASI 4 3 4 4 1 3,2 1,3
15. Uso e cuidados: retirada do AASI 4 3 4 4 1 3,2 1,3
16. Uso e cuidados: uso do telefone 4 3 2 4 1 2,8 1,3
17. Resolugdo de problemas 4 4 4 5 2 3,8 1,1

Legenda: P = participante, PG = pagina, DP = desvio padrdo
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A média geral obtida foi de 3,7. Entretanto, vale ressaltar que dentro de uma mesma pagina,
ha dispersao de dados, que pode ser observada na maioria dos resultados. Em algumas

paginas ha respostas que variam entre 1 e 5 pontos, o que se reflete nos valores da média e do
desvio padrdo da amostra.

Apds a leitura e analise de todas as questdes referentes ao design das paginas, algumas
sugestoes coletadas foram classificadas como importantes e foram acatadas para a melhoria
do impresso. Algumas altera¢des nao sugeridas pelos participantes também ocorreram para

buscar a melhoria do material. As sugestdes e alteracées sdo demonstradas pelo quadro 5.
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Quadro 5 Representagdo de algumas das sugestdes apresentadas e melhorias efetuadas no manual apds avaliagdo
das pdginas por especialistas. (algumas das respostas passaram por correcdes de texto para possibilitar entendimento).

Pagina original analisada pelos especialistas

Pagina melhorada analisada pelos autores

PGO1

T U
Como usar o meu
aparelho auditivo

- —

P1: “Poderia apresentar um homem e uma mulher
(...) Confundem a mensagem da maneira em que
estdo, tanto em relagdo & cor, quanto na
representagdo (icono)grdfica dos elementos.”

P2: “A imagem é muito "pesada" e complexa, tem
demasiada informagdo visual (...) A mistura de
fotografia com desenho, também, nem sempre, é o
melhor processo de apresentar o que se quer.”

P3: “(...) sugiro buscar uma imagem ndo tdo
artificial, talvez situagbes mais comuns, do
cotidiano.”

P4: “Talvez colocar uma mulher também.”

P5: “Acho que o universo semdntico é mais da
musica do que um aparelho auditivo. Me
interessaria algo mais objetivo.”

PGO02 Azastvamdie
ok

varze
Avatezirerbwi
“revoeM thge

o e

Fartes e

ELERUR TR FITToN

P3: “(...) Ndo vejo necessidade do boxe branco para
o texto de apoio (...) Em termos de hierarquia sugiro
destacar o elemento em  foco: partes,
funcionamento; “Meu aparelho auditivo” é uma
informagdo satélite, como o titulo de um livro no
rodapé de suas pdginas.”

e -
COMO USARO
MEU APARELHO AUDITIVO

A foto da capa foi substituida por uma que contém
ambos os géneros em uma situagdo de comunicagdo
cotidiana. Os elementos graficos sobre a foto foram
retirados.

Na segunda capa (parte de tras da primeira capa)
foram acrescentados elementos para personalizagdo
com informagBes sobre o aparelho auditivo e o
fonoaudidlogo.

Partes

Bl gece

3 eandzeena;

1] n

[NERTRL

1w inne s

11 881 sty R S J
e !
DAPLI A

: ' ,,J»\:‘ l;.l—-wwrws'lw
B

e ONaLE
P )

ST

O box branco foi retirado e as informagdes nele
contidas foram colocadas na segunda capa (ver linha
acima).

O desenho do molde (que aparece nas paginas
seguintes) foi acrescentado.
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PG04

PG08

PG14

Pilhas %

Lo =
dmezens @Y% Uikl
wantied3 e v 2rnee

REN d [EERETS

CELS NP LUE R H P U

Ao laasizsamzibo s ez zaeazibie.
B R L L S R UL R LT O O

P3: “A pilha na faixa laranja parece um comprimido
(...) No boxe abaixo (importante) tal regra ndo se
aplica, use o fio branco nos boxes para refor¢ar a
diferenga entre o texto corrente e o texto dos boxes.
Nédo  seria interessante  usar  Pictogramas
relacionados ao tema, como na pdgina 5, no caso de
compras um carrinho, sacola?”

Uso e

cuidados

s ads
Cazzlaariniiosize
Frzazcde T

P1: “Repensar o simbolo na faixa verde. (...) boxe
importante em pictogramas: dgua e dlcool com “X”
em vermelho.”

P3: “(...) os numerais podem estar em corpo menor

(...)".

Uso e
cuidados

P3: “Os desenhos sdGo confusos”.

P4: “Péssimo uso do recurso de transparéncia. Piora
o entendimento.”

P5: “Desenhos obscuros.”

FAAC-UNESP
Camila Medina

FILHAS

'.l! vz ltea e

3 £nee

R T LI [T TR—— 3 nazals

ole ek nn e < d
IMPORTANTE
LR GO NEY .
HEPL LS e
waee bl B

Os pictogramas dos cabegalhos foram retirados para
ndo confundir o leitor. Foi acrescentado o fio branco
no box “importante”, onde os pictogramas também
foram alterados.

As imagens foram aumentadas.

USOE

CUIDADQS

e e Liooge = chnon Vevdsn
o e pesen 3 cenmcsun

IMPORTANTE

O pictograma no item “importante” foi alterado.

O tamanho do corpo dos numerais de todo o
manual diminuiu.

USOE
CUIDADOS

wasly
awryne
R

kL
ol

Critem -
bz
" Mk de
“ A anlu e vl

Para facilitar a compreensdo, a cor dos moldes foi
alterada para cinza.

O uso da transparéncia foi retirado do manual.

Legenda: P = participante, PG = pagina
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De acordo com as questGes de avaliagdo geral, fundamentadas pelos parametros utilizados
para a concep¢do do manual (organizacdo, tipografia, layout, ilustracdes) e qualidade, o
guadro 6 demonstra os valores obtidos.

Quadro 6 Valores obtidos nos pardmetros organizagdo, tipografia, layout, ilustragdes e qualidade.

Parametro P1 P2 P3 P4 P5 Média DP
Organizagdo das informacgdes 9 9 6 10 3 7,4 2,9
Tipografia 5 7 8 7 6 6,6 1,1
Layout 5 7 7 10 6 7 1,9
Ilustragdes 5 7 6 10 2 6 2,9
Qualidade geral 9 7 7 10 5 7,6 1,9

Legenda: P = participante, DP = desvio padrdo

Assim como no quadro 4, ha dispersdao de dados obtidos pelas notas pois hd respostas que
variam até entre 2 e 10 pontos em um mesmo parametro, o que reflete nos valores da média e
do desvio padrdao da amostra.

Os comentadrios dos participantes considerados que se seguiram apds cada um dos parametros
considerados pertinentes e suas respectivas alteracdes no projeto seguem discriminados no
guadro 7. Aspectos referentes ao layout, ilustracdo e qualidade geral ndo foram incluidos
porque ja estdo abarcados nos comentarios das pdginas.

Quadro 7 Representagdo das sugestdes e melhorias efetuadas no manual quanto aos pardmetros de organizagdo e

tipografia.
Parametro Sugestdes Melhorias
Organizagdo das | P3: “Problemas em algumas representagdes  Foram feitas pequenas alteragdes quanto aos
informagoes grdficas (icones, desenhos, agbes), identidade  icones, cores e agdes, conforme demonstra o
grdfica do manual (padronizagdo)  quadro 6.
alinhamento dos textos”.
Tipografia P4: “Embora de fdcil leitura e legiveis, hd um  Houve a alteragdo da tipografia do projeto, que

problema de didlogo. Por questdes de
desenho, trata-se de fontes com kerning
oposto {(...). O ruido no didlogo se intensifica
(...) quanto ao peso das abas e corpo do titulo
em relagdo com as outras informagdes
textuais.”

P1: “Eu utilizaria uma tipografia mais neutra
e moderna, como Lato e Roboto.”

passou de dois tipos diferentes de fonte para
uma sO (Roboto), explorando suas diferentes
variagdes (corpo e peso). O kerning foi
uniformizado: 100% da altura do caractere
para os titulos e 120% para demais textos.

Legenda: P = participante
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4.3.2.3 Etapa 3: consolidagdo e relato dos resultados.

Com a finalidade de fornecer uma resposta devolutiva quanto aos resultados obtidos, os
avaliadores foram informados, por email, quanto aos problemas identificados por todos,
julgando sua relevancia, gravidade e justificativa. As ac¢Oes decorrentes das opiniGes
levantadas também foram esclarecidas aos participantes, justificando-se modificagdes ou
manuteng¢des no design final do produto, de acordo com as especificidades do projeto e do
publico-alvo, por vezes desconhecidos pelos participantes. Dessa forma, foi-lhes enviado o
manual digital com as alteracdes e as devidas consideragdes via email.

Em seguida, um relatério final consolidado com problemas potenciais e recomendacdes de
solucdo foi concebido, demonstrado aqui em forma dos quadros da etapa 2.

4.3.4 Andlise comparativa entre a avaliagio de profissionais designers e
fonoaudidlogos

O manual em questdo foi desenvolvido com base em parametros e conceitos previamente
levantados em bibliografia na area do Design e da Fonoaudiologia. A avaliacdo do mesmo
produto grafico foi feita por fonoaudidlogos que utilizam o manual de instrucdo em sua pratica
clinica (MEDINA, 2017). A pesquisa ocorreu com 30 fonoaudidlogos de vdrias partes do Brasil,
mediante questiondrio online onde eles poderiam também atribuir nota a cada uma das
paginas do manual e, em seguida, poderiam escrever algum comentdrio acerca desta. Além
disso, responderam a questdes relativas ao nivel educacional apropriado ao uso do manual,
probabilidade de uso na pratica clinica, qualidade e utilidade do manual (omitido na avaliacdo
cega). Esta avaliacdo foi semelhante a apresentada por este estudo, o que nos permite tracar
algumas comparacdes.

Na avaliacdo feita por fonoaudidlogos, a eficiéncia das paginas para transmissdo da informacao
também foi analisada via escala Likert de 5 pontos, sendo obtidas médias variando de 3,6%1,1
a 4,710,8. Diferencas pequenas, porém significativas, foram encontradas entre as pontuacdes
de algumas paginas sugerindo necessidade de readequacdo. A comparacdo entre a avaliacdo
das paginas feita por fonoaudidlogos e designers especialistas encontra-se no quadro 8.
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Quadro 8 Pontuagdes recebidas por cada uma das pdginas do manual pelos fonoaudidlogos e designers.

0 1 2 3 4 5
I 3,2
1. Capa 3,6
. =, &
2. AASI: partes a4
3. AASI: funcionamento T E———— 3,3 13

4. Pilhas: tamanho T 4,2

5. Pilhas: duragio E——— 4

4,3

6. Pilhas: colocagio . 45

. . reti I 4
7. Pilhas: retirada 4,6
8. Uso e cuidados: limpeza I 4,2 a1
9. Uso e cuidados: onde guardar 4 s W designers

' fonoaudidlogos

10. Uso e cuidados: AASI de cada orelha N G 4 a5

11. Uso e cuidados: ligando e desligando o AAs|  EE—— 4,4 ad

12. Uso e cuidados: limpando o molde" INE———————— 3

13. Uso e cuidados: molde de cada orelha N 3

4,2
14. Uso e cuidados: colocagdo do AASI I ——_32 41
15. Uso e cuidados: retirada do AAS| EG—_——————————————— 5,2 42
16. Uso e cuidados: uso do telefone EG—————————— 2.8 a1
17. Resolugdo de problemas —_3,8 4,6

*Apos a avaliagdo com os fonoaudidlogos, duas paginas foram retiradas e uma acrescentada (PG 12 — Como limpar o molde).

O quadro 8 demonstra que os Vvalores atribuidos pelos fonoaudidlogos foram
significantemente maiores do que aqueles dados pelos designers em todas as paginas.

Ademais, de acordo com os fonoaudidlogos, os resultados demonstraram que a qualidade foi
considerada alta. Dessa forma, a média das respostas foi de 8,7+1,3 enquanto as notas
atribuidas pelos especialistas designers ficaram na média de 7,6 +1,9.

4.3.5 Discussao

Atualmente, ndao existem muitos estudos que tratam de avaliagdo de materiais graficos
analdgicos de educacdo e instrucdo. Materiais impressos possuem suas especificidades e sdo
diferentes em alguns aspectos daqueles digitais e/ou dindmicos. As versdes impressas de
determinados produtos ainda sdo mais inclusivas quando ofertadas a um grupo como ao qual
é destinado o manual avaliado neste estudo (individuos idosos, aposentados e que
apresentam baixo status sécio e econémico, além de baixo nivel de escolaridade).

Apesar de ser um numero crescente, uma grande porcentagem de individuos com mais de 60
anos ainda ndo utiliza a internet (34%), onde o principal motivo declarado foi o prego do
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servico ofertado e falta de interesse e habilidade no uso do computador (COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL, 2020).

A avaliacdo de um material gréfico em questdo feito por especialistas em design grafico
possibilitou significativas alteracdes no projeto. De maneira geral, maiores alteragbes
ocorreram na capa e na estrutura das informagOes e elementos constantes na pagina das
partes do aparelho. Uma das principais mudancas ocorreu na tipografia, com fontes alteradas
para uma familia e kernings uniformizados. A figura 11 demonstra o redesign de uma pagina,
onde é possivel notar a mudanca do projeto tipografico, a uniformizacao do layout e alteracao
de conteddo e a insercdo de cor. O material redesenhado apds os comentdrios dos
especialistas estd demonstrado no Anexo B.

Figura 11 Antes e depois da pdgina “Meu aparelho auditivo”.

Aparelho Auditivo

Meu aparelho

modelo: Partes
o e marca:
auditivo e
Fonoaudiélogo
nome:
Partes CRFa: MICROFONES

microfones

GANCHO

gancho
Botdo que pode
ser usado como:

[ volume

[ programa

[ volume + programa
[ sem fungdo

TUBO PLASTICO

Botao que pode DO MOLDE

ser usado como:
[ volume

[ programa
[] volume+programa
[] sem funcéo

Conheca as partes do seu

aparelho auditivo.

Pega para o fonoaudiélogo

COMPARTIMENTO
marcar qual a funcao do DA PILHA

compartimento bot4o que esté na parte O
da pilha de trés do aparelho.

Fonte: MEDINA; DOMICIANO; FERRARI, 2021

Entretanto, como afirmou o participante 2: “Precisava de ter um bom conhecimento do
aparelho para opinar em algumas coisas” ou “S6 posso atribuir uma média em relagao aos
pontos anteriores, pois ndo conhego mais nenhum outro”, algumas mudangas ndo eram
pertinentes ou ndo estavam de acordo com as recomendacées coletadas na literatura.

Como exemplo, citamos as sugestdes: “Acho que em determinadas situacbes, os desenhos,
dificilmente suplantam uma boa fotografia tirada de mais do que um angulo” e “Uso parco dos
elementos da comunicacdo visual, atendo-se unicamente a linhas, de forma geral”; “O
conceito visual das ilustracbes atrapalha, além da subutilizagdo de cores e texturas que
poderiam ajudar” ou “Falta a referéncia do corpo humano”, que ndo vdo ao encontro da
recomendacdo da literatura quanto a retirada de elementos desnecessarios ao contexto para
instrucdo e o uso de imagens a traco, pois facilitam a comunica¢do, sobretudo para individuos
com baixo letramento (CAPOSECCO et al., 2014; MHRA, 2014).

Outro ponto a ser esclarecido é a dificuldade de representar determinadas a¢Ges, partes do
corpo (orelha) e estruturas (molde). A figura da orelha pode atrapalhar a interpretagdo, como
aparece nos comentarios: "SO percebi que era a orelha/ouvido no slide seguinte”, “Os
desenhos sdo confusos”, “O desenho da orelha com linhas se confunde com o do aparelho”.
Para tentar melhorar este aspecto, o recurso de transparéncia (sugestdo da participante 5) foi
retirado e o molde (muitas vezes junto a orelha) ficou na cor cinza claro para promover um
pouco de contraste.

De maneira geral, as notas obtidas pelas pdginas quanto a parametros utilizados para a
concepgao do manual e qualidade do material foram consideradas boas. Entretanto, os
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quadros de resultados demonstram a dispersdao de valores que variam em alguns aspectos
entre a nota minima e a maxima, o que acaba por afetar a média geral, e impacta nos valores
relativos ao desvio padrao entre as notas dos participantes.

No tocante a comparagao entre notas atribuidas por fonoaudidlogos e designers, cabe apontar
diferencgas nos dois procedimentos. Em primeiro lugar, a avaliacdo foi feita por fonoaudidlogos
profissionais que atuavam na area da audiologia, onde o critério de selecio ndo exigiu
formacdo académica além da graduacdo. Outro ponto foi a quantidade de participantes (30
fonoaudidlogos e 5 designers). Portanto, a primeira avaliacdo ndo foi considerada uma
avaliacao heuristica. O foco da avaliacdo dos fonoaudidlogos, obviamente, ndo foi em relacdo
ao design e sim ao conteudo informacional. O manual redesenhado é diferente e muito mais
simples daquele ofertado pela empresa fabricante das AASI, o que pode ter explicado o fato de
os valores atribuidos pelos fonoaudidlogos serem maiores do que aqueles dados pelos
designers.

Por fim, vale ressaltar que o método utilizado neste estudo foi valido quanto a necessidade de
deteccdo de algumas alteracdes nos aspectos graficos. Outros métodos de avaliacdo do
manual ainda serdo necessdarios, como a avaliacdo de usabilidade com usudrios de AASI.

4.3.6 Limitagoes

Em primeiro lugar, é preciso salientar que foram enfrentadas algumas dificuldades quanto a
concepgao do manual de instru¢dao. Conforme mencionado, foram estabelecidos e seguidos
parametros para caracterizar um material grafico inclusivo. Dentre eles, o tamanho da fonte
(maior ou igual a 12 pontos), tamanho final do impresso (A5) e ilustra¢cdes a trago. A unido
desses parametros em um layout, por vezes, ndo é caracterizada como um “bom design”, mas
€ necessaria se considerarmos as caracteristicas do publico-alvo em questao.

Ademais, o fato de se tratar de um produto impresso enviado a avaliadores como digital pode
ter sido uma limitagdo no estudo por ndo permitir que os designers pudessem avaliar de fato
aspectos como tamanho de fonte, tamanho final do impresso e suporte utilizado. Outro
aspecto a ser ressaltado é que a avaliagdo heuristica ndo “...carrega as questdes éticas e
praticas / problemas associados aos métodos de inspecdo que envolvem usudrios reais”
(WONG, 2020), o que, de certa forma, também é uma limitacdo, pois o designer deve conhecer
as necessidades e opiniées do usudrio como prioridade em sua pratica projetual.

4.3.7 Algumas consideragdes sobre a avaliagdo heuristica

Neste estudo, avaliacdo heuristica foi o método escolhido para avaliar e certificar a concepcgao
de um redesign em um manual de instru¢cdo e educac¢do destinado aos individuos adultos e
idosos que utilizam AASI.

A avaliacdo heuristica demonstrou a importancia da investigacdo de aspectos referentes ao
design grafico junto a profissionais com experiéncia pratica e académica para detectar
possiveis falhas no projeto. Mesmo em projetos executados por designers que seguem
conceitos e metodologias préprias da area, especialistas sdo capazes de apontar melhorias e
possiveis falhas de forma a melhorar a qualidade de um produto grafico.
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Baseado em: MEDINA, Camila; DOMICIANO, Cassia Leticia Carrara; FERRARI, Deborah Viviane. O que
pensam os designers especialistas? Avaliagdo heuristica de um manual de instrugdo inclusivo para
individuos com deficiéncia auditiva. Infodesign: Revista Brasileira de Design da Informagdo, Sdo Paulo, v.
18,n.1, p. 1-17, 18 jun. 2021. https://doi.org/10.51358/id.v18i1.834
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4.4 Consideragdes sobre o conteudo textual de materiais graficos inclusivos na area
da saude

Materiais graficos inclusivos voltados para area da saude (MGIS) sdo importantes artefatos
comunicacionais e educativos e ddo suporte a promogao da saude e autonomia, uma vez que
estimulam processos de autocuidado e possibilitam maior controle sobre os determinantes de
saude dos individuos e seus coletivos. Por consequéncia, abrangem multiplos aspectos, tais
como psicolégicos, linguisticos, organizacionais, sociais e sdo fundamentais quanto as
estratégias para a educagdo, pois contribuem como facilitadores na interacdo entre o
conteudo informacional e o individuo. Dessa forma, sdo considerados exemplos de inovagao
social, pois tém como propdsito atender as necessidades e interesses de parcelas da sociedade
(LEPLAT, 2004; CARVALHO; GASTALDO, 2008; MANZINI, 2008; FREITAS et al., 2020; MEDINA et
al., 2020).

A despeito da existéncia de diversas diretrizes para o desenvolvimento de materiais de
comunicac¢do ao paciente, como Caposecco (2014) e Medina (2017), muitos desses materiais
ndo refletem tais recomendacdes, apresentando falta de legibilidade e acessibilidade,
resultando em barreiras a autonomia dos pacientes em seus préprios cuidados de saude,
principalmente aqueles sem uma habilidade de leitura consistente (RYAN et al.,, 2014).
Portanto, é de importancia que estes materiais sejam bem elaborados para auxiliar os
individuos com relagdo as informacdes sobre seu tratamento e/ou sua deficiéncia.

Déficits de comunicacdo podem ser minimizados quando conceitos de design sdo aplicados no
processo de desenvolvimento desses materiais. Nesse sentido, o Design Inclusivo considera a
diversidade de habilidades dos usuarios com o intuito de fornecer acessibilidade,
oportunidade e usabilidade a um produto ou sistema. Alguns de seus principios basicos sdo:
uso equitativo, flexibilidade de uso, uso simples e intuitivo e informacGes perceptiveis
(ALNUWAYSIRI, 2019). Outro ponto chave no planejamento do contetddo de MGIS implica em
conhecer as caracteristicas dos usudrios, como a faixa etdria, o grau de instrucdo e o nivel de
letramento funcional em saude (LFS).

O LFS é um importante componente da comunicacdo com o paciente, definindo-se como o
“grau pelo qual os individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informacgdes
basicas e servigos necessarios para a tomada de decisGes adequadas em saude” (PASSAMAI et
al., 2012). Dessa forma, é de importancia conhecer o nivel do LFS do grupo de individuos
qguando ha interesse em lhes ofertar essas informagdes. Baixos graus de LFS impactam
negativamente no entendimento das orientagdes e na tomada de decisdes na drea da saude
(DOAK et al., 1998), o que acarreta sérias consequéncias, ndo somente ao individuo, mas
também a sua familia e aos sistemas de atendimento a sociedade neste e em outros quesitos.

Outro aspecto fundamental na concepg¢do destes produtos é conhecer as teorias tipograficas.
Para projetos tipograficos mais inclusivos, Braz, Henriques e Domiciano (2017) destacam o
peso, a escala, o estilo, tamanho, espagamentos e alinhamentos das fontes, além do uso de
cores. Tais elementos, quando aplicados em um projeto grafico com os parametros
adequados, possibilitam uma comunicacdo concisa e consistente (CLAIR; BUSIC-SNYDER,
2009), além de valorizar sua percepcdo e compreensao (FARIAS; LANDIM, 2020).

No caso dos materiais destinados a individuos que utilizam AASI, uma revisdo sistematica de
34 artigos de diversos paises indicou que a maioria dos materiais existentes ndo era adequada
para as popula¢Oes pretendidas (MANCHAIAH et al, 2020). Segundo os autores, o nivel de
leitura da informacdo exigido por estes produtos foi considerado mais alto do que o nivel
recomendado para materiais relacionados a saude, sendo que um desenvolvimento
apropriado, de alta qualidade e com bom nivel de legibilidade é necessario para melhorar a
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acessibilidade dos materiais relacionados a audicdo. Assim, é fundamental melhorar a
compreensibilidade desses conteudos, tornando-os mais acessiveis e utilizaveis (SQUIRES; OU,
2020).

Portanto, um passo para aumentar a compreensdo do paciente sobre as instrugdes escritas é
melhorar a acessibilidade dos materiais na instrugao para todos os pacientes e seus familiares,
especialmente aqueles com habilidades limitadas de alfabetizacdo e LFS (RYAN et al., 2014). O
baixo nivel de alfabetizacdo afeta as comunicacbes escrita, oral e visual. O processo de
compreensdao da informacdo requer a condicdo bdsica de ativar o sistema de memoria,
fazendo uma correspondéncia razodvel entre ldgica e linguagem que se encaixe na perspectiva
do paciente (DOAK et al., 1998).

Nesse sentido, a interface entre o Design e areas da saude busca apontar metodologias para o
desenvolvimento de MGIS que contribuam para a inclusdo e participagao social igualitaria
destes individuos. Para tal, é necessdria a formacdo de uma equipe multidisciplinar, o
conhecimento das caracteristicas dos usudrios e seu envolvimento do em todas as etapas da
pesquisa.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é apresentar alguns conceitos e estratégias para
concepcao de MGIS, principalmente no que se refere aos aspectos tipograficos dos projetos,
especialmente aqueles destinados a incluir pessoas com baixo grau de LFS, que apresentem
alguma deficiéncia, seus familiares e demais interessados.

4.4.1 Parametros para o desenvolvimento de materiais graficos inclusivos na drea da
saude

O uso concomitante de textos concisos e imagens pode, quando bem empregado,
potencializar um entendimento da mensagem ou informacdo a ser transmitida, sendo mais
eficiente o emprego dessa linguagem hibrida, do que o emprego de informacgbes verbais e
visuais em separado (FASSINA et al, 2009).

Pettersson (2012, p. 52, traducdo livre) destaca que a informacao visual impacta o leitor, pois o
atinge de forma "holistica" e “emocional”, superando, neste aspecto, as mensagens verbais.
Estas mensagens atingem a percepcdo de forma mais direta, e consequentemente auxiliam no
aprendizado e na memorizagao.

Em sintese, propomos que os MGIS sejam concebidos de forma a integrar conteudo gréfico
(maior quantidade), em complementaridade ao conteldo textual (menor quantidade) para a
comunicagao.

Neste trabalho consideramos como conteudo grafico todo elemento ndo textual, como
imagens (ilustracGes, fotografias, pictogramas) e elementos de destaque (boxes, setas, cores
etc.). Por outro lado, o conteldo textual é caracterizado por elementos linguisticos, ou seja, o
texto em si, e suas caracteristicas tipograficas, como as fontes escolhidas, espacamentos e
alinhamentos.

Diversos estudos sugerem que a memdria humana tem muito mais pontos de acesso para
recursos visuais do que para palavras e conteudo linguistico (DOAK et al., 1998). Da mesma
forma, as ilustragbes, quando bem empregadas em MGIS sdo importantes estratégias
comunicacionais. Portanto, um planejamento textual de facil leitura e compreensdo deve ser
cuidadosamente executado para que, aliado as ilustracbes e demais elementos graficos,
possam atender aos anseios dos pacientes em entender sobre determinada doenca, condicao
ou prescrigao.
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4.4.2 Conteudo textual de materiais graficos inclusivos na area da saude

Quanto ao conteldo textual — foco deste estudo — é preciso considerar a mensagem a ser
transmitida de acordo com dois aspectos principais, divididos em estrutura textual e estrutura
tipografica. O primeiro aspecto, “estrutura textual”, é referente a linguistica do texto. Nesse
sentido, abordamos a importancia da leiturabilidade (ou facilidade de leitura e compreens3o),
organizacdao e adequacdo cultural e personalizacdo. Quanto ao segundo aspecto, apontamos
itens referentes a ‘"estrutura tipografica”, como tipografia inclusiva, legibilidade,
hierarquizacdo e mancha tipografica.

Assim, quando o conteldo do texto a ser transmitido for definido, utilizando estratégias e
ferramentas de ajuste e andlise de facilidade de leitura e testes de conteudo, sera o momento
de formata-lo quanto as recomendacgdes de design inclusivo e da informacdo. Faz parte desse
planejamento a escolha entre a modalidade digital e impressa. E necessario lembrar das
caracteristicas da populagdo a ser atendida e sua inclusdo digital (LEPLAT, 2004; MEDINA,
2017).

De acordo com Meirelles (2013), a visualizacdo de textos pode ser dividida em estrutura
tipografica, quanto aos elementos anatdbmico-visuais, e outros aspectos linguisticos para
visualizacdo dos dados textuais utilizados no layout. Dessa forma, a apreciacdo da divisdo dos
dois aspectos é representada pela figura 12.

Figura 12 Conteudo textual dos materiais grdficos inclusivos e seus respectivos aspectos

ESTRUTURA ESTRUTURA

TEXTUAL TIPOGRAFICA

aspectos ABC elementos

linguisticos, Abcde | anatdmico-visuais

lexicais e semanticos das fontes

dos textos tipograficas
"

Fonte: as autoras

O planejamento das estruturas textual e tipografica de uma instrugdo na area da saude deve
ser feita de forma que o designer atue de maneira colaborativa com os profissionais de saude,
gestores e usuarios. Este é um aspecto fundamental da abordagem inclusiva em projetos de
design.

4.4.2.1 Estrutura textual

A informacgao sobre como realizar determinada a¢do em salde é necessdria para a maioria dos
pacientes. Para os que possuem baixos niveis de alfabetizacdo, as informagGes precisam ser
explicitas e simples. Portanto, estratégias praticas devem ser implementadas para garantir a
compreensdo de informagdes complexas em saude (DOAK et al., 1998).
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a. Facilidade de leitura: leiturabilidade / inteligibilidade

Avaliar a compreensdo leitora é uma tarefa de natureza cognitiva que apresenta diversos
desafios, pois compreende, entre outros aspectos, o reconhecimento de palavras, o
conhecimento prévio, a habilidade escrita e a memdria de trabalho, de forma que o leitor seja
capaz de gerar um modelo textual e situacional coerente (SOUSA; HUBNER, 2015).

Textos mais faceis de ler incluem um maior numero de leitores. Para tornar o nivel de leitura
mais facil para o publico-alvo, é necessdrio usar palavras e sentencas simples, evitar o uso de
termos técnicos, evitar o uso de sentencas negativas, evidenciar e motivar acdes praticas e
limitar a quantidade de informagdes. Acdes dessa natureza sao fundamentais ao
entendimento de textos relativos ao campo da saude, pois tendem a apresentar maior nivel de
dificuldade se comparados aqueles que exigem habilidades basicas de leitura (PASSAMAI et al.,
2012; CAPOSECCO et al., 2014).

O termo leiturabilidade (em inglés, readability), por vezes é traduzido como inteligibilidade ou
compreensibilidade, a depender da area onde esta inserida a discussdo. Refere-se a facilidade
com que um texto é lido, considerando, portanto, caracteristicas tanto do texto quanto do
leitor. Compreende aspectos da area de linguistica, como clareza e coesdo textual (SANTOS,
2013), mas é também empregado na area do design, tanto nos estudos tipograficos como na
area do Design da Informacdo. Segundo Pinheiro (2012), a leiturabilidade trata da
compreensdo intelectual das informacgGes e certifica que o usuario ndo apenas entende as
letras e palavras individualmente (legibilidade), como também compreende as informacgdes do
conjunto forma-conteudo.

Atendendo a estas diferentes abordagens, a leiturabilidade - ou inteligibilidade - de um
documento se refere a distribuicdo e organizacdo légica das informacGes. Deve ser
considerada sob alguns pontos: (a) textual: diz respeito a ergonomia e a composicdo do texto,
sob o aspecto prescritivo e narrativo do mesmo; (b) da mensagem: confere a
compreensibilidade do texto por aspectos sintaticos e organiza¢do ldgica do documento; (c)
funcional: considera se a informagdo escrita do documento foi realmente compreendida.
Portanto, esses trés aspectos estdo ligados e tratam do uso de ferramentas norteadoras e
conceitos de formulagdo do texto, a adogdo de técnicas de compreensao e uso de estruturas
l6gicas, e por fim, avaliam a eficacia do produto (LEPLAT, 2004). De acordo com Petterson
(2012), uma estrutura clara e ébvia da informagdo facilita a percepgdo, a interpretagdo, o
entendimento, o aprendizado e a reten¢do do conteldo. Para isso, cabe ao designer
estabelecer uma estrutura clara para a visualizagdo e estabelecer um nimero de niveis e
hierarquia ao conteudo textual.

Para determinar a facilidade de leitura, existem algumas ferramentas norteadoras que
apontam parametros para a constru¢ao de textos mais inclusivos. A chamada “Linguagem
Simples” é uma causa social que visa fornecer algumas dessas diretrizes, com o intuito de
promover o direito dos individuos de entender as informacbes, baseados em empatia e
simplicidade. A linguagem simples possui oito diretrizes bdsicas (COMUNICA SIMPLES, 2021):

e Reconhecer a linguagem simples como causa social e como técnica de comunicagao;

e Reconhecer a importancia da empatia no processo de escrita de um texto;

e |dentificar a hierarquia das informagdes de um texto;

e Reconhecer a importancia do uso de palavras conhecidas na produ¢do de um texto;

e Reconhecer a importancia da escolha de palavras concretas na producdo de um texto;
e Reconhecer aimportancia do uso de frases curtas;

e Reconhecer a importancia do uso de frases na ordem direta;

e Executar um diagndstico de linguagem simples ao produzir os préprios textos.
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Outra estratégia para isso é o calculo de métricas que avaliam a coesdo, coeréncia e
dificuldade de compreensao de um texto, utilizando varios niveis de andlise linguistica: lexical,
sintdtica, discursiva e conceitual, facilitada e mediada por sites como o Coh-Metrix 3.0 (NILC,
2020).

b. Organizagdo

Doak et. al. (1998) sugerem que as informacdes em saude sejam oferecidas em pequenas
partes, pois assim os pacientes tendem a se lembrar e acreditar que podem tomar as decisdes
necessarias ou fazer o que for necessario. Esse particionamento impde a organizacdo correta
das informacdes e faz parte da estratégia de comunicacdo de instru¢des em saude.

Com o intuito de facilitar a localizacdo das informacdes pelo usudrio, é preciso organiza-las na
ordem que serdo utilizadas e, como veremos a seguir, criar hierarquia entre titulos e subtitulos
para facilitar a leitura dos contetdos (HOFFMAN; WORRAL, 2004; CAPOSECCO et al., 2014). A
hierarquizacdo possivel pela organizacdo da estrutura tipografica, € um complemento
essencial aos aspectos aqui apresentados.

¢. Adequagdo cultural e personalizagdo

A legibilidade e a leiturabilidade de um texto sdo influenciadas também por caracteristicas do
leitor e de seu ambiente. Portanto, além de aspectos como idade ou LFS, outras questdes
devem ser consideradas, como preferéncias estéticas subjetivas, aspectos culturais e o
interesse no assunto apresentado. Em sintese, os MGIS devem ser adequados ao cotidiano e,
preferencialmente, personalizados a cada individuo, incorporando as caracteristicas do publico
ao qual se destinam e trazendo, sempre que possivel, linguagem e elementos gréficos
presentes na cultura desses individuos (CLAIR; BUSIC-SNYDER, 2009; CAPOSECCO et al., 2014;
MEDINA, 2017).

A personalizacdo de MGIS é uma técnica que pode ser usada para ajustar as comunicagcdes em
saude, de forma a alcangar um grupo pelo engajamento de cada pessoa, com base em suas
caracteristicas e interesses, auxiliando o individuo a ler, lembrar a mensagem e agir de acordo
com ela. Dessa forma, a mensagem com alguns elementos individualizados pode atender as
necessidades de aprendizagem de um paciente (DOAK et al.,, 1998). As “informacgGes sob
medida” promovem maior interesse e comprometimento com o tratamento.

Portanto, o sucesso dos MGIS aumenta quando os individuos se sentem motivados e
empenhados com seu uso, e as técnicas de adequagdo cultural e personalizagdo podem
auxiliar nesse incentivo.

4.4.2.2 Estrutura tipogrdfica

A tipografia é a forma com a qual a ideia escrita se torna visivel e visual. A composi¢do
tipografica de um texto pode afetar a legibilidade dessa ideia escrita e impacta diretamente
nas sensac¢oes do leitor (AMBROSE; HARRIS, 2012). A selecdo do projeto tipografico deve
despertar especial atencdo do designer, mormente quando o produto é destinado para
aquelas pessoas cuja visdo é diminuida ou o grau de alfabetismo dificulta a leitura.
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a. Tipografia inclusiva

Um dos objetivos principais da tipografia inclusiva é proporcionar ao leitor, especialmente
aqueles que possuem alguma dificuldade ou deficiéncia, uma leitura mais facil e agradavel, de
forma que as letras sejam reconhecidas facilmente. Farias e Landim (2019) destacam alguns
critérios que devem ser observados para a escolha de fontes tipograficas inclusivas, que sao:
(a) elementos de diferenciagdo: caracteristicas da anatomia das fontes que poderiam facilitar o
reconhecimento de cada uma delas e também proporcionar o reconhecimento das palavras;
(b) tamanho: o tamanho da fonte relaciona-se com sua legibilidade, de forma que o tamanho
minimo recomendado para pessoas com déficits visuais é de 12 pontos; (c) estilo de traco:
letras que apresentam tracos homogéneos e baixa modulagdo podem ser mais facilmente lidas
por minimizar o ruido. Alguns estudos apontam que letras sem serifas, como Arial e Verdana,
possuem melhor legibilidade (SILVA, 2012; CAPOSECCO et al., 2014; MEDINA, 2017; FARIAS;
LANDIM, 2020; BRAZ et al, 2017). Vale ressaltar que a visualidade de uma tipografia é
determinada por algumas medidas, como o tamanho dos caracteres minusculos (representado
pelo caractere “x”) e de suas ascendentes e descendentes, o que pode resultar em variacbes
entre diferentes fontes (BRAZ et al, 2021). Por isso, as que possuem maior legibilidade sdo
aquelas com maior “altura x”. Em geral, as tipografias com corpo 12 atendem a essa demanda.

Da mesma forma, é recomendado um maior espagamento entre letras, linhas e paragrafos,
bem como priorizar o alinhamento a esquerda (FUJITA, 2004). Também é indicado que a
aplicacdo de textos seja feita em caixa alta e baixa, com espaco entre as linhas (ou /eading)
maior que 25 a 30% do tamanho em pontos da letra.

b. Hierarquizagdo

Relativo ao item da estrutura textual de leiturabilidade e organizagdo, a hierarquizacdo dos
elementos tipograficos compreende a correta ordem de distribuicdo do texto de acordo com
sua organizacdo e discriminacdo em blocos de texto, itens e assim por diante. Dessa forma, ha
uma determinagao sobre o que é mais importante, o que é secunddrio e o que devera ser visto
depois, induzindo a uma ordem de leitura. Esta distribuicdo atua em uma composi¢do de
acordo com critérios pré-estabelecidos e uniformizados, de maneira que cada uma dessas
caracteristicas de importancia em um texto é expressa também por uma caracteristica
tipografica. Isso posto, ficam estabelecidas as hierarquias de valores e uma sequéncia légica de
leitura (FONSECA, 2008). No tocante aos projetos tipograficos, as hierarquias podem ser
estabelecidas conforme caracteristicas das fontes, como peso (bold, extra bold, light etc.),
estilo (romano e italico), tamanho do caractere (medidas), formas das letras (caixa-alta e caixa-
baixa) e cor (CLAIR; BUSIC-SNYDER, 2009).

Dessa maneira, criar uma diferenciagao tipografica entre titulos, subtitulos, textos explicativos
e legendas auxilia no reconhecimento das informacdes e cria hierarquia para reconhecimento
das informacgdes escritas. De acordo com Braz et al (2017, p. 165), “...podemos entender a
pratica do Design grafico como a estruturacdo e organizacdo de elementos visuais (cor, texto,
imagens, pictogramas, entre outros) de forma ordenada e com equilibrio estético adequado
para a mensagem que se pretende transmitir. ” Os autores completam que questdes como o
estudo em tipografia, aplicacdo de cores e ritmo também s3o prerrogativas de um projeto
grafico inclusivo.
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c. Legibilidade

A legibilidade é considerada um fator da leiturabilidade, onde o design dos tipos e a
composicdo dos elementos tornam um texto compreensivel. E ela que determina a clareza da
apresentacdo visual do texto, a partir de caracteristicas da fonte empregada, de forma a
permitir distingui-la de outra por meio de suas peculiaridades fisicas, como sua altura-x, a
forma, o contraste dos tracos, o peso do tipo e o espacejamento entre linhas e entre palavras
(CLAIR; BUSIC-SNYDER, 2009; AMBROSE; HARRIS, 2012; SANTOS, 2013).

Vale ressaltar que, em MGIS impressos, uma boa qualidade de impressdo, o uso de papéis
foscos e vernizes mate auxiliam a difundir a luz, diminuir o brilho e aumentar a legibilidade do
texto (AMBROSE; HARRIS, 2012).

O uso de cor deve ser consistente e tem por objetivo tornar a estrutura do texto mais clara e
explicita (PETTERSON, 2012). Nesse sentido, Silva (2012) elaborou um guia para a escolha de
cores que funcionem para todos, incluindo aqueles com baixa visdo e com deficiéncias
congeénitas, de forma a indicar o contraste ideal entre objeto e fundo. E recomendado o uso de
fundo nas cores branco, cinza e amarelo e objeto em azul escuro ou preto, ou fundo em cinza
escuro, azul escuro, vermelho ou preto para objetos em branco e amarelo, pois estes sdo os
contrastes mais eficazes. Também é indicado, para uma boa leitura, que os textos sejam
compostos em letras maiulsculas e mindsculas, com espacgo entre as linhas (ou leading) maior
gue 25 a 30% do tamanho em pontos da letra.

d. Mancha tipogrdfica

A mancha tipografica, ou layout tipografico (TSCHICHOLD, 2007) corresponde a drea que o
texto ocupa na pdgina de uma publicacdo e deve considerar ndo apenas uma medida de altura
versus largura, mas também o peso que a relagdo entre o espago ocupado e as caracteristicas
tipograficas conferem a composicdo geral. Também pode ser chamada de “cor tipografica”
(AMBROSE; HARRIS, 2012), medida pela densidade dos caracteres e respectivos pesos na area
preenchida da pdgina. Dessa forma, aspectos como o peso de uma fonte e o espagamento
entre as palavras determinam a defini¢ao desta “cor”.

A determinagdo da mancha tipografica nos MGIS ajuda a identificar sua aplicagdo em um
layout e sua participagdo com as figuras nas instru¢des. Conforme ja apurado acima, o bloco
de texto ndo deve ocupar grande parte do espago de instrugdo e deve estar, sempre que
possivel, acompanhado de elementos graficos.
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4.4.3 Resumo das recomendagOes apresentadas

Os quadros 9 e 10 abaixo, sdo uma compilacdo dos aspectos levantados nesse estudo e
buscam facilitar a apreciacdo dos conceitos aqui apresentados (adaptado de MEDINA, 2017).

Quadro 9 Recomendagdes para o desenvolvimento da estrutura textual de MGIS

(continua)

Fator

Recomendagao

Justificativa

Leiturabilidade /
inteligibilidade

Reduzir quantidade de informagdes.

E necessario minimizar a quantidade de informacdes
e os objetivos de aprendizagem para nao
sobrecarregar a memdria de trabalho do leitor.

- Usar palavras e sentengas simples.
- Usar ferramentas para medir o
nivel de legibilidade.

- Garantir conexao entre sentengas,
tdpicos e ideias.

- Usar palavras comuns

Nivel de leitura deve ser apropriado ao publico-alvo

Evitar o uso excessivo de palavras
incomuns e termos técnicos.

Individuos com diferentes graus de letramento tém
menor dificuldade em compreender materiais com
linguagem simples.

Apontar ao leitor e escrever
informagdes em voz ativa
enfatizando pequenos passos, o
“como fazer”

Enfatizar e motivar agGes praticas do leitor para a
mudanga de comportamento.

- Evidenciar ag¢0es positivas,
apontando o que fazer ao invés do
que nao fazer.

- Sentengas negativas podem ser
usadas somente para enfatizar
acdes que devem ser evitadas.

Os idosos tém dificuldade em se lembrar de
afirmagdes com palavras negativas e tendem a
lembrar o significado oposto da afirmagao, pois as
sentencas negativas podem aumentar demandas
cognitivas se comparadas as positivas.

Usar ferramentas que apontam a
facilidade de um texto

Ferramentas dessa natureza atuam como
balizadores para conceber o texto. Testes com os
usuarios também sdo necessarios.

Organizagao

Particionar as informagdes

O recebimento das informagdes é gradual. Os
pacientes tendem a se lembrar e acreditar que
podem tomar as decisdes necessarias ou fazer o que
for necessario.

- Organizar as informagdes de
maneira logica:

1 - informag0es mais importantes
2- informacGes Uteis

- Organizar informagdes na ordem
que serdo usadas.

Os leitores desejam encontrar informagdes com
mais facilidade e rapidez e devem distinguir
facilmente os titulos do restante do texto.

- Utilizar marcadores ao invés de

texto corrido, priorizar frases curtas.

Textos densos podem fazer com que os pacientes
percam a concentragdo e ndo consigam encontrar a
informagdo desejada.
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Adequagdo - Criar conteldos adequados Deve haver uma identificagdo entre o usuario e o

cultural e culturalmente ao publico-alvo; material, bem como deve-se evitar elementos que

personalizagdo - Usar linguagem e cotidiano do causem qualquer incompatibilidade na assimilagdo
publico-alvo; do mesmo

- Usar exemplos culturalmente
apropriados.

Usar aprendizagem interativa paraa | Estimulo a leitura e motivagdo: o material deve

mudanga de comportamento e promover vontade de ler e fornecer respostas
aprimoramento da autoeficacia. rapidas aos leitores.

Personalizar para atrair e engajar A personalizagdo pode trazer simpatia por parte do
(ex.: espago para o nome do leitor.

paciente na capa ou para perguntas O conteudo deve ser disponibilizado, se possivel, de
e listas) forma a atender aos objetivos de cada individuo,

fornecendo somente as informagdes de que precisa.

Fonte: MEDINA; DOMICIANO; HENRIQUES, 2021
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4

Recomendagdes para o desenvolvimento da estrutura tipogrdfica de MGIS.

Fator Recomendagdo

Justificativa

- Utilizar tamanho da fonte
adequado aos individuos com
déficits visuais;

- Usar fontes com 12 a 14
pontos.

- Evitar italico e sublinhado.

Tipografia inclusiva

Muitos idosos possuem déficit de visdo e/ou cognicdo
que podem afetar a capacidade de leitura.

-N3o usar fontes complicadas,
decorativas e cursivas;

- Usar fontes padrao, com
preferéncia pelas fontes sem
serifa;

- Usar caixa alta e baixa

Fontes mais detalhadas dificultam a leitura.
Fontes padrdo sdo mais facilmente reconhecidas.
Uso de caixa alta e baixa é mais confortavel e eficiente

Usar espacejamento entre
linhas e palavras confortavel a
leitura sugere-se idéntico ao
tamanho da fonte

Espacejamentos pequenos dificultam a leitura.

Criar hierarquia entre titulos e
subtitulos para facilitar a leitura
dos contetdos

Hierarquizagao

Separar o que mais importante, o que é secundario e o
que devera ser visto depois, induzindo a uma ordem de
leitura.

Escolher uma fonte de acordo
com peculiaridades fisicas
como sua altura-x, a forma, o
contraste dos tracos e o peso
do tipo de acordo com sua
legibilidade.

Legibilidade

Verificar as caracteristicas da anatomia da fonte
possibilita adequacdo a diferentes necessidades de
diferentes usuarios

Uso de papéis foscos, e/ou
vernizes mate como suporte
para MGIS impressos

Esses materiais auxiliam a difundir a luz, diminuir o
brilho e aumentar a legibilidade do texto.

-Uso de fundo nas cores
branco, cinza e amarelo para
objetos em azul escuro ou
preto;

- Fundo em cinza escuro, azul
escuro, vermelho ou preto para
objetos em branco e amarelo.

Utilizar contraste figura-fundo aumenta a legibilidade

Mancha tipografica | - A mancha tipografica ndo
deve ocupar grande parte do
espago de instrugao;

- Deve sempre que possivel,
estar acompanhada de

elementos graficos.

A determinacdo da mancha tipografica nos MGl ajuda a
identificar sua aplicagdo em um layout

Fonte MEDINA; DOMICIANO; HENRIQUES, 2021
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4.4.4 Algumas consideragdes sobre o conteudo textual dos MGIS

O presente trabalho demonstra a importancia de considerar recomendag¢bes quanto a
estruturacdo do conteldo textual de MGIS, de forma a torna-los mais faceis de ler e
compreender. Para isso, apresentamos os conceitos para o planejamento do conteudo textual
desses materiais em elementos linguisticos e tipograficos. Esses dois elementos sdo
complementares e essenciais para conceber MGIS destinados aos individuos que necessitam
de informag¢Oes em salde para seguir seu tratamento e tomar decisoes.

Mensagens simples e faceis de entender, aliadas a tipografia inclusiva sdo necessdrias para
ajudar os pacientes na compreensao das informacdes em salde. Nesse sentido, acdes para
promover a legibilidade e leiturabilidade de um texto sdo fundamentais para reduzir a
demanda cognitiva do leitor, promover a motivacdo e o engajamento. Para tal, o designer deve
utilizar os conceitos de design grafico inclusivo para atender aos anseios dos usuarios.

Baseado em: MEDINA, Camila; DOMICIANO, Cassia Leticia Carrara; HENRIQUES, Fernanda. Tipografia
Inclusiva e Linguagem Simples: contetddo textual em materiais graficos para a saude. In: DOMICIANO,
Cassia Leticia Carrara; HENRIQUES, Fernanda. Ensaios em Design: ensino, pesquisa e sociedade. Bauru:
Canal 6, 2021. p. 167-190. Disponivel em: https://ensaiosemdesign.com.br/wp-
content/uploads/2022/01/Ensaios_em_design_ensino_pesquisa_e_sociedade.pdf. Acesso em: 04 fev.
2022.
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4.5 Avaliacao da Facilidade de Leitura dos manuais de AASI disponibilizados pelos
fabricantes

Ferramentas de andlises de caracteristicas de linguagem e discurso de textos por meio de
computador sdo frequentemente utilizadas no dambito da pesquisa e da educacdo, pois sdo
concebidas mediante teorias cientificas de leitura e compreensdo. Tais intervengles
automatizadas permitem que textos sejam manipulados sistematicamente, de modo a
controlar componentes de leitura de acordo com seu nivel de coeréncia e coesdo. Um desses
niveis de andlise de linguagem é chamado de coeréncia ou coesdo. Em sintese, a coesdo é uma
caracteristica do texto, enquanto a coeréncia é uma caracteristica da representacdao mental
que o leitor faz do conteddo do texto. Ambos sdo importantes aspectos que devem ser
considerados na producao textual para que o leitor consiga compreender o que |lhe é ofertado
(GRAESSER et al., 2011). A figura 13 representa um resumo dos conceitos de coeréncia e
coesdo textuais.

Figura 13 Aspectos a serem considerados na produgdo textual

N

COERENCIA
- (construgao psicolégica)
COESAO representacéo
(construgio textual) mental do
propriedade objetiva conteudo
da linguagem e feita pelo
do texto explicitos leitor

\—

Fonte: As autoras (baseado em GRAESSER et al., 2011)

Uma das estratégias mais utilizadas para este fim, é o Coh-Metrix-Port 3.0, uma ferramenta
digital disponivel em site da Web Ele foi desenvolvida para analisar textos em multiplas
caracteristicas e niveis de linguagem-discurso e sua inspiracdo original seria uma métrica
automatizada de coesdo do texto (inspiracdo para o nome Coh-Metrix-Port 3.0). Essa
ferramenta pode auxiliar no entendimento de variagdes em textos em um grande corpus,
mesmo que cubra diferentes niveis de escolaridade. Nesse sentido, a compreensdo é
influenciada por algumas interacGes entre a coesdo do texto e o conhecimento prévio dos
leitores sobre o tdpico e sua habilidade de compreensdo geral (GRAESSER et al., 2011).

Diante disso, caso o propdsito do texto seja atingir pessoas com menor letramento funcional, é
importante que o autor se certifique de que o nivel do texto seja de facil entendimento. Para
isso, é preciso considerar caracteristicas de palavras, frases ou sentencas que orientam o leitor
na interpretacdo do texto e nas representacGes e conexdes mentais que serdo exigidas para
sua leitura e compreensdo. Essas ferramentas sdo capazes de identificar, de maneira mais
objetiva, niveis de facilidade de leitura, bem como permitir que alteragdes sejam feitas com o
objetivo de tornar o conteldo textual mais acessivel.

O site Coh-Metrix-Port 3.0 é adaptado ao portugués brasileiro e abarca mais de 40 métricas de
analises linguisticas, que calculam indices de coesdo, coeréncia e dificuldade de compreensado
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de um texto. Trata-se de uma ferramenta vidvel para a lingua portuguesa. Algumas dessas
métricas sado: (1) Métrica de legibilidade; (2) Palavras e informacgées textuais como contagens
basicas e frequéncias; (3) Informagdes sintdticas como incidéncia de frases nominais e de
pronomes, nimero de conectivos; (4) Operadores ldgicos, como a incidéncia de negacdo
(SCARTON; ALUISIO, 2010).

Para avaliar um texto utilizando o Coh-Metrix-Port 3.0 é preciso inserir o texto na ferramenta.
Os textos sdo processados e, apds a andlise, o usudrio recebe um relatério com todas as
métricas resultantes e um texto contendo uma informacdo resumida de cada uma das
métricas.

Fischer et al. (2019) utilizou a ferramenta Coh-Metrix-Port 3.0 para realizar uma analise
exploratéria da escrita de textos disponibilizados pelo governo brasileiro em plataformas
online (e-gov) sobre previdéncia social. Os resultados apontaram que as caracteristicas
linguisticas dos textos demonstram graus de dificil leitura, o que pode configurar uma barreira
no entendimento da informacdo. De acordo com os autores, analises dessa natureza podem
cooperar na redacdo de textos em diversas areas que envolvam a compreensibilidade da
linguagem escrita, como o campo do Design.

Nesse contexto, esse estudo busca apontar o registro e avaliacdo de dados referentes a
facilidade de leitura e compreensdo de textos de manuais de instrucdo de AASI por meio da
ferramenta online Coh-Metrix-Port 3.0 associados ao uso de imagens. Essa avaliagdo promove
reflexes que podem auxiliar na qualidade dos MGIS, especialmente para que conteudo
informacional seja concebido de maneira mais acessivel.

4.5.1 Metodologia

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a andlise de um texto implica em um processo de
conhecimento de determinada realidade através de exame sistematico dos elementos, pois
permite a observacdo dos componentes de um conjunto de forma a estabelecer suas possiveis
relagbes. Significa estudar, decompor, dissecar, dividir e interpretar as informacdes escritas.

Este estudo apresenta um estudo descritivo exploratério que busca apontar o registro e
avaliacdo de dados referentes a facilidade de leitura e compreensdo de textos de manuais de
instrucdo de AASI por meio da ferramenta online Coh-Metrix-Port 3.0.

4.5.1.1 Organizagdo da Andlise

A metodologia aqui apresentada se baseia na primeira parte do método de Analise de
Conteudo proposta por Bardin (1977), composta por trés etapas, como segue:

Etapa 1: Pré-andlise

Trata-se da etapa de organizagao, que tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as ideias
iniciais, de forma a conduzir a um plano de analise.

a) leitura “flutuante”

84



MATERIAIS GRAFICOS INCLUSIVOS NA AREA DA SAUDE: . DOUTORADO EM DESIGN

o ~ = FAAC-UNESP
AVALIACAO E CONTRIBUICOES DO DESIGN PARA SUA CONCEPCAO Camila Medina

O primeiro passo consiste em estabelecer contato com os documentos a serem analisados.
Para tal, houve a busca de manuais de instrucdo via browser da Google, com a expressao
“manual de instrucdo aparelho auditivo retroauricular”, que apresentou diversos resultados.
Dessa maneira, foram tomadas as primeiras impressées quanto ao conteudo.

b) escolha dos documentos a serem submetidos a andlise:

Dentre os resultados obtidos, foi selecionado um manual de cada empresa fabricante desses
dispositivos em formato Portable Document Format (PDF). Todos os materiais graficos
referem-se ao modelo retroauricular (aparelhos que ficam atras da orelha), com a finalidade
de uniformizar os conteldos analisados.

Buscou-se no material a presenca de temas em comum, o que possibilitou a selecao de cinco
manuais que traziam dois temas idénticos entre si.

Foram seguidas as regras de exaustividade (nenhum material deixou de ser utilizado por
razdes que ndo possam ser justificadas no plano do rigor); representatividade (garantir que a
amostra coletada tenha sido rigorosa para representar o universo proposto); homogeneidade
(o conteudo coletado obedeceu a critérios de escolha) e pertinéncia (os documentos coletados
vieram de fontes de informacdo adequadas e correspondem ao objetivo que a analise suscita).

¢) formulagdo dos objetivos e das hipdteses:

O principal objetivo dessa andlise é avaliar o grau de IFLF dos materiais de instrucdo
disponibilizados pelas empresas fabricantes relaciona-lo com a quantidade de imagens
utilizadas.

As hipdteses de antemdo levantadas sdo que:

e materiais dessa natureza possuem conteudo considerado inadequado para o
publico pretendido, ou seja, com baixos valores IFLF;

e 0 uso de figuras torna o conteudo textual com maiores valores de IFLF (mais faceis
de ler e compreender);

e textos acompanhados de maiores quantidades de imagens necessitam de menores
guantidades de palavras e sentencas para se fazer entender.

d) elaboragdo de indicadores que fundamentam a interpretacdo final e prepara¢do do
material.

Para a andlise de conteldo, dois itens em comum em todos os manuais foram selecionados. O
primeiro descreve as instrucdes referentes a “bateria” (insercdo, remocdo e avisos) e o
segundo acerca dos “cuidados e manuteng¢ao”. O processo de coleta de informagbes estd
explicitado na figura 14.
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Figura 14 Esquema grdfico do processo de coleta de dados grdfico-textuais dos manuais de AASI.

X Sites das
— m empresas
U — manuais de fabricantes
—— e | instrucao de AASI

—
ITENS

BATERIA
(inser¢do, remogdo e avisos)

CUIDADOS E MANUTENGAO

e) preparagdo do material
Antes da andlise, o material deve ser reunido e preparado.

Dessa forma, os textos foram extraidos dos arquivos e inseridos na ferramenta online Coh-
Metrix-Port 3.0 para o calculo das métricas referentes ao indice de Facilidade de Leitura Flesch
(IFLF), guantidade de palavras, sentencas e pardgrafos. Para complementar a andlise, a
quantidade de imagens e pictogramas por instrucdo também foi apurada. A figura 15
demonstra o processo de analise de dados.

O IFLF classifica a dificuldade de leitura de um texto em uma escala de 100 pontos por meio de
uma férmula.

Figura 15 Meétodo de andlise do contetido dos manuais de instrugdo de AASI.

s ™

Coh-Metrix-Port 3.0*
indice de

textos de cada item fy . Facilidade de
de cada manual wmetricy Leitura Flesh,
bcg $ guantidade de
palavras,
sentencas e
paragrafos

quantidade de
imagem e pictograma
por instrucao

Etapa 2: Exploragdo do material

Esta etapa compreende a tabulacdo dos dados, realizada a partir da sistematizacdo de
procedimentos e operagdes. Os dados sdo tabulados, ou seja, dispostos em tabelas para
facilitar a verificacdo das inter-relagGes entre eles. Permite sintetizar, categorizar e representar
graficamente os graficos para facilitar a interpretacdo (MARCONI; LAKATOS, 2003).
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Apds levantamento dos valores quantitativos (valores de IFLF e quantidade de imagem por
instrucao), os mesmos foram dispostos no software editor de planilhas Excel. Por meio dessa
ferramenta, foram feitos os graficos e calculadas as médias.

Etapa 3: Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo
Durante essa etapa, os resultados brutos sdo tratados de forma que se tornem validos.

O IFLF busca a correlagcdo entre tamanhos médios de palavras e sentencas e é calculado
mediante uma férmula matemdtica. Quanto maior o resultado da métrica, menor a
complexidade textual, em um nivel que varia de 0 a 100, onde zero é “muito dificil” e 100,
“muito facil”.

Para a interpretacdo desses resultados numéricos, foi utilizada a escala proposta por Goldin

(2003). A figura 16 apresenta a formula matematica que define o IFLF e a escala utilizada para
essa avaliagao.

Figura 16 Férmula para a obtengéo do IFLF e escala utilizada para a interpretagéo dos resultados obtidos.

Féormula
comprimento n}]mero de
*IFLF = 206,835~ || | 1,015 X médio da + [ 0,846 X silabas por
frase 100 palavras

Escala para interpretac¢ao do resultado obtido

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
muito dificil razoavel- padrdo razoavel- facil muito
dificil mente mente facil

dificil facil

4.5.1.2 Andlise e interpretag¢do dos dados

Em seguida a tabulacdo dos dados, uma analise e interpretacdo foi realizada, constituindo o
cerne da pesquisa. Esta fase de demonstracdo dos resultados foi dividida em dois itens: analise
ou explicacdo (interpretacdo, explicacdo e especificacdo) e interpretacdo (construcdo de tipos,
modelos e esquemas, ligacdo com a teoria) (MARCONI; LAKATQOS, 2003).

Portanto, a forma de andlise dos resultados foi demonstrada mediante andlise quantitativa dos
valores coletados, e em seguida esses valores foram analisados qualitativamente.

4.5.2 Resultados

Os resultados aqui demonstrados foram obtidos através das etapas de organizagao, tabulagao
e analise dos dados ja descritas.
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4.5.2.1 Andlise de dados

A anadlise de dados se refere a tentativa de evidenciar as relagdes entre o fenémeno estudado
e outros fatores. Em sintese, a elaborac¢do da analise foi realizada em trés niveis:

Nivel 1: Interpretagdo

Este nivel considera a verificacdo das relacGes entre as varidveis. Dessa forma, é possivel
considerar maiores detalhes que decorrem da tabulacdo de dados para facilitar o
estabelecimento de rela¢des entre os dados e as hipdteses formuladas.

a) resultados do item “bateria”

Em relacdo ao conteldo das instrucdes do item “bateria”, os resultados demonstraram que
um manual foi classificado como razoavelmente dificil e quatro apresentaram indices
considerados dificeis. A média de palavras, sentencas e paragrafos foi 162,2, 19,6 e 12,2,
respectivamente.

Ainda nesse item, a média de imagens utilizadas por instrucdo foi de 4,4 e de pictogramas, 0,2.
A tabela 2 demonstra os resultados obtidos.

Tabela 2 Resultados obtidos com o conteudo textual do item “bateria” e a quantidade de imagens e
pictogramas correspondentes.

BATERIA M1 M2 M3 M4 M5
Palavras 144 127 216 230 94
Sentengas 17 25 24 18 14
Paragrafos 12 18 11 12 8
IFLF 31,67 40,51 34,47 37,24 50,32
Imagens 3 5 4 5 5
Pictograma 0 0 1 0 0

Legenda: M (manual)

A tabela 3 demonstra a relagdo entre a quantidade de palavras e imagens em cada instrugdo
no item “bateria”.

Tabela 3 Relagdo quantidade de palavras por imagem em uma instrugéo referente ao item “bateria”

BATERIA M1 M2 M3 M4 M5
Palavras 144 127 216 230 94
Imagens + 3 5 5 5 5
pictogramas

Palavra/imagem 48 25,4 43,2 46 18,8

b) resultados do item “cuidados e manutengdo”

Quanto ao conteudo acerca de “cuidados e manutenc¢do”, foram classificados como “dificil”
em quatro manuais e em um como “muito dificil”. A média de palavras, sentencas e paragrafos
foi de 161, 13,4 e 7,8 respectivamente. Em relacdo a essas informagdes, somente um manual

usou imagem e outro usou um pictograma. A tabela 4 demonstra tais resultados.

Tabela 4 Resultados obtidos com o conteudo textual do item “cuidados e manutengdo” e a quantidade de imagens
e pictogramas correspondentes.
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CUIDADOS M1 M2 M3 M4 M5
Palavras 253 77 233 182 60
Sentengas 19 9 22 12 5
Paragrafos 11 7 9 8 4
IFLF 38,03 25,90 48,92 37,28 39,26
Imagens 0 1 0 0 0
Pictograma 0 0 0 1 0

Legenda: M (manual)

DOUTORADO EM DESIGN
FAAC-UNESP
Camila Medina

A tabela 5 demonstra a relacdo entre a quantidade de palavras e imagens em cada instrucdo

de ambos os itens.

Tabela 5 Relag¢do quantidade de palavras por imagem em uma instrugdo referente ao item “cuidados e

manutengdo”
CUIDADOS M1 M2 M3 M4 M5
Palavras 253 77 233 182 253
Imagens +
pictogramas 0 1 0 1 0
Palavra/imagem - 77 - 182 -

c) aspectos referentes as imagens

Em relacdo as imagens, todas elas sdo apresentadas a traco com variacGes de aplicacdo de
preenchimento, como demonstrado a seguir pela Figura 17.

Figura 17 Imagens dos manuais referentes a instrugéo do item “bateria”

MO1
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As imagens podem ser assim identificadas:

Manual 1: imagens a trago, preenchimento em tons de cinza do fundo e elementos de
destaque (flechas) em uma cor.

Manual 2: imagens a traco, preenchimento em tons de cinza e legendas textuais aplicadas.

Manual 3: imagens a trago, preenchimento em tons de cinza (gradiente), legendas textuais
aplicadas e elementos de destaque (flechas) em preto.

Manual 4: imagens a trago, sem preenchimento e elementos de destaque (flechas) em preto.

Manual 5: imagens a traco, preenchimento em tons de cinza (gradiente), elementos de
destaque (fechas) e nimeros de ordem da instrucdo em uma cor.

Nivel 2: Explica¢dGo

A explicagdo consiste no esclarecimento sobre a origem das varidveis. Dessa forma, vamos
considerar nesse estudo as varidveis relativas ao IFLF e a quantidade de imagens e pictogramas
por instrugao.

a) resultados do item “bateria” e o uso de imagens e pictogramas

Os resultados de avaliacdo entre as varidveis principais demonstram que o manual com maior
IFLF dentre os demais (bem como o Unico com um nivel razoavelmente dificil de acordo com a
classificagdo de Goldin (2003) também apresentou a maior quantidade de elementos gréficos
(figuras e pictogramas). Da mesma forma, o manual com menor IFLF apresentou o menor
numero de imagens e pictogramas por instru¢ao. Porém, os outros resultados ndo seguem
uma distribuicdo constante de valores que possam determinar essa associagdo. O grafico 1
demonstra a relagdo entre as varidveis em questao.

Grdfico 1 relagdo entre o IFLF e a quantidade de imagens em pictogramas em cada um dos manuais no
item “bateria”
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b) resultados do item “cuidados e manutengdo” e o uso de imagens e pictogramas

Ao contrdrio do item anterior, os dois manuais que possuem um elemento grafico (uma
imagem e um pictograma) correspondem aos textos com menores IFLF, ou seja, sdo os que
apresentam maior dificuldade de leitura e compreensao. O item com menor IFLF é o Unico
classificado como muito dificil.

Grdfico 2 Rrelagdo entre o IFLF e a quantidade de imagens em pictogramas em cada um dos manuais no item
“cuidado e manutengdo”
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Nivel 3: Especificagdo

As andlises apresentadas nos itens anteriores demonstram que ndo ha forte relacdo entre o
IFLF e o uso de imagens e pictogramas por instrugdo, especialmente no item “cuidados e
manuteng¢do”. Nao hd tampouco uma relagdo entre a menor quantidade de palavras em itens
com elementos graficos para salientar que o uso de figuras poderia fazer com que a
quantidade de texto pudesse ser diminuida. Porém, conforme demonstra a literatura, os IFLF
dos materiais avaliados sdo considerados inadequados ao publico-alvo de forma que todos os
indices se encontram abaixo do valor de leitura padrao de valor 60 (GOLDIN, 2003). Pesquisas
mais amplas e especificas poderdo ser desenvolvidas no futuro para verificar melhor estas
relagbes.

4.5.3 Discussao

O presente estudo expds a necessidade dos materiais de instru¢do e educagdo em saude
serem concebidos de forma mais inclusiva, especialmente quando destinados aqueles
individuos que possivelmente apresentariam dificuldades de ler, compreender e seguir as
informacbes com alto grau de dificuldade grafico-textual — caracteristica usualmente presente
nos materiais dessa natureza. Como visto, ser autossuficiente nas a¢cdes em saude, como
seguir as orientagdes de uma bula de medicamento ou de um manual de instrucao sobre
alguma tecnologia assistiva, possibilita autonomia e bem-estar ao paciente. Ademais,
melhoram a relagdo entre o individuo e o profissional de saude e auxiliam na aderéncia ao
tratamento.

Esse estudo faz parte de uma pesquisa em andamento que considera parametros de execuc¢ao
de MGIS com énfase em manuais de instru¢gdo de AASI. No contexto da fonoaudiologia, assim
como em diversas outras areas, o fato do paciente seguir as informagdes sobre um dispositivo
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de alto custo e estar engajado no tratamento é uma questdo de salde publica e de otimizacdo
de recursos financeiros. Os AASI sdo tecnologias de alto custo despendidas pelo SUS e um dos
motivos para a insatisfacdo dos pacientes foram as dificuldades de lembrar as instrugdes de
utilizacdo, que motivaram a insatisfacdio e o consequente abandono do uso do dispositivo
(FONSECA et al., 2020).

A titulo de exemplificacdo, uma avaliacdo sistematica de 34 estudos sobre qualidade,
leiturabilidade e adequacdo de informacdes de manuais de instrucdo de AASI apontou que
esses materiais ndo sdo adequados a populacdo pretendida, pois sdo considerados dificeis de
ler e melhorias sdo possiveis de ocorrer para torna-los mais acessiveis (MANCHAIAH, 2020).

Da mesma forma, os resultados demonstraram que em nenhum item analisado, o indice de
Facilidade de Leitura Flesch foi considerado entre razoavelmente facil e muito facil (valores
entre 70 e 100) de acordo com a escala de Goldim (2003). Os manuais de tecnologias
assistivas, como os aqui analisados, demonstram diversas funcdes e informacdes sobre uso,
cuidados e estratégias para utilizacdo. Por isso, foram escolhidos dois itens que constavam em
cinco desses manuais. Nos itens “bateria” e “cuidados e manutencdo”, a média do IFLF ficou
em 38,8 e 37,9 respectivamente. O maior valor obtido nesse indice foi de 48,9 no item
“cuidados e manutenc¢do” do manual 3. O menor resultado constou no mesmo item o valor de
25,9 do manual 2.

A quantidade de imagens também ndo parece ser adequada se analisarmos o numero de
palavras por instrucdo. A relacdo entre a média de palavras e o numero de imagens e
pictogramas por instrucdo foi de 162,2/4,6 no item “bateria” e 161/0,4 em “cuidados e
manutencdo”. Isso seria o equivalente a 35,3 palavras por imagem no item “bateria” e 402,5
palavras por imagem no item “cuidado e manutenc¢do”. Nesse Ultimo item, trés instrucdes ndo
eram acompanhadas de imagens ou pictogramas.

Os resultados refutam a hipdtese da relagdo entre maiores IFLF e quantidade de imagens e
pictogramas por instrugdo. Enquanto essa relacdo pode ser observada no item “bateria”, o
oposto ocorreu no item “cuidados e manutengao”. Da mesma maneira, ndo ha como se
certificar de que os itens com menores quantidades de palavras sao também aqueles com
maiores quantidades de imagens, sugerindo que os elementos graficos facilitam a
interpretacdo e fazem com que algumas palavras sejam suprimidas pelo significado pictdrico
na instrugdo.

Muitos outros aspectos podem justificar essa relagao entre texto e imagem nos materiais de
instrucao disponibilizados pelos fabricantes dos dispositivos auxiliares de audi¢do. Isso pode
acontecer porque diversas vezes esses materiais sdao adaptados de outras culturas e traduzidos
de outras linguas e o acesso a informagdo se torna proibitivo para o usuario comum devido a
sua complexidade. Outro aspecto que pode explicar informagdes em grandes quantidades em
materiais de instrucdo sdo as exigéncias legais de explicitacdo de todas as fun¢des (BRASIL,
2001 E 2012).

Contudo, esses resultados ndo enfraqguecem a recomendacdo de que o contelddo textual dos
MGIS deve ser concebido utilizando linguagem simples e com menor quantidade de palavras e
sentencas, sempre que possivel acompanhadas de imagens que complementem a instrugao,
tornando a compreensdo e a visualizagdo da informacdo mais eficiente. Essas recomendagdes
sdo fundamentais para a concepc¢do dos MGIS. A melhor distribuicio e organizacdo das
informacdes e a forma com que sdo apresentadas (p. ex. o uso de marcadores e hierarquias do
texto) também poderiam auxiliar na apreensdo do contetdo (CAPOSECCO et al., 2014)
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Ndo ha como quantificar o nimero ideal de informag¢des para cada imagem de instrucdo,
porém, conforme explicitado, informagdes compostas por textos curtos associados a maior
quantidade de imagens sdo mais eficientes. Vale ressaltar também que o IFLF é um calculo
matematico e serve como um guia de analise textual. Cabe a equipe redatora e aos designers
dos MGIS seguir as recomendacgdes da literatura e seu conhecimento para delinear a interface
texto-imagem de modo a atender as especificidades da populacdo a ser alcangada. Também é
de fundamental importancia que o usudrio participe de todas as etapas do projeto e que
testes, como de usabilidade, sejam executados (MEDINA, DOMICIANO E FERRARI, 2020).

Foi observada a necessidade de pesquisas acerca da forma de apresentacdao das imagens para
a instrucdo. Diversos estudos, especialmente de areas da saude, apontam que a imagem a
traco, por ser reduzida em detalhes, é a mais adequada e eficiente para informar. Entretanto,
na drea do design, ainda faltam estudos que reafirmem e aprofundem essa orientacdo. O
mesmo ocorre em relacdo aos pictogramas. As lacunas na literatura ressaltam a necessidade
de mais pesquisas nessa area para fornecer uma abordagem mais abrangente sobre o uso de
pictogramas na assisténcia a saude que va além das instru¢des acerca de medicamentos
(BARROS et al., 2014).

Outro aspecto a ser considerado quanto a distribuicdo e visualizacdo desses materiais é a
possivel exclusdo digital dos individuos com menor renda e idosos. Embora o acesso as
tecnologias digitais esteja caminhando a passos largos, os numeros ainda demonstram que
uma parcela da populacdo ndo tem acesso a computador, celular ou internet para que possam
receber informagGes em saude. De acordo com os dados do Comité Gestor de Internet (2020),
cerca de 20 milhdes de domicilios brasileiros ndo tinham acesso a Internet e o principal motivo
citado por 59% desses foi o valor do servico. Dentre o perfil dos usuarios que menos utilizam a
internet estdo os moradores de areas rurais, individuos com 60 anos ou mais, com baixo nivel
de escolaridade e de renda.

O numero limitado de manuais de instrucdo disponiveis pela internet e a presenca de itens em
comum a todos foram considerados limitagdes para uma analise mais ampla, pois uma maior
diversidade de dados poderia auxiliar na afirmagao dos resultados.

Por outro lado, a facilidade de calculo do IFLF por meio da plataforma Coh-Metrix-Port 3.0 e os
parametros definidos por Goldim (2003) demonstram um método simples e norteador para a
execucdo de materiais graficos inclusivos em diversas areas, tanto os materiais digitais e
quanto os fisicos.

Por fim, é fundamental ressaltar o importante papel do designer em projetos de produtos mais
inclusivos, e que também provoquem a empatia entre o usuario e seu MGIS. Embora nao seja
o seu papel central em equipes de desenvolvimento de MGIS, os argumentos acima
demonstrados apontam a necessidade de conhecimentos do profissional de design que vao
além de manipulacGes estéticas e formais, como a concepc¢do e distribuicdo de elementos
visuais em um layout. A funcionalidade, organizacdo e coeréncia entre as informacses
disponibilizadas em diferentes linguagens em um MGIS devem ser abarcadas de forma
holistica pelo trabalho do designer.

Nesta linha, entender a necessidade de ofertar textos condizentes com o conteudo grafico por
meio de técnicas de analise de textos como o Coh-Metrix-Port 3.0 auxiliam o resultado final do
produto de informacdo.
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4.5.4 Algumas consideragoes sobre a avaliagao por meio da ferramenta Coh-Metrix-
Port 3.0

Este estudo exploratério apontou uma analise dos niveis de facilidade de leitura associada ao
uso de imagens em itens de manuais de instrucdo de AASI. Foi ressaltada a utilizagcdo de
ferramentas que calculam e norteiam as estratégias de comunicagdo textual em materiais
graficos inclusivos em saude (MGIS).

Os resultados demonstraram que os itens avaliados quanto a informacdo de atividades
importantes, como inserir ou trocar a “bateria” e informacgdes sobre “cuidados e manuten¢ao”
possuem dificil nivel de leitura, aliados ao emprego de poucas imagens e pictogramas. Ndo
houve relacdo entre o niumero de palavras, imagens e IFLF dos conteudos.

Para auxiliar a compreensao dos MGIS, especialmente por individuos com menores graus de
letramento, idosos ou que possuam alguma deficiéncia, é recomendado o uso de imagens
simples acompanhadas de pouca quantidade de textos. Estes devem ser faceis de ler para
proporcionar compreensao e, por conseguinte, gerar acao e tomada de decisGes em saude por
parte dos usudrios. Em um processo multidisciplinar de concepcao de MGIS, acdes baseadas
em Design da Informagdo e Design Grafico Inclusivo contribuem para o éxito informacional e a
promocdo em saude.

O conhecimento do designer frente ao uso de técnicas de construcdo textual é fundamental na
elaboracdo dos MGIS pois a interface entre os conteludos graficos e textuais voltados as
necessidades do publico e podem possibilitar maior apreensdo da informacgao.

Cabe ressaltar que os resultados aqui apresentados demonstram somente um recorte da
realidade dos materiais de instrucao de AASI, mas que corroboram com o que foi demonstrado
na literatura. Estudos mais abrangentes no tocante as imagens, sua forma e relagdo com o
conteldo textual sdo necessarios.

Baseado em: MEDINA, C. Anadlise da facilidade de leitura e compreensdo do conteudo textual de
manuais de instrugdo de AASI por meio de indices da ferramenta Coh-Metrix-Port 3.0 (CONCORRENTE A
PREMIO). In: 27°. Congresso Fonoaudiolégico de Bauru (COFAB) “Prof2 Dra? Kelly Cristina Alves
Silvério”. p 228-29 (RESUMO)

Artigo completo enviado para andlise de publicacao
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4.6 ConsideragOes sobre o contetido imagético dos materiais graficos inclusivos na

area da saude
4.6.1 Os materiais graficos inclusivos na area da salde e sua representacao grafica

No contexto da saude, diversos materiais graficos de educacdo ao paciente apresentam em
sua composi¢cdo conteudo textual e grafico. Seu objetivo é comunicar, educar e instruir os
individuos sobre sua condicdo, criar autonomia e, por conseguinte, auxiliar no engajamento e
na aderéncia ao tratamento. Quando bem elaborados, sdo produtos de inovacdo social e
comunica¢do em saude, pois buscam oferecer novas solugdes que correspondam as demandas
e desafios da sociedade. Nesse sentido, a informacdo em saude colabora, entre outros, na
prevencdo de doengas e promog¢do em saude, pois é capaz de promover a mudanca de
comportamento dos individuos. O principal objetivo dessa estratégia comunicacional, que
consiste na relacdo entre a informacdo linguistica e imagética, é eliminar barreiras que
eventualmente poderiam prejudicar a transferéncia da informacdo e sua consequente a¢do na
intervencdo social em salide (MORAES, 2008; MEDINA et al., 2020).

Para que o material grafico seja inclusivo, é necessdrio considerar na sua concepgao as
caracteristicas e limitacGes das pessoas que poderiam ser excluidas do correto entendimento
das informacdes em saude. Essa é uma das vertentes do Design Grafico Inclusivo, que se
preocupa com o desenho da informacdo mais eficiente para contemplar uma maior
diversidade de grupos ou individuos. Além disso, estuda estratégias de design grafico para
facilitar a concepgao de produtos graficos - impressos ou digitais - que facilitem a relagao do
usudrio com a informacdo (DOMICIANO et al., 2016). Uma das principais caracteristicas de um
design inclusivo é a participagdo do publico-alvo na concep¢do dos produtos. Este
envolvimento também é adequado para o processo de concepcao de artefatos voltados para
melhorar o letramento em saude (HARAGI et al.,, 2019). Pacientes com baixo nivel de
alfabetizacdo em salde e aqueles com habilidades limitadas de alfabetizacao, escolaridade e
funcdo cognitiva tém maior dificuldade em entender prescricGes e outras informaces em
saude. Portanto, as instrugées baseadas em imagens promovem uma melhor compreensao,
tornando os procedimentos ilustrados uma ferramenta util e de facil compreensao (KRIPALANI
et al., 2007).

4.6.1.1 Papel das imagens no processo educacional na area da saude

A representacdo de imagens é essencial para comunicar ideias e acompanhar a existéncia
humana desde os tempos mais remotos. Assim, estuda-las e saber interpreta-las é de grande
valia em uma sociedade regida por signos visuais (COOK, 2006; PEREIRA, 2008). Esses signos
podem transmitir diferentes significados que se manifestam de diversas maneiras. Dessa
forma, ler determinada imagem nos permite interpreta-las, atribuindo-lhes conceitos e por
isso, estudar sobre esse tema nos distancia de um “...papel meramente “passivo” sobre a
mensagem produzida e/ou fabricada (..)” (CORDEIRO, et al; 2018 p. 30).
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Pesquisas nas areas de atengdo, compreensdo, recordacdo e intencdo/adesdo mostraram que
as imagens podem, na maioria dos casos, fornecer beneficios significativos, especialmente
dentre aqueles com menores niveis de alfabetizacdo e educagdo (HOUTS et al., 2006).

As imagens para a instru¢do na area da salde sdo consideradas um meio de comunicac¢do
facilmente acessivel e eficaz, pois desempenham um papel importante em atividades de
educacdo e comunicacdo. Elas sdo capazes de chamar a atencdo, estimulam a discussao,
ajudam a recapitular situacdes e auxiliam na organizacdo de pensamentos e ideias (BROUWER,
1995). As ilustragbes sao utilizadas na area da saude pois oferecem: facilidade de
compreensao; sintetizacao de conteldo e representacdo de informagdes pela padronizacdo de
ilustracdo (LOPES, SPINILLO, 2018).

Embora as imagens sejam ferramentas de aprendizagem valiosas, elas s6 sdo Uteis para um
propodsito educacional em salde se traduzirem efetivamente as informagdes desejadas.
Portanto, os recursos visuais podem ser especialmente adequados para instru¢cdes em saude e
o valor agregado pela informacdo visual depende da clara relacdo entre a imagem e o texto
gue o acompanha. Apesar da representacdo visual ser aplicada como ferramentas para
comunicar no contexto da educacdao em saude, seus efeitos na melhoria da alfabetizacdo em
saude ainda sdo investigados (KRIPALANI et al., 2006).

E sabido que o uso conjunto de palavras com simbolos, icones ou imagens pode ocasionar um
rapido reconhecimento da informacdo, pois quando usados de maneira correta, podem
acarretar uma melhor contextualizacdo e reducdo da complexidade. Diversas sdo as formas de
relacio entre o conteldo textual e pictdrico (icones, diagramas conceituais, graficos
informacionais e murais informacionais) que podem ser usadas para diferentes propdsitos
(FREITAS, 2017 apud HORN, 1998).

A despeito da existéncia de diversos estudos que apontam os beneficios do uso de imagens
para a compreensdo de determinado assunto, estas nem sempre sdo eficazes como meio de
comunicag¢do com individuos com baixo letramento, pois fazem uso de uma linguagem visual
qgue também precisa ser aprendida, assim como a linguagem verbal (BROUWER, 1995). Dessa
forma, a presenca de imagens visuais familiares a audiéncia fornece um ponto de entrada para
a compreensdo. E fundamental investigar sobre a utilizagdo de imagens diretamente com
usudrios finais, sejam profissionais médicos ou pacientes, levantando suas necessidades e
anseios sobre informagdes recebidas na area da saude (SCHELTEMA et al. 2018).

4.6.1.2 Consideragdes sobre comunicacao oral e textual

Outro importante aspecto a ser considerado é utilizar a combinagdo textual, oral e pictdrica
para promover a compreensdo e adesdo em saude. O uso de instrugdes orais no contexto de
interseccdo texto-imagem pode proporcionar uma interpretacdo adequada do conteldo
apresentado (KATZ et al., 2006). Por esse motivo, vale ressaltar a importancia da comunicagao
verbal inserida no contexto da educa¢do em saude. Vasconcellos-Silva et al., (2003) realizaram
uma revisao de literatura sobre materiais impressos utilizados no contexto hospitalar. De
acordo com os autores, “mesmo os impressos com farta distribuicio de ilustracdes,
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culturalmente ajustados e cognitivamente bem fixados, ndo atingiram claramente os objetivos
educacionais a que se propunham” e expde a necessidade de interacdo e aproximacao pessoal
entre profissional de salde e paciente. Dessa forma, a relagcdo entre comunica¢do verbal e
materiais graficos sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. O uso da combinacdo de
discurso oral, escrito e visual na comunicacdo em saude pode promover, entre outras coisas, a
motivagdo para o tratamento, a autonomia do paciente e a compreensdo entre paciente e
profissional (MEDINA, 2020).

Quanto ao conteudo textual, é fundamental a certificagao de que as informagdes sejam faceis
de entender. Para isso, existe um conjunto de técnicas para a comunicacdo mais acessivel,
como: aplicar a empatia no processo de escrita, usar palavras conhecidas do leitor, utilizar
frases curtas e em ordem direta, respeitar a hierarquia das informacdes no texto e executar
diagnosticos de linguagem (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2020). No tocante ao contetdo ndo
textual, ainda existem muitas indagacdes a serem feitas. Embora os procedimentos de
veiculagdo de imagens tenham sido utilizados em diversos materiais e campos, especialmente
na drea da saude, pouco parece ter sido investigado sobre o tema, pelo menos do ponto de
vista da linguagem gréfica (SPINILLO, 2001).

Outro ponto a ser evidenciado demonstra que o conhecimento prévio é fundamental para
poder impactar sobre a facilidade com que os individuos podem perceber e interpretar uma
representacdo visual (COOK, 2006). Dessa forma, o paciente, quanto instruido sobre
determinado assunto pelo profissional de saude durante a comunicacdo oral, tem a
possibilidade de acessar conhecimentos prévios sobre a informacado, acarretando uma melhor
apreensdo do assunto e proporcionando maior familiaridade do individuo com o conteudo
visual. As confirmacgdes efetivas destas possibilidades exigiriam, no entanto, novos estudos.

4.6.1.3 Lacunas

Ndo ha um consenso sobre como as ilustracdes deveriam representar as informacdes em
relacdo ao texto que ilustram ou sobre quais aspectos praticos quanto ao uso de imagens sdo
apropriadas para usuadrios finais. Da mesma forma, ndo ha diretrizes para a sele¢ao e uso de
um design grafico apropriado dessas imagens (HOUTS et al.,, 2006; KOOLS et al., 2006;
SCHELTEMA et al., 2018; HARAGI et al., 2019). Por esse motivo, sdo necessarias pesquisas com
usuarios (pacientes, seus familiares e profissionais da salude) para determinar com maior
clareza qual imagem é mais apropriada a cada contexto, respeitando também possiveis
diferengas de representagdo no vasto campo de orientagdes em saude.

Diante do exposto, pretende-se, apontar as principais recomendacfes da literatura quanto a
representacdo grafica (contetdo imagético e pictdrico) para concepgdo de ilustracbes para a
comunica¢do em saude que atendam sobretudo os individuos com menor grau de letramento,
idosos e com algum tipo de deficiéncia. Vale ressaltar que ainda sdo necessarios outros
estudos praticos para preencher tais lacunas, especialmente na drea do design grafico.
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4.6.2. Fungao das imagens em relagao a informagao textual

A visualizacdo de informacdo através de texto e imagens para apoiar a aquisicido de
conhecimento é uma pratica comum na area da educac¢do. Quando palavras e imagens estdo
semanticamente relacionadas entre si, pode haver uma coeréncia texto-imagem, que é
hipotetizada para resultar em maior aquisicdo de conhecimento. A sobreposicdo semantica
consiste em ter todo ou a maior parte do conteuddo do texto representado na imagem. Ou seja,
guanto mais detalhes do texto sdo representados na imagem, maior o nivel de sobreposicao
semantica entre os dois e, portanto, um maior ganho de conhecimento pode ser esperado.
Segundo levantamento de Désiron et al (2018), a coeréncia texto-imagem foi estudada para
imagens metafdricas, mas ainda nao foi estudada para imagens representacionais.

4.6.2.1 Classificacdo das imagens de acordo com sua fungao

Alguns estudos classificam as funcGes desempenhadas pela ilustracdo quando acompanhada
de informacdo escrita na area da saude. Alguns desses conceitos foram reunidos e
complementados com base em Clark; Lyons (2011); Danielson et al. (2015), Hagari (2019) e
Lindner, 2020, resultando na seguinte divisdo, conforme demonstra o quadro 11:

Quadro 11: Representagdo da classificagdo das imagens quanto a sua fungéo

Fungdo Utilizagao Relagdao com texto Exemplo
Imagens Demonstram Representam informagdes llustragdo de uma estrutura
interpretativas situagdes abstratas associadas aos referentes molecular.

ou invisiveis. textuais.

Imagens
representacionais

Representam o
objeto de forma
realista.

Ilustram informagdes relevantes
que representam e
complementam informagdes de
texto e tem como fungdo
facilitar sua compreensao.

Tela capturada de um
software, fotografia de um
equipamento.

Imagens
organizacionais

Mostram relagdes
qualitativas entre
variaveis.

Retratam uma visdo geral dos
referentes textuais,
estruturando-os (essas
ilustragOes as vezes sdo
classificadas como
representacionais no sentido de
que ddo estrutura ao texto).

Mapa conceitual,
organograma.

Imagens
transformacionais

Apresentam
mudangas de um
objeto ao longo do
tempo ou espago

IlustragGes irrelevantes de texto
que provocam um link
associativo com os referentes
textuais.

Sequéncia de imagens
sobre o ciclo da dgua
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Imagens decorativas

Aumentam a
motivagdo do
observador;
adicionam apelo

estético ou de humor.

Embora visualmente atraentes,
ndo exibem informagdes criticas
da tarefa.

Imagem inserida na capa
de um livro.

Imagens metafdricas

Descreve algo falso
para facilitar a
apreensdo do
conteudo e que, em
alguns casos, pode
atuar para reforgar e
preservar qualquer
informacgao

A representagdo gréafica de uma
metafora deve destacar e trazer
a tona aspectos semanticos
subjacentes relevantes do texto,
tornando o modelo situacional
do texto em destaque (podem
ser classificadas como
decorativas).

Imagem de uma lampada
para representar ideia.

aprendida.

Fonte: CLARK; LYONS, 2011; DANIELSON et al., 2015; HAGARI, 2019 e LINDNER, 2020 / Exemplos baseados em REDES DE
COMPUTADORES E SUAS APLICAGOES NA EDUCAGAO, 2022)

De acordo com o descrito acima, as imagens interpretativas, representacionais e
organizacionais sdo mais indicadas no contexto de informag¢des em saude. Embora diversos
autores ressaltem a necessidade de evitar uso de elementos decorativos, as imagens
transformacionais, decorativas e metafdricas - como o uso de uma fotografia de um individuo
na capa de um MGIS ou alguma metdéfora enfatizando algum aspecto do cotidiano ou
chamando a atengao para determinado beneficio - podem tornar o material mais atraente

visualmente (CAPOSECCO, et al, 2011; LINDNER, 2020).

4.6.3. Niveis de abstragao das figuras

O estudo quanto a maneira de apresentar imagens torna-se cada vez mais importante a
medida que os meios contemporaneos para sua representagao crescem. Essa forma de
apresentacdo depende de sua aplicagdo (KURIAKOSE; KP, 2015).

Diversos estudos - especialmente de dreas da saude - apontam a imagem a trago como a mais
adequada no contexto da instrugao, por ser abstraida de detalhes e, por esse motivo, ser mais
eficiente (MEDINA, 2017; CAPOSECCO, et al, 2011). McCloud (1995) expGe que esse
reconhecimento ocorre por meio da “amplificagdo através da simplificagdo” pois quando
detalhes da imagem sdo eliminados, o observador se concentra em aspectos especificos e
importantes, ou seja, ao simplificar uma imagem, seu significado essencial é amplificado.
Dondis (2003) complementa afirmando que o processo de abstragdo desconsidera detalhes
irrelevantes e enfatiza tracgos distintivos.

4.6.3.1 Classificacdo das imagens de acordo com seu nivel de abstragao

O design grafico de ilustracdes para o uso na area da saude tem se tornando mais importante
a medida que a tecnologia avanga e a escala e complexidade das informagGes aumenta. A
representacdo de uma situacdo pode ocorrer com a adi¢do ou subtracdo de informacdes por
meio de fatores visuais como tom, sombreamento, detalhes e cor. As ilustracdes podem variar
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de simples esquemas até as hiper-realistas (SCHELTEMA et al., 2018), como ressalta a Figura
18.

Figura 18 Exemplos de niveis de detalhamento e realismo de ilustragdo de uma orelha usando AASI.

&

ABSTRAGCAO / REALISMO
Pictograma  Silhuetas Traco Trago Cor /tom Cor /tom
icone + detalhe + detalhe + detalhe
+ sombra + sombra
+ cor + cor

+ contexto
(Baseado em SCHELTEMA et al, 2018)
As representa¢des acima demonstram alguns critérios (cor, quantidade de detalhes, forma,
sombreamento etc.) presentes ou ndao nas imagens produzidas para ilustrar diferentes niveis
de representacao realista para cada projeto.

Representacdo de imagem é o processo de geracdo de descricdes a partir de seu conteudo
visual. Alguns desses métodos sdo projetados para dreas de aplicagao especificas, enquanto
outros sdo mais generalizados e podem ser aplicados em varios campos. No caso das imagens
bidimensionais, sua classificagdo pode ocorrer, dentre outras formas, de acordo com o nivel de
abstragdo, como itens abaixo, de acordo com Kuriakose e KP, 2015 e Hagari et al., 2021:

a. Nivel de detalhamento baixo (esquemadtico): Representa a referéncia de forma
concisa

b. Nivel de detalhamento intermediario (énfase em algumas partes): Podem ser usadas
para preencher a lacuna semantica entre as representagdes de baixo e alto nivel de
detalhamento. Buscam descrever uma classe de imagens com construgdes e estruturas
menos complexas, ou seja, sintaxe simples e semantica ainda versatil.

c. Nivel de detalhamento alto (foto realista ou representagdo semantica)

Outra maneira de escalonar essa diferenciacdo de detalhes é demonstrada por McCloud
(1995). De acordo com o autor, as imagens podem ser classificadas de acordo com seu nivel de
complexidade em quatro escalas entre dois conceitos cada: “simples a complexa”, “iconica a

»n u

realista”, “subjetiva a objetiva” e “universal a especifica”, conforme exemplifica a figura 19.
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Figura 19 Escala de progressdes de acordo com o nivel de abstragdo

SIMPLES < » COMPLEXA
ICONICA <« P> REALISTA
SUBJETIVA < P OBJETIVA
UNIVERSAL < P ESPECIFICA

(Baseado em MCCLOUD, 1995)

Dessa forma, a informacao visual com a reducdo de detalhes faz com que ela se torne menos
geral, realista e mais abrangente. Portanto, a abstracdo é a simplificacdo que busca um
significado mais intenso e condensado (MCLOUD, 1995; DONDIS, 2003). No caso da orelha
com aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), o exemplo com alto detalhamento
demonstra uma orelha especifica usando uma marca e modelo de dispositivo especificos (cor,
forma, etc) que pode ou ndo se encaixar nas caracteristicas do usudrio que esteja recebendo
determinada informacgdo representada por essa ilustragdo. Por outro lado, as formas mais
simples podem englobar estruturas mais variadas e por isso, tornar a ilustracdo mais genérica
e que abrange maior numero de usudrios.

4.6.4 Representacao grafica de uma sequéncia de ilustragGes para instrugdo

Outro ponto a ser destacado é quando ha representacdo de uma sucessdo de ilustragdes para
exemplificar determinada acdo, ou seja, quando precisamos mais do que uma imagem para
expor algum processo. A Sequéncia Pictérica de Procedimento (SSP) é definida como a
representacdo procedimental feita, prioritariamente com ilustra¢des, por meio de uma série
de passos. Dois aspectos importantes quanto as representa¢des graficas das SPP sdo as
variaveis de estilo e os elementos de representacdo. As varidveis consistem nos componentes
de concepcdo da ilustracdo de acordo com a forma e técnicas utilizadas para a representacgado
instrucional. Os elementos de representacgéo das SSP sdo caracterizados como acréscimos e/ou
acessorios a representacao (SPINILLO, 2001).

O estilo pode ser considerado como a variagdo das caracteristicas empregadas nas ilustracgoes.
O uso de determinado estilo em uma sequéncia de imagens agrupadas é necessario para
manter a padroniza¢do e a unidade visual. Lopes e Spinillo (2018) apontam uma coletanea de
classificagdes de estilos como: periodo histérico ou artistico; técnicas empregadas;
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caracteristicas da ilustracdo; grau de abstracdo da imagem, varia¢do visual de acordo com a
diferenciagao e detalhamento da imagem.

Os elementos de representagdo das SSP sdo classificados de acordo com oito categorias,
conforme demonstra o quadro 12 abaixo.

Quadro 12 Modelo de andlise dos elementos de representagdo das SSP apresentadas por Lopes e Spinillo (2018)

Categoria Subcategorias Conceito
Apresentagaodo | Legenda Relagdo que se faz do texto a ilustragdo. Maneira de disponibilizar o
texto Texto corrido texto: legenda, quando a ilustragdo se encontra no interior do

Rétulo texto; rotulo, texto é inserido na ilustragdo; texto corrido.
Disposi¢ao da Horizontal As ilustragdes podem ser organizadas de forma horizontal, vertical,
sequéncia Vertical obliqua, ramificada ou circular.

Obliqua

Circular

Ramificagdo
Orientadores de Letras S3do caracterizados pelos elementos que auxiliam na leitura da
leitura Numeros sequéncia, como numeros e letras.

Setas
Elementos de Bordas Elementos graficos que conduzem a separagdo da ilustragdo na
separagao visual Espaco SPP, como bordas, espagos ou linhas.

Linhas
Elementos Barra diagonal Linguagem de convengdo utilizada na representagdo, como seta
simbdélicos Setas para dire¢do ou barra diagonal para caracterizar negagao.
Elementos Cores Meios utilizados para chamar a atengdo do leitor para a SPP ou
enfaticos Formas realcar detalhes na ilustragdo, com as variagGes de cores e formas.
Estilos de Desenho Esquematico | variagdes empregadas para representar a SPP com relagdo a
ilustracao Fotografico técnica utilizada para compor a ilustragdo: esquematico, desenho,

Sombra fotogréfico e sombra.
Representagdo llustragdo parcial Forma de composi¢do da ilustragdo, classificada como completa e
da figura llustragdo completa incompleta, ou seja, parcial.

Fonte: LOPES; SPINILLO, 2018

As bulas de remédios sdo produtos graficos da drea da saude que frequentemente utilizam SPP
em sua composicdo, pois tem como um dos principais objetivos descrever a realizacdo de
tarefas. Lopes e Spinillo (2018) fizeram um levantamento quantitativo sobre os elementos
visuais predominantes nas ilustragdes de 277 bulas brasileiras. De acordo com os resultados da
pesquisa, as subcategorias mais utilizadas sdo: apresentacao do texto com legenda; disposicao
vertical da sequéncia; orientadores de leitura feitos através de numeros; separagdo visual por
espaco; elemento simbdlico por setas; elementos enfaticos por cores, estilo de ilustragcdo por
desenho e representacdo parcial da figura. Os autores enfatizam que sdo necessarias
avaliacBes em conjunto com usudrios/pacientes na realizacdo de tarefas para verificar se essas
caracteristicas estdo sendo representadas de forma clara e objetiva no procedimento.
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4.6.5. Guia sobre uso de imagens em MGIS

Baseado em revisdo de literatura e principios do design da informacado, o quadro 13, abaixo
apresentado demonstra parametros para representacdo do conteddo imagético voltado a

educacdo e instrucdo na area da saude.

Quadro 13 Recomendagdes para desenvolvimento de ilustragdes destinadas aos MGIS.

Fator

Recomendagio

Relagdo ilustragdo e
texto

Complementagdo: Fornecer ilustragdes em complemento ao texto sempre que
esse se mostrar complexo, como o uso de partes do corpo humano para
demonstrar algo relevante.

Proximidade: Colocar as ilustragdes préximas aos textos aos quais elas se
referem.

Descri¢do ou legendas: As ilustragdes podem acompanhar descri¢do ou legendas
que incluam a mensagem chave no desenrolar da tarefa a ser executada,
mostrando os diferentes estados do dispositivo, local e o tipo de agao, etc.
Rotulagdo em ilustragdes abstratas: A abstracdo das ilustragdes tornaria
impossivel de saber que tipo de memdria estaria envolvida no processo.
Numeragdo imagens em sequéncia: Numerar as imagens, quando forem
apresentadas em sequéncia.

Relagdo ilustragdo e
demais elementos
graficos

Explicacdo e destaque: Incluir elementos graficos (boxes, flechas, circulos,
etiquetas, pictogramas, etc.) para chamar a atengdo ou complementar
importantes partes ou agbGes e também para destacar informagdes-chave na
ilustracdo.

Sentido de movimento: Em uma imagem fixa, pode-se indicar o movimento
adicionando a figuragdo do objeto sinais simbdlicos como uma flecha, para que
sejam lidos como se o objeto representado estivesse em movimento.

Relagdo ilustragdo e
fotografia

Ganho de atengdo: Evitar fotografias exceto para ganhar atengdo para o
contetdo (por exemplo, na capa).

Representacdo de atividades cotidianas e emogoes: Atentar para o fato de que
as fotografias funcionam melhor para representar eventos da vida real, mostrar
pessoas e comunicar emogoes.

Relagdo ilustragdo e
ilustracdo

Disposi¢do das
ilustracGes

Principios da Gestalt: S3o Uteis no sentido de recomendar o uso adequado de
formas que possam ocasionar polissemias e ambiguidades nas ilustragdes.
Sequéncias pictdricas de procedimento: ha necessidade de indicagées visuais de
estilo e continuidade entre ilustracGes para representacdo de determinada agdo.
Orientar como as imagens sao percebidas e interpretadas pelo visualizador:
Dispor as ilustragcdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

Limite de imagem por instrugdo: Apresentar uma mensagem por ilustragdo.
Ilustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso.

Selegdo da ilustragdo

Quantidade limitada por instrugao: Limitar o numero de ilustragdes para nao
sobrecarregar o material.

Explicagdo e destaque: Escolher ilustragGes que ajudem a explicar ou enfatizar
pontos e ideias importantes do texto.

Preferéncia por ag¢0es positivas: Preferir llustrar a agdo ou o comportamento
esperado ao invés do que deve ser evitado.

Estilo das ilustracGes

Facilidade de interpretagdo: Simplicidade e clareza sdo os principais tragos da
ilustracdo para instrugdo.
Abstragao de detalhes: Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam
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melhor para ilustrar um procedimento, pois possuem menos elementos que
possam distrair o leitor

e  Estilo apropriado ao publico-alvo: Usar ilustragdes apropriadas ao leitor,
evitando ilustrar material dirigido ao publico adulto/idoso com motivos infanto-
juvenis e vice-versa.

o Representagdo de imagens pouco conhecidas pelo publico: Ao usar ilustragdes
de drgdos internos do corpo ou pouco conhecidas, utilizar imagens mais realistas
e coloca-las no contexto real.

e  Estruturas e objetos pequenos: Apresentar os pequenos objetos em ilustragdes
maiores para que os detalhes sejam visualizados, mas apresentar uma escala para
compara-los com alguma coisa familiar a clientela.

e Qualidade: Usar fotos e ilustragdes de boa qualidade e alta definigao.
Caricaturas: usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor,
mas podem ndo ser entendidas por alguns leitores.

e Elementos sem fungao: Evitar ilustragdes abstratas e que tenham apenas fungado
decorativa no texto.

e  Estilizagao: Evitar desenhos e figuras estilizadas (no tocante ao aspecto
decorativo).

llustragGes sensiveis e e  Familiaridade: Usar imagens e simbolos familiares ao publico-alvo e

relevantes culturalmente apropriado para que as pessoas se identifiquem com o que é

culturalmente ofertado.

e Simbolismos: Usar, com cautela, simbolos e sinais pictograficos pouco
conhecidos. Os simbolos devem ser entendidos pelo publico-alvo.

e  Caracteristicas raciais e étnicas: Considerar, nas ilustragGes apresentadas, as
caracteristicas raciais e étnicas do publico-alvo. Em caso de publico diverso,
mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias.

e Identificagdo usuario e ilustragdo: Deve haver uma identificagdo entre o usuario
e ailustragdo, bem como deve-se evitar elementos que causem qualquer
incompatibilidade na assimilagdo dele.

e Compreensdo do contetido visual: Garantir que o leitor compreenda todos os
elementos do grafico.

o  Uso de metaforas para evidenciar conhecimento adquirido: Apresentar imagens
que relacionam conceitos (abstratos ou desconhecidos pela audiéncia) com fatos
em forma de metafora pode auxiliar na apreensdo da informacgdo

Demais e Envolvimento de equipe na concepgao: Os profissionais de salide devem estar
recomendagdes ativamente envolvidos na criagdo das imagens

Fonte: baseado em BERNARD, 1990; MOREIRA et al., 2003; LEPLAT, 2004; HOUTS et al., 2006; CAPOSECCO et al.,
2011; DANIELSON et al., 2015; FREITAS, 2017; MEDINA et al., 2020.

4.6.6 Discussao

Este estudo buscou reunir alguns aspectos importantes quanto ao uso de imagens no contexto
da saude de forma a tornar a linguagem imagética dos materiais de educag¢do ao paciente mais
inclusiva.

Existem diversos estudos da area médica que relatam parametros para aplicagdo dessas
imagens. Entretanto, ndo apontam especificidades do design grafico aplicado as ilustracdes.
Poucos estudos dessa natureza ouviram preferéncias e anseios de pacientes. Existem poucos
estudos na drea do design - especialmente aqueles voltados a populagdo brasileira - que
investigam aspectos pouco explorados por outras areas como o grau de abstracdo das
ilustragdes, a morfologia das ilustragdes, aplicacdo de cores e até mesmo o que deve e como
determinado assunto pode ser representado.
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Obviamente diversos fatores podem influenciar nessa percep¢ao, como o tipo de instrucdo, as
caracteristicas do leitor (fisicas, sociais, culturais, etc.), bem como seu repertdrio sobre o tema
e se este tema é abstrato ou concreto e, portanto, tais especificidades devem ser
consideradas.

Nesse sentido, foram apresentadas fungdes desempenhadas por imagens acompanhadas de
texto. De acordo com o quadro 12, que relne as principais recomendacdes quanto as
ilustracbes destinadas aos MGIS, aquelas que complementam as informagdes sdo as mais
indicadas em caso de informac¢des complexas. No caso de textos com menor complexidade, as
imagens que fazem referéncia ao texto sugerem que sua compreensdao pode ser dada pela
sobreposicdao semantica (DANIELSON et al., 2015; HAGARI, 2019; LINDNER, 2020). As imagens
metafdricas e decorativas podem ser utilizadas em nimero reduzido com o propdsito de
chamar a atencdo ou destacar determinado assunto, como o caso de uso de fotografia na capa
dos materiais.

Em relacdo ao nivel de abstracdo, diversos estudos apontam a eficacia de imagens com baixo
detalhamento, o que pode ser justificado pelo fato de a subtracdo de alguns detalhes
evidenciar outros mais importantes e tornar a imagem mais simples, icbnica e universal
(MCCLOUD, 1995; DONDIS, 2003). Da mesma forma, o excesso de detalhes pode provocar
aumento da carga cognitiva dos observadores e nesse sentido, graficos simples podem ser
mais eficazes do que os realistas (COOK, 2005).

Quanto determinada ag¢do ou procedimento precisa ser representado utilizando mais do que
uma ilustragdo, alguns conceitos da sequéncia pictérica do procedimento (SPP), proposta por
Spinillo (2001) podem ser adotados. A padronizagdo do estilo entre as imagens e também seus
elementos de representagdo (quadro 13) podem potencializar a fung¢do educacional em uma
exibi¢do grafica de agao ou procedimentos em salde.

4.6.7 Algumas considerag¢6es sobre o contetdo imagético dos MGIS

Em sintese, este estudo evidencia o quanto as imagens podem ser valiosas ferramentas de
aprendizagem e reafirma o beneficio da associacdo bem executada entre imagem e texto para
promover a leitura, compreensdo e uso das informag¢des de um documento da drea da saude.

Entretanto, no planejamento das ilustracGes em saude, diversos desafios recaem sobre como
representar as informagBes. Para tal, alguns aspectos devem ser considerados em sua
concepcgdo, especialmente quanto a sua funcdo e nivel de abstracdo. A relacdo entre as
imagens e os elementos que as cercam em uma instrugao também precisa ser cuidadosamente
planejada para extrair toda a potencialidade informacional das imagens. Nesse sentido, alguns
importantes fatores foram reunidos com o propdsito de auxiliar no desenvolvimento do
conteldo imagético dos MGIS.

Vale lembrar que ainda existem lacunas de conhecimento cientifico dessa natureza, de forma
que muitos outros estudos, especialmente na area de design e cogni¢dao sdo necessarios.
Igualmente, é imperativo incluir o usuario no processo de desenvolvimento dos MGIS no
tocante ao conteudo textual e grafico.

105



MATERIAIS GRAFICOS INCLUSIVOS NA AREA DA SAUDE: ‘ W“T‘;,"‘:g_‘l',::s',’,“'“"
AVALIAGAO E CONTRIBUIGOES DO DESIGN PARA SUA CONCEPGAOQ

Camila Medina

106



MATERIAIS GRAFICOS INCLUSIVOS NA AREA DA SAUDE: . DOUTORADO EM DESIGN

o ~ = FAAC-UNESP
AVALIACAO E CONTRIBUICOES DO DESIGN PARA SUA CONCEPCAO Camila Medina

5. CONCLUSOES

A presente tese demonstrou diversas questdes relacionadas a concepgao de materiais graficos
inclusivos na area da saude (MGIS), especialmente aquelas relacionadas ao Design Grafico
Inclusivo e Design da Informacgdo. Os oito estudos aqui apresentados ddo continuidade a uma
investigagdo de mestrado e foram voltados aos materiais de instrugdo de aparelhos de
amplificacdo sonora individuais (AASI), cujos conceitos levantados podem ser aplicados em
diversas outras areas da saude. As investigacGes se complementam e focam em aspectos
voltados a drea do Design e critérios para a elaboracdo textual destes materiais, no intuito de
priorizar a inclusdao e promog¢do em saude.

Embora esse seja um estudo que deu sequéncia ao apresentado na dissertacdo de mestrado, é
necessario delimitar os avancos que ocorreram. Para tal, vale ressaltar que durante o
mestrado foram realizados: 1) estudo sobre os manuais de instrucdo de AASI ao longo da
historia desses dispositivos, 2) parametros de construcdo de MGIS em literatura e durante
coleta de dados com usuarios (grupo focal); 3) redesign de um manual de instrucdo de AASI
disponibilizado por uma empresa fabricante, 4) opinido de fonoaudidlogos sobre o redesign do
manual, 5) entrevistas sobre o redesign do manual. Nas duas ultimas etapas ocorreram
readequac¢des no produto grafico. Portanto, o objetivo principal foi estabelecer diretrizes e
realizar um manual inclusivo de acordo com estas.

A proposta inicial do doutorado seria testar o manual redesenhado com futuros usuarios de
AASI mediante comparagdo com o manual desenvolvido pelo fabricante. Entretanto, as
limitagOes impostas pela pandemia de Covid-19 fizeram com que a pesquisa fosse direcionada
para o aprofundamento de questdes tedricas. O cerne da pesquisa avancou em direcdo ao
desenvolvimento e andlise de diversos materiais graficos da drea da saude, pois os conceitos
levantados até entdo poderiam ser aplicados em outras dreas da saude cuja populagdo
atendida fosse aquela que possivelmente seria excluida pelos materiais atualmente disponiveis
no mercado.

Dessa forma, metodologias importantes foram adaptadas e testadas. Durante a avaliagdo das
capas, foi criada uma metodologia baseada nos parametros levantados sobre o tamanho, tipo
de suporte, quantidade de dispositivos por manual, foco e imagem (esse item sob a luz de
Caldwell e Zappaterra, 2014). Na avaliagdo heuristica, o questionario de aplicacdo foi adaptado
do mesmo utilizado durante a pesquisa com fonoaudidlogos, possibilitando a comparacao
entre os dois resultados. Outra metodologia testada para materiais graficos e que se mostrou
importante balizador para a concepc¢do de conteudo textual inclusivo foi o Coh-Metrix- Port
3.0. A avaliagcdo das imagens demonstrou aspectos que vao além do grau de abstracdo das
ilustragdes e apontou para o planejamento de sua fungdo e de seu uso em sequéncia.

Em resumo, os estudos apresentados durante o doutorado e que tiveram base nos resultados
alcancados no mestrado buscaram autenticar, por meio de metodologias e dados
apresentados, importantes conceitos referentes aos MGIS e a inclusdo social por meio do
design.

Os resultados aqui apresentados langam um convite aos designers e profissionais de salde
para que os principios acerca da producdo de materiais graficos inclusivos possam ser
adotados.

Diante do exposto e respondendo a questdo de pesquisa inicialmente levantada, a adog¢do de
parametros, metodologias e conceitos apontados nesta tese para a concep¢do de MGIS pode
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auxiliar na elaboracdao de materiais dessa natureza. Para tal, é salientada a necessidade de
adocdo de conceitos do Design Grdfico inclusivo e da Informacdo, a consideracdo das
caracteristicas dos usuarios e sua participacdo durante as etapas de desenvolvimento dos
MGIS. A maioria das hipdteses levantadas no inicio da pesquisa foram confirmadas pelos
estudos apresentados.

Podemos concluir que os MGIS sdo importantes ferramentas de inovacdo social para a
promocdo em salde e autonomia dos individuos, especialmente aqueles com menor grau de
alfabetizacdo e letramento funcional em saldde, com deficiéncias e/ou idosos. Vale ressaltar,
que é necessario verificar o formato de apresentagdo desse material (impresso ou digital)
considerando a possivel exclusdo digital ainda presente em nossa sociedade.

Nesse sentido, verificou-se que o letramento funcional em saude (LFS) da maioria dos
individuos com deficiéncia auditiva de um servigo publico que fornece tratamento auditivo é
considerado inadequado. Esse resultado sugere que baixos niveis de LFS podem dificultar a
compreensdao de orientacdes fornecidas a respeito do manejo destes dispositivos e, por
conseguinte, impactar negativamente a intervencgao.

Outro importante aspecto a ser considerado nos MGIS sdo as capas desses produtos. Elas sdo
capazes de informar e atrair o leitor. Entretanto, muitas capas de manuais de instrucdo de
AAS| possuem deficiéncias e pode-se adotar estratégias para tornar sua visualizacdo mais
eficiente como: incluir elementos de personalizagdo, apresentar somente um tipo de
dispositivo por manual, adotar tamanho e papel que facilitem a leitura e utilizar elementos
graficos pertinentes ao contexto cultural e social do observador. Tais caracteristicas sdo
também aplicdveis em todo o manual e ndo somente em suas capas. O tamanho final
inadequado ja havia sido relatado em estudos na area da saude e foi confirmado pela maioria
dos participantes do grupo focal realizado durante o estudo de mestrado. O fato de “deslocar
o foco do uso e do dispositivo” na capa reafirma a adoc¢do de relagGes alternativas, como a
demonstragdo de uma situagdao comunicativa — aspecto de essencial importancia para pessoas
com deficiéncia auditiva.

Os resultados da avaliagdo heuristica demonstrados superam o que havia sido hipotetizado
pois, além da deteccdo de deficiéncias graficas, a andlise do manual redesenhado se mostrou
um método eficaz para a analisar e detectar possiveis falhas no projeto por meio da
experiéncia pratica e académica dos avaliadores. Através dela, foram executadas mudangas no
produto, como a alteragdo do projeto tipografico e também ajustes quanto a organizac¢do das
informagdes, uso de cores, elementos graficos e icones. Entretanto, muitas sugestdes nao
foram acatadas pois ndo se aplicariam a proposta de material grafico inclusivo. Tais decisGes
devem ser avaliadas pela equipe que conhece as especificidades do projeto e suas
recomendacdes.

Os MGIS sdo artefatos graficos que combinam conteldo textual e grafico para facilitar a
apreensdo de seu conteldo. Para tal, foram feitos estudos focados nesses dois aspectos.
Quanto aos elementos linguisticos e tipograficos, é de importancia considerar o uso de
mensagens simples e faceis de entender, aliadas a tipografia inclusiva para ajudar os pacientes
na compreensdo das informacGes em saude. Em seguida, uma analise dos niveis de facilidade
de leitura associada ao uso de imagens em itens de manuais de instrucao de AASI demonstrou
que esses materiais possuem dificil nivel de leitura, aliado ao emprego de poucas imagens e
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pictogramas. E recomendado, portanto, o uso de imagens acompanhadas de pouca
guantidade de textos para facilitar a compreensdao, bem como o uso de ferramentas que
norteiam o nivel de dificuldade de um texto. Quanto ao uso de imagens para a instrucdo,
alguns aspectos devem ser considerados, especialmente quanto a sua funcdo e nivel de
abstracdo. Deve ser priorizado o uso de imagens que ilustram informacgGes relevantes e que
representam e complementam informac¢bes de texto em caso de conteldos complexos.
Também é recomendado usar imagens com linhas simples que apresentem abstracdo de
detalhes e abrangéncia de significado. Em uma sequéncia de imagens, o estilo visual dos
elementos de representacdo deve ser padronizado. Em uma instrucdo, a relacdo entre as
imagens e os textos também precisam ser cuidadosamente planejadas para extrair toda a

potencialidade informacional do conjunto.

Infelizmente, a impossibilidade de coletar novos dados com o publico alvo — usuario dos MGIS
— inviabilizou a possivel constatacdo de melhor retencdo de informacdo e usabilidade do
manual redesenhado em comparacdo com o material disponibilizado pelas empresas
fabricantes dos dispositivos. Conforme afirmado diversas vezes durante essa tese, é essencial
incluir o usudrio em todas as etapas do projeto de desenvolvimento de artefatos inclusivos.
Esse contato com os usuarios também seria de fundamental importancia na determinacao do
grau de abstracdo das figuras utilizadas para a demonstrac¢do de tarefas no redesign do manual
de instrucdo. Dentre os beneficios apontados, essa relagdo usudrio-equipe promove empatia e
uma melhor compreensao dos desafios emocionais e praticos enfrentados pelos usuarios na
vida cotidiana.

Outra limitacdo constatada foi a falta de estudos sobre MGIS e seus aspectos visuais na area
do design. Recomendacdes dessa natureza embasariam as decisGes graficas tomadas na
concepgao do layout. Seria de grande valia utilizar essa expertise especialmente em questdes
tipograficas e de ilustracGes. Sobre estas, ainda ndo ha consenso sobre qual grau de abstracao,
sua funcdo em relacdo ao texto e também o uso correto dos elementos de representacao.

Portanto, apesar de todos os levantamentos supracitados, outros estudos praticos incluindo os
usudrios sdo necessarios para reafirmar conceitos tedricos. Incluir o usudrio no planejamento
de MGIS em uma equipe multidisciplinar é de fundamental importancia em projetos dessa
natureza, sendo essa uma premissa do Design Inclusivo. Vale ressaltar, que os dados de
usuarios que constam na tese sdo anteriores a pandemia e pode ser que alguns deles tenham
se alterado diante do cenario atual, como por exemplo, a inclusdo digital e o aumento da
pobreza.

Diante do exposto, ainda sao muitos os desafios e necessidades para consolidar a concepg¢ao
dos MGIS. S3o necessarias pesquisas que fundamentem as escolhas técnicas propostas, bem
como a conscientizacdo das equipes de desenvolvimento de materiais graficos na area da
saude e a criagdo de diretrizes por drgaos governamentais que estabelegam critérios para tal.

Por fim, é ressaltada a importancia da interface entre o Design e a area da saude
(especialmente a Fonoaudiologia) para a busca de solugbes para a concep¢do de materiais
graficos inclusivos de promocgdo a saude e que contribuam para a inclusdo social e participacdo
igualitaria na sociedade do individuo com menor letramento funcional em saude, idosos e/ou
com alguma deficiéncia.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice A: TCLE Avaliagdo
Heuristica

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Bauru

AVA
u n e Sp"#{#' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA @
“—_—

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vimos convida-lo(a) a participar voluntariamente da pesquisa “Design Grafico Inclusivo: concepgdo e
avaliagdo de materiais instrucionais voltados aos individuos usuarios de AASI” de autoria de Camila
Medina, aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Design, sob orientacdo da Profa. Dra. Cassia Carrara
Domiciano, pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho” —
Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo e coorientacdo da Profa. Dra. Deborah Viviane Ferrari,
pertencente ao quadro docente da Universidade de S&o Paulo — Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru. O objetivo deste estudo € avaliar um material grafico de orientacdo a respeito do uso e
cuidados com o aparelho auditivo.

Caso concorde em participar o(a) senhor(a) participard de como avaliador do redesign de um manual de
orientacGes sobre uso e cuidados com o aparelho auditivo cuja finalidade é avaliar aspectos graficos e de
usabilidade do manual em duas etapas a seguir especificadas: 1) respondera a um questionario online com
perguntas abertas e de multipla escolha, sob a dtica do design grafico, design inclusivo e design da informagdo;
(2) apds alguns dias, ird revisar os problemas identificados por outros avaliadores, através de avaliagdo escrita via
email, julgando sua relevancia, gravidade e justificativa. Cada uma das etapas possui duracdo aproximada de 30
minutos.

Estes procedimentos ndo oferecem nenhum tipo de risco ou desconforto para o(a) senhor(a). Esclarecemos que
ndo ha beneficio individual direto de sua participacdo nesta pesquisa. N&do existird nenhum tipo de despesa
financeira em decorréncia da participacdo nesta pesquisa.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria, sendo que o senhor(a) pode recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdao alguma.

As respostas obtidas sdo confidenciais e utilizadas apenas para finalidade de pesquisa e sua identidade nunca sera
revelada.

Ap0s receber os esclarecimentos e as informagles a seguir e aceitar fazer parte do estudo, um link o direcionara
ao questiondrio na plataforma Google Forms. O(a) senhor(a) receberda uma via deste documento, através de
download do mesmo. Caso aceite participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail c.medina@unesp.br e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar,
através do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s): (14) 98811-6411. Ao persistirem as dividas sobre os seus
direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
Unesp, Campus de Bauru, Sdo Paulo, pelo telefone (14) 3103-4825.

Estou ciente de que este material serd utilizado para apresentacdo de tese de Doutorado, observando os principios
éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discrigdo. Fui esclarecido sobre os propdsitos da
pesquisa, os procedimentos que serdo utilizados e riscos e a garantia do anonimato e de esclarecimentos
constantes, além de ter o meu direito assegurado de interromper a minha participacdo no momento que achar

necessario.

Assinatura: QCLYYIAL&JWLOQM&U Assinatura: M%/
Pesquisador Responsavel/RG: 23764468-X Orientadora/RG: 20558135-3

CAMILA MEDINA Prof. (3) Dr. (8) CASSIA LETICIA CARRARA
Enderego: Rua Dr. Fuas de Mattos Sabino, 16-35,  DOMICIANO

Jardim América, Bauru — CEP 17017-332 Enderego: Rua Paraguai, 5-25, Jardim Eugenia,
Tel: 14 98811-6411 Bauru — CEP 17054-160

E-mail: c.medina@unesp.br Tel: (14) 991278182

E-mail: cassia.carrara@unesp.br

Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagao

Secé&o Técnica Académica

Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP
Fone: 14 3103-6055 - e-mail sta@faac.unesp.br - site www.faac.unesp.br
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Anexo A: Questiondrio Avaliacdo Heuristica (baseado em KREISMAN, 1999)

PESQUISA SOBRE MANUAL DE INSTRUGOES PARA USUARIOS DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL AASI (APARELHO AUDITIVO)

Esta avaliagdo faz parte da pesquisa “Design Grdfico Inclusivo: concepgdo e avaliagdo de materiais
instrucionais voltados aos individuos usudrios de AASI”, desenvolvida pela doutoranda Camila Medina,
sob a supervisdo da Prof.2 Dre. Cassia Leticia Carrara Domiciano, do Programa de Pds-graduag¢do em
Design, da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagdo da Universidade Estadual Paulista (FAAC-
UNESP). Para participar, solicitamos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a seguir.

Dados pessoais
Nome Completo
Idade

Por favor assinale uma das respostas abaixo
Estou de acordo com o presente termo e concordo em participar da pesquisa.
N3do estou de acordo com o presente termo e ndo concordo em participar.

Dados académicos/profissionais

Nesta parte do questiondrio faremos breves perguntas a respeito da sua experiéncia profissional e
académica.

Por favor, informe o curso em que o(a) senhor(a) se graduou.
Por favor, informe o ano em que o(a) senhor(a) se graduou.

Por favor, informe o seu titulo académico.
Especializacdao
Mestrado
Doutorado
Pds-doutorado
Livre-docente
Titular
Outros

Por favor, informe a area de seu titulo académico.
Por favor, indique a(s) area(s) em que o(a) senhor(a) atua.
Por favor, informe o local em que atua profissionalmente.

Manual de instrugGes para usudrios de aparelho de amplificagdo sonora individual -AASI
(aparelho auditivo)

O Manual aqui apresentado trata-se de uma alternativa de formato para informag¢do a pacientes
usudrios de aparelhos auditivo de uma determinada marca e modelo.

(O dispositivo a que se refere o manual foi escolhido por ser um dos modelos disponibilizado em clinicas
de alta complexidade mantidas pelo Sistema Unico de Satde brasileiro - SUS)

A avaliagdo serd feita sob a dtica do design grdfico inclusivo e design da informagdo. Aspectos referentes
ao conteltido e linguagem ja foram avaliados.

*Nesse item foram colocadas todas as imagens referentes a cada uma das paginas do manual
redesenhado seguidas das seguintes questdes:
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De acordo com sua opinido, qual o grau de eficiéncia da capa do Manual de Instrugdo de AASI? (Escala
linear de 1 a5)

1 2 3 4 5

Nem um pouco eficiente O O @) O O Muito eficiente

O(a) senhor(a) tem alguma sugestdo de melhoria para a capa? Caso positivo, poderia indica-
las?

Avaliacao geral

Por favor, atribua uma nota de 0 a 10 com relacdo & ORGANIZACAO DAS INFORMAGCOES deste manual
modificado.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Péssimo O O O O O O O O O O O Excelente

Por favor, faca algum comentdrio ou sugest3o para este manual quanto a ORGANIZACAO DAS INFORMACOES, se houver.

Por favor, atribua uma nota de 0 a 10 com relagdo a TIPOGRAFIA deste manual modificado.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Péssimo O O O O O O O O O O O Excelente

Por favor, faga algum comentario ou sugestdo para este manual quanto a TIPOGRAFIA, se houver.

Por favor, atribua uma nota de 0 a 10 com relagdo ao LAYOUT deste manual modificado.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Péssimo O O O O O O O O O O O Excelente

Por favor, faga algum comentario ou sugestdo para este manual quanto ao LAYOUT, se houver.

Por favor, atribua uma nota de 0 a 10 com relac3o as ILUSTRACOES deste manual modificado.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Péssimo O O O O O O O O O O O Excelente

Por favor, faca algum comentario ou sugest3o para este manual quanto as ILUSTRACOES, se houver.

Por favor, atribua uma nota de 0 a 10 com relagdo a QUALIDADE deste manual modificado.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Péssimo O O O O O O O O O O O Excelente

Por favor, faga algum comentario ou sugestdo para este manual quanto a QUALIDADE, se houver.
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Anexo B: Manual de AASI redesenhado (Ultima versdo — apds avaliagdo heuristica)

COMO USARO
MEU APARELHO AUDITIVO

nome modelo e marca do aparelho

Aparelho Auditivo

modelo:

marca:

data de que colocou: / /

Fonoaudidlogo
nome:
CRFa:

Este manual é um guia para vocé usar seu
aparelho. Pega para o seu fonoaudiélogo
preencher nos espagos indicados os
dados do seu aparelho.
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MEU APARELHO

AUDITIVO

MICROFONES

GANCHO

Botao que pode
ser usado como: TUBO PLASTICO
[] volume DO MOLDE
[] programa
[] volume + programa
[[] sem fungéo

COMPARTIMENTO

DA PILHA

MOLDE

MEU APARELHO

AUDITIVO

Veja como as pegas

de dentro do aparelho MICROFONE:

funclon:ml. . captam o som do ambiente.
(o] tra.t;a o laranjaeo ENTRADA | Ex.:fala, musica, barulho.
caminho do som DO SOM

dentro do aparelho.

PROCESSADOR:
aumenta e muda as
caracteristicas do som.

g SAIDA DO
n ¥l

SOM

¢ RECEPTOR:
encaminha o som

PILHA: aumentado para a orelha.

fornece energia para
o aparelho funcionar.
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PILHAS

Cifmrmanherds p"!‘i 3 Utilize pilhas de
do seu aparelho é 13. zinco
A cor do selo (lacre) (zinc air).
desta pilha é laranja.
IMPORTANTE
ONRE g::m::AR As pilhas sao vendidas em lojas de aparelhos auditivos. Seu
fonoaudiélogo pode dar o enderego de alguns destes locais.
E Vocé também pode comprar as pilhas pela internet.

PILHAS

Como saber quando a
pilha esta acabando?

mmmmm| Apilhado seuaparelho X .
EEmEmEE| auditivo dura cercade ‘I Pilha fraca:

EEEEEEN vocé ouvira 2 bips
EEEEEEN
EEEEN

‘"I Pilha acabou:
vocé ouvird 4 bips

IMPORTANTE

ACIDENTES « Mantenha a pilha longe de animais e criangas pequenas.

« No caso de engolir a pilha, procure um médico imediatamente.
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PILHAS

Tire o lacre somente
antes de colocar a
pilha no aparelho.

Esfregue um pano
seco em cima da pilha.

Abrao
compartimento
da pilha.

Coloque a pilha no

Feche o
compartimento. compartimento
Lembre-se que o lado com o da pilha.

sinal + da pilha deve estar do
lado do sinal + do aparelho.

PILHAS

Abrao *._~ Fecheo
compartimento Retire compartimento
da pilha. a pilha. da pilha.
IMPORTANTE
As pilhas sdo toxicas e nao devem ser jogadas no lixo comum.
Procure um "papa de pilha" ou um posto de coleta em sua cidade.
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USO E

CUIDADOS

Limpe o Limpe o aparelho Limpe o compartimento
aparelho pelo com um pano seco. de pilha com um

menos uma "cotonete” seco.

vez acada

dois dias.

IMPORTANTE

@ Nunca utilize agua, alcool comum ou outros produtos de limpeza.

USOE
CUIDADOS

Quando nao Vocé também

estiver usando, pode usarum

guarde o desumidificador

aparelho na ou silica.

caixacomo

compartimento :I-"e a p(ljlha de

: D entro do

de pilha aberto. ESUMIDIFICADOR ShATSIFG AijARAD
nao for usar por
muito tempo.

IMPORTANTE

Mantenha o aparelho em um lugar Nao tome Nao durma
seco e fresco, longe do alcance de banho com o com o
animais e criangas pequenas. aparelho. aparelho.
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USO E

CUIDADOS

0 aparelho da
orelha direita tem
um sinal vermelho.

@ 0 aparelho da

orelha esquerda
tem um sinal azul.

IMPORTANTE

Se for dificil para vocé enxergar, peca ao fonoaudiélogo para
fazer um sinal maior de marcagao.

USOE
CUIDADOS

LIGAR DESLIGAR

Feche o Abrao
compartimento compartimento
da pilha. da pilha.
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USO E

CUIDADOS

Lave o molde com
escova de dentes
macia, dgua e
sabonete neutro.

Retire o
molde do
H aparelho.

Use a bombinha de ar
ou aspirador nasal
para tirar a dgua do
tubo do molde.

Apéds lavar,
seque com
pano seco.

USOE

CUIDADOS

IMPORTANTE

A\

forada dentro Casondo

Observe a orelha da orelha encaixe, o
curva do . = molde
molde e a Segure o aparelho e molde pode ser o
orelha. nesta posigdo para coloca- daoutra
lo no buraco da orelha. orelha.

Vocé pode lavar um molde de cada vez para nao haver engano.
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USO E

CUIDADOS

1 Segure o 2
aparelho Coloque o
sem girar molde na
sua mao. orelha.

3 | Coloque o
Encaixe o aparelho
molde na atrds da

orelha. orelha.

USOE

CUIDADOS

1@ 7 3@

Retire o aparelho Desencaixe o Retire o
de tras da orelha. molde da orelha. molde da orelha.
IMPORTANTE
A Evite puxar o tubo plastico para retirar o molde da orelha
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USO E

CUIDADOS

] SEM programa
para o telefone

Coloque o
gancho do
telefone
perto do
microfone
do aparelho.

IMPO RTANTE

A

A

Quando usar a bobina telefonica, fique longe de computadores,
televisores e outros equipamentos para evitar a interferéncia.

[J COM programa
para o telefone

Aperte o botao
do programa.

Coloque o
gancho do
telefone perto
do microfone
do aparelho.

[J COM bobina
telefonica

Aperte o
botédo do
programa.

Coloque o
gancho do
telefone perto
botao do programa
do aparelho.

USOE

CUIDADOS

Aparelho nao liga (“ficou

mudo”)

[ Veja se a pilha esta no
aparelho.

[ Veja se a pilha é nova.

[ Veja se a pilha esta na
posicao certa.

[ Veja se o compartimento de
pilha estd bem fechado.

0 som do aparelho esta muito
baixo
[ Veja se vocé néo abaixou

[ Troque a pilha do aparelho.

muito o volume do aparelho.

Aparelho esta apitando

(microfonia)

[0 Veja se 0o molde estd bem
encaixado na orelha.

[ Veja se vocé ndo aumentou
muito o volume do aparelho.

[ Veja se o tubo pléstico do
molde esta ressecado ou
rasgado.

Dor na orelha

[0 Veja se o molde esté bem
encaixado na orelha.

[0 Veja se o molde estd na
orelha certa.

0 som do aparelho esta
“cortando” (intermitente)

O Limpe o aparelho.

O Limpe o molde.

[ Troque a pilha do aparelho.

IMPORTANTE

A\

Se nao conseguir resolver
o problema, procure o seu
fonoaudiélogo ou a
assisténcia técnica do
aparelho.
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