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Eis que surge em pleno século XXI, um vírus altamente contagioso e mortal que impôs um novo 

paradigma de vida à humanidade. O SarsCoV-2, vírus que causa a doença COVID-19, tem uma ligação 

forte com hábitos de vida e um alto potencial de mortalidade. Suas consequências vão desde a 

perspectiva biomédica até às reflexões geopolíticas, sociais e econômicas. A pandemia da COVID-19 é 

reconhecidamente um dos maiores desafios para o mundo e um real risco de potencializar a morte e o 

sofrimento de povos que vivem a desigualdade e a invisibilidade social. 

Para compreender e atuar diante de uma realidade tão complexa como a da COVID-19, é 

preciso integrar as diferentes áreas do conhecimento, de forma interdisciplinar e em processos 

transdisciplinares. Neste sentido, a presente obra “Tecnologias Educacionais no enfrentamento da 

pandemia COVID-19” traz esta visão plural, com uma abordagem dialógica e pragmática do problema, 

dividido em 4 unidades temáticas.  

Educação, saúde e tecnologia foram áreas que se aproximaram sobremaneira no 

enfrentamento da pandemia no ambiente acadêmico científico. Neste livro, os autores trazem uma 

abordagem profunda e exemplos de práticas que podem ser utilizadas a partir de tecnologias 

educacionais adaptadas a diversidade de populações. 

Uma segunda temática refere às ações preventivas em estabelecimentos comerciais com dados 

informativos, orientações sobre proteção individual e um enfoque sobre saúde mental. Os capítulos que 

seguem trazem uma miríade de orientações para profissionais de saúde nos cuidados com idosos e nos 

pacientes não infectados pela COVID-19. A temática de vacinação, violência contra a mulher, higiene e 

o pós-morte completam o processo transdisciplinar sob a ótica de professores e pesquisadores que se 

envolveram neste desafio.  

A abrangência e a profundidade na escrita das diferentes dimensões que envolvem o 

enfrentamento da COVID-19 faz deste livro, uma referência para profissionais de saúde, educadores, e o 

público em geral dos mais diversos setores que reconheçam na educação e na saúde uma prática social 

estratégica na construção de uma sociedade justa e soberana. 

 

Carol Góis Leandro 
Núcleo de Nutrição do CAV-UFPE 

Pró-reitora de Pós-graduação da UFPE 
 

  

PREFÁCIO 
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Ao longo dos 10 e 70 anos de existência do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem (PPGENF) e do Departamento de Enfermagem (DE) da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), respectivamente, o corpo docente e discente contribui valiosamente na 

formação acadêmica de enfermeiras e enfermeiros, para o crescimento e o desenvolvimento 

local, regional e nacional, seguindo os preceitos técnicos-científicos e éticos, nas perspectivas 

assistencial, gerencial e de ações educativas em saúde. 

Fundamentalmente, em atendimento aos princípios estatutários da UFPE de ser uma 

instituição de educação superior, de ensino, pesquisa e extensão, indissociavelmente, os 

professores, nas áreas específicas do conhecimento da enfermagem, atuam com 

responsabilidade social em um processo de ensino-aprendizagem de qualidade. Isso é possível 

diante das competências (atitudinal, intelectual e relacional) necessárias para a troca de 

saberes, a construção do conhecimento científico e a transformação social, educacional e de 

saúde da população. 

É fato concreto e evidente que desde o século XIX, a enfermagem vem se expandindo, 

com bases científicas ancoradas nos ensinamentos essenciais da precursora inglesa Florence 

Nightgale. “A senhora da Candeia” ou “Dama da Lâmpada” como era chamada identificou que 

precárias condições de saneamento e higiene poderiam ocasionar mais óbitos do que os 

ferimentos decorrentes da guerra da Crimeia. E foi com a aplicação de noções de epidemiologia, 

estatísticas, semiologia, semiotécnica, entre outras, que prestou os cuidados aos enfermos na 

ocorrência de doenças infectocontagiosas (como tifo, cólera e gripe espanhola), salvando vidas. 

No Brasil, em 1864, a enfermagem foi liderada por Anna Justina Ferreira Nery, quando atuou 

nos hospitais de campanha da Guerra do Paraguai, cuidando de pessoas, na implementação de 

protocolos de atendimento e técnicas de gestão.  

No ano de 2020, o mundo vive uma crise sanitária decorrente da pandemia da doença 

“coronavirus disease 2019” (COVID-19) associado ao novo coronavírus, identificado 

primeiramente na China (em dezembro de 2019) e denominado de “severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2). Inevitavelmente, é no ano comemorativo do 

bicentenário de Florence que as orientações sobre lavagem das mãos, higiene pessoal e limpeza 

APRESENTAÇÃO  
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ambiental guiadas pelas enfermeiras patronas (inglesa e brasileira), além da humanização, 

solidariedade, tolerância e empatia, tornam-se recursos indispensáveis e essenciais no 

enfrentamento da disseminação da COVID-19. 

Em virtude desta pandemia global, os vários setores da sociedade no âmbito nacional, 

estadual, municipal se uniram no desenvolvimento de propostas de intervenção para 

prevenção, tratamento e reabilitação das pessoas acometidas pela Covid-19. As universidades 

por seu papel social desempenhado por meio da pesquisa, ensino e extensão iniciaram ações de 

combate à pandemia.     

Como enfrentamento da crise que se instalou, a UFPE esteve mobilizada no apoio e na 

disponibilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s) para melhores condições de 

trabalho, na valorização do papel exercido pelo profissional de saúde na assistência e, 

principalmente, na execução de ações no combate à COVID-19, junto ao Governo do Estado de 

Pernambuco e à Prefeitura do Recife. Entre essas ações a Pró-reitoria de Pós-Graduação lançou 

um plano de combate à Covid-19 com projetos desenvolvidos pelos vários Programas de Pós-

Graduação em conjunto com departamentos das diversas áreas de conhecimento da UFPE. 

O Programa de Pós-Graduação em consonância com a sua Área de Concentração 

“Enfermagem e Educação em Saúde” coordenou o plano de ação com o objetivo de desenvolver 

e avaliar ações de educação em saúde disponibilizadas por tecnologias educacionais no 

combate à COVID-19. Este plano de ação, coordenado pela Profa. Dra. Cecília Maria Farias de 

Queiroz Frazão, foi construído coletivamente pelos docentes, pesquisadores e discentes do 

PPGENF e do DE do CCS, assim como, do Hub de Criatividade, Empreendedorismo e Inovação 

Educacionais, o Hub Educat, da Diretoria de Inovação e empreendedorismo da UFPE, utilizando 

como referencial teórico e metodológico a educação em saúde, a fim de contribuir no 

fortalecimento de ações voltadas às boas práticas assistenciais seguras para a tomada de 

decisão correta e o alcance de resultados positivos no âmbito do Sistema Único de Saúde.  

No intuito de disseminar informações confiáveis e responder rápida e eficientemente à 

sociedade, considerando o potencial de recursos humanos qualificados que a UFPE dispõe, foi 

possível, de forma remota e com o uso de tecnologia de informação e comunicação (TIC), 

executar um plano de ação imediata no desenvolvimento e na produção de tecnologias 
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educacionais virtuais sobre cuidados, orientações e medidas preventivas e de proteção, 

pautados nas evidências científicas disponíveis na literatura.  

Considera-se que, para o processo de cuidar e o combate aos agravos emergenciais à 

saúde pública, a participação do indivíduo, da família e da comunidade é imprescindível. 

Portanto, as tecnologias educacionais que foram construídas e avaliadas por juízes especialistas 

foram disponibilizadas semanalmente em mídias sociais para a sociedade em geral, bem como, 

para pessoas (como acompanhantes de pacientes, cuidadores de idosos, profissionais de saúde, 

motoristas de ônibus e que usam aplicativos, entregadores de mercadorias, e atendentes de 

estabelecimento comercial como farmácia e supermercado) que estiveram trabalhando em 

serviços essenciais, durante o período de isolamento e distanciamento social. 

Por fim, é por meio deste e-book que este alicerce teórico-prático, que faz parte da 

história do Programa de Pós-Graduação e do Departamento de Enfermagem, de forma atual, 

inovadora e relevante, apresenta as tecnologias educacionais (do tipo cartilha e/ou infográfico) 

que podem ser capazes de proporcionar mudança de comportamento das pessoas, na utilização 

de medidas de precaução no combate à COVID-19 e no controle de outras doenças e, 

consequentemente, na promoção à saúde e proteção à vida. 

 

 

Recife, dezembro de 2020 

 

Gabriela Cunha Schechtman Sette 
Karla Alexsandra de Albuquerque 

Luciana Pedrosa Leal 
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1. PANDEMIACOVID-19 

Camila Louise Barbosa Teixeira - Bárbara Letícia Sabino Silva - Niellys de Fátima da Conceição 
Gonçalves Costa  - Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Moraes - Cecília Maria Farias de 

Queiroz Frazão 

 

Em dezembro de 2019 foi relatado um surto de uma doença respiratória causada por 

um tipo de vírus, coronavírus, em Wuhan, China.Posteriormente, a doença denominada Covid-

19disseminou-se para o Oriente Médio e Europa. Nomês de março de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) modificou a classificação de surto para pandemia, devido à 

disseminação em escala mundial (OPAS/OMS, 2020). 

Nos Estados Unidos, epicentro da doença no mundo até maio de 2020, o primeiro caso 

foi confirmado em 22 de janeiro e, atualmente, tendo como referência esse mesmo mês de 

maio, somavam-se, em média, 9.468.722 casos confirmados e 232.607 óbitos. O país 

apresentava, então, a maior taxa de mortalidade mundial, seguido do Brasil. Entre os seis 

países que já superaram a marca de 10.000 mortes por Covid-19,no momento da escrita deste 

texto, estão a Índia, México, Reino Unido e Itália (CSSE, 2020). 

 No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um 

homem idoso, residente em São Paulo/SP, que havia retornado de viagem à Itália. A doença se 

propagou rapidamente e em menos de um mês, após a confirmação desse primeiro caso, já 

havia transmissão comunitária em algumas cidades. Em 17 de março de 2020, ocorreu o 

primeiro óbito pelo novo coronavírus no país. Três dias após, foi oficialmente reconhecida a 

transmissão comunitária da doença em todo o território nacional (BRASIL, 2020a).  

Em 4 de novembro de 2020, o Brasil atingiu a marca de 5.554.206casos confirmados de 

Covid-19e 160.253 óbitos, tornando-se o país com a maior mortalidade da América Latina. Os 

impactos do novo coronavírus, até outubro/2020, apresentaram-se mais expressivos nos 

estados de São Paulo (39.311 óbitos), Rio de Janeiro(20.600), Ceará (9.353), Minas Gerais 

(9.015), Pernambuco (8.627), Bahia (7.622) e Pará (6.743), respectivamente(OPAS, 2020; CSSE, 

2020).  
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O nome coronavírus (CoV) remete ao formato esférico do vírus com picos em sua 

superfície reproduzindo a aparência de uma coroa. O grupo pertence ao gênero 

betacoronavirus e à família Coronaviridae que circulam frequentemente entre os indivíduos. 

Atualmente, são conhecidos sete tipos de coronavírus; quatro causam sintomas leves 

(resfriados) com raro quadro infeccioso e os demais (SARS-CoV-1, MERS-CoV e SARS-CoV-2) 

são causadores de infecções com possível agravamento do quadro clínico e probabilidade de 

elevação da mortalidade (CHARY et al.; FERREIRA et al., 2020).  

Contudo, ainda não foi esclarecido o mecanismo de disseminação dos vírus para os 

seres humanos; estudos revelam hipóteses sobre a transmissibilidade por animais silvestres e 

morcegos (SAXENA, 2020). Em contrapartida, entre humanos, a infecção pelo SARS-CoV-2, 

agente etiológico da Covid-19 (novo coronavírus), apresenta período de incubação de 5 a 6 

dias, com intervalo variando de 0 a 14 dias, sendo essa a principal fase de transmissão do vírus, 

na qual encontram-se pacientes assintomáticos ou apresentando sintomas inespecíficos leves 

(BRASIL, 2020b).  

O novo coronavírus se espalha de pessoa a pessoa (sintomática ou não) por contato 

direto com olhos, nariz e boca, gotículas de saliva dispersas de indivíduos contaminados ao 

tossir ou espirrar, no espaço entre 1 a 2 metros, e ao tocar em objetos e superfícies 

contaminadas, como metal, plástico ou vidro, seja no ambiente domiciliar ou fora deste 

(FERREIRA et al.; SILVA et al., 2020). Na cidade de Wuhan (China) e nos Estados Unidos, foram 

encontrados casos de pacientes confirmados para Covid-19 com presença do SARS-CoV-2 nas 

fezes, indicativo de replicação viral no trato digestivo e sugestiva transmissão fecal-oral, porém 

não há evidências que alimentos contaminados transmitam ou causem infecções (SAXENA; 

SILVA et al., 2020). 

Existem diversos aspectos clínicos característicos da infecção, porém os sinais e 

sintomas mais comuns são: febre (>37.8 ºC), tosse, fadiga, dispneia, mialgia. Enquanto cefaleia, 

dor de garganta, anorexia, conjuntivite, náuseas, vômitos, corrimento nasal, tosse com 

presença de sangue, dor abdominal e/ou no peito, tontura, confusão, perda ou diminuição da 

sensibilidade olfativa são menos comuns (BRASIL, 2020c; SILVA et al., 2020). 



18 

 

O quadro clínico inicial, peculiar da Síndrome Gripal (SG), pode ser assintomático ou 

apresentar sintomas leves, como febre de início súbito (mesmo que referida), aliada a tosse ou 

dor de garganta ou dificuldade respiratória ou pelo menos um dos outros sintomas (cefaleia, 

mialgia ou artralgia), na ausência de outro diagnóstico específico. Em crianças menores de dois 

anos, a febre pode acompanhar sintomas respiratórios (obstrução nasal, tosse e coriza). Vale 

salientar que os casos subfebris podem estar presentes em crianças, idosos e pessoas que 

utilizaram antitérmico (BRASIL, 2020b, 2020d).  

A evolução da SG acarreta complicações sistêmicas, em especial a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG), e os grupos de risco compostos por pessoas com 60 anos ou 

mais, gestantes e puérperas, crianças menores de 5 anos, população indígena, indivíduos 

portadores de doenças crônicas e imunossuprimidos são considerados indivíduos potenciais 

para complicações (BRASIL, 2020d). 

A SRAG aparece em média 8 dias (intervalo de 6 a 12) após o surgimento dos primeiros 

sintomas (SILVA; SANTOS; MELO, 2020), sendo definida pelo aparecimento de dispneia ou 

sinais de gravidade: saturação de SpO2 < que 95% em ar ambiente; sinais de desconforto 

respiratório ou aumento da frequência respiratória; piora clínica da doença de base; hipotensão 

em relação à pressão arterial habitual; indivíduo de qualquer idade com insuficiência 

respiratória aguda durante o período sazonal. Em crianças, deve-se atentar, também, à 

presença de cianose, tiragem intercostal, batimento de asa nasal, desidratação e inapetência 

(BRASIL, 2020d).  

A OMS define como caso suspeito o indivíduo que apresente: febre, pelo menos um 

sinal/sintoma de doença respiratória; histórico de viagens ou residência num local que tenha 

notificado transmissão comunitária da Covid-19 ou que tenha estado em contato com caso 

confirmado ou provável durante os 14 dias anteriores ao início dos sintomas (WHO, 2020). 

Assim, retoma-se a necessidade da investigação clínico-epidemiológica e do exame físico para 

avaliar o quadro clínico do paciente (BRASIL, 2020b, 2020d). 

O caso provável é determinado quando o teste de Covid-19 do caso suspeito apresenta 

resultado inconclusivo ouquando há impossibilidade de realização do teste por qualquer 

motivo;enquanto a confirmação do caso se dá por exame laboratorial de infecção por Covid-19, 
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independentemente dos sinais e sintomas (WHO, 2020). Atualmente, o diagnóstico 

laboratorial é realizado pela técnica de RT-PCRs em tempo real (padrão-ouro) que permite 

identificar o RNA viral ou por testes sorológicos rápidos para detecção de anticorpos IgM e IgG 

ou antígenos específicos do vírus (BRASIL, 2020e; IYER et al., 2020). 

 O atendimento aos pacientes com suspeita de Covid-19 pode ser não hospitalar 

(Atenção Primária à Saúde - APS, Unidade de Pronto Atendimento – UPA, tenda ou contêiner e 

teleatendimento) ou hospitalar; ambos os serviços contam com profissionais orientados para 

acolher e direcionar o fluxo em cada situação (MARZIALE, 2020).  Entretanto, a APS é 

fundamental na identificação precoce e encaminhamento adequado dos casos graves, além do 

manejo dos casos leves através de medidas de suporte, orientações sobre isolamento 

domiciliar e monitoramento (BRASIL, 2020a). 

A OMS tem recomendado as seguintes medidas de prevenção e controle para casos de 

suspeita de infecção pela Covid-19: triagem, reconhecimento precoce e isolamento de 

pacientes com suspeita da doença; aplicação de prevenção padrão para todos os pacientes; 

implementação de precauções empíricas adicionais para casos suspeitos, como medidas de 

precaução para gotículas e isolamento de contato; implementação de controles 

administrativos, como educação em saúde para população e garantia de treinamento e 

equipamentos de proteção individual para profissionais de saúde; e uso de controles 

ambientais e de engenharia (WHO, 2020). Vários órgãos e instituições de saúde 

constantemente promovem campanhas, desenvolvem documentos e tecnologias educacionais 

a fim de orientar, conscientizar e tornar essencial o estabelecimento, entre a população de 

forma geral, das medidas de combate à disseminação da Covid-19, tais como: distanciamento 

social, lavagem correta das mãos, etiqueta respiratória, uso de máscaras descartáveis ou não, 

higienização de objetos e superfícies com produtos adequados, além de recomendações a 

profissionais que estão atuando durante a pandemia (BRASIL, 2020b; IYER et al., 2020). 

 Nesse contexto, este e-book apresenta tecnologias educacionais para públicos variados 

como uma forma de implementar a educação em saúde para população e profissionais de 

saúde. 
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2. EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Francisca Márcia Pereira Linhares - Diego Augusto Lopes Oliveira - Valéria Alexandre do 
Nascimento 

 

No enfrentamento de uma pandemia, é fundamental a utilização de práticas de 

educação em saúde por permitirem problematização, sensibilização, conscientização e 

mobilização para o confronto de situações individuais e coletivas que interferem direta ou 

indiretamente na qualidade de vida. 

Educação em saúde é um conjunto de práticas pedagógicas de caráter participativo e 

emancipatório considerada uma importante ferramenta para promoção da saúde. Paraque a 

mesma ocorra efetivamente é imprescindível a associação dessas práticas à escuta qualificada 

e ao diálogo (SALCI et al., 2013). 

Educar em saúde constitui um campo de conhecimentos e práticas com a finalidade de 

promover a saúde e atuar como agente no processo de prevenção. Aintenção é agregar às 

vivências cotidianas dos indivíduos o conhecimento científico de forma a desenvolver 

capacidades autônomas frente ao cuidado com a saúde. Essa prática é compreendida como um 

espaço no qual a população pode refletir criticamente – individual ou coletivamente –sobre sua 

forma de aprender, apreender e explicitar os saberes da vida (REIS et al., 2013). 

Na busca da promoção da saúde, a escuta qualificada é uma condição essencial para o 

estabelecimento do diálogo nas práticas de educação em saúde, pois quando se escuta para 

depois falar, fala-se com as pessoas, e não para as pessoas, portanto tem-se como ponto de 

partida a realidade e compreensão de mundo que o outro tem. Esse diálogo exige respeito total 

ao mundo do outro, exige verdadeira democracia e gera crescimento mútuo. E, se ele é o 

encontro em que se solidariza o refletir e o agir de seus sujeitos ao mundo a ser transformado e 

humanizado, não se pode reduzi-lo a um ato de depositar ideias de um sujeito no outro 

(FREIRE, 2019). 
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A abordagem dialógica e problematizadora é fundamental para romper os padrões 

comportamentais autoritários, para reconhecer que o educador também precisa estar aberto 

ao outro e, assim, construir um novo conhecimento, ou seja, o educador não é o que apenas 

educa, mas o que, enquanto educa, é educado. Nesse processo educativo é quebrada a 

hierarquia entre um que sabe e outro que não sabe, mas há o reconhecimento de que ambos 

sabem coisas diferentes (FREIRE, 2019). 

Neste contexto da construção coletiva de um novo conhecimento, no enfrentamento de 

uma pandemia, é essencial a utilização de práticas de educação em saúde humanizadas, 

interdisciplinares e intersetoriais, pois são tempos de crise social, sanitária e econômica. Educar 

no contexto do cuidado possibilita ao indivíduo, famílias e comunidades refletirem sobre seu 

estado atual de saúde, suas práticas cotidianas e estratégias de adaptação para enfrentamento 

e prevenção do adoecimento. O empoderamento para autonomia se constitui como um 

processo de construção contínua e que ganha significados paulatinamente, permitindo a 

tomada de decisão independente e pautada em conhecimentos reais e embasados 

cientificamente. 

A educação em saúde, como prática potencializadora do cuidado, vai muito além da 

conversa sobre saúde; compreende as dinâmicas das metodologias ativas, as quais funcionam 

como instrumento pedagógico, político e catalizador de mudanças, que permite conhecer todo 

o contexto no qual o indivíduo está inserido, além de estimular o autocuidado envolvendo o 

saber científico e o popular (JAHN et al., 2012).  

Esse processo de ensino-aprendizagem, quando não realizado pelos profissionais de 

saúde no cotidiano de suas práticas, pode gerar na população a negação da doença, 

entendimentos distorcidos sobre a pandemia, dificuldades para adotar as medidas de 

prevenção, informações meramente cumulativas, visão monolítica do conhecimento e perda 

da singularidade do sujeito que aprende (TACCA, 2014).  

Desta forma, o cunho investigativo, desafiador e promotor de novos caminhos na 

aprendizagem fica excluído e em seu lugar entram concepções educativas uniformes, que se 

ancoram na homogeneização pedagógica. E partindo do pressuposto que, mesmo sob a 

orientação da quarentena e do isolamento social, os usuários continuarão a necessitar das 
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ações de educação em saúde, torna-se imprescindível horizontalizar a relação profissional-

usuário, tanto de maneira presencial quanto remota.  

Neste processo de educação em saúde, o cuidado de enfermagem é implementado a 

partir de medidas que possibilitem a mudança de hábitos, a promoção do autocuidado e o 

fortalecimento da autonomia dos indivíduos;ações que se relacionam com as atividades do 

enfermeiro nos diversos níveis de complexidade do Sistema Único de Saúde (SUS). 

As atividades do enfermeiro têm se diversificado e ampliado, tornando-se um processo 

complexo, compreendido pelo cuidar, educar e gerenciar. Acredita-se que o cuidar, associado 

ao educar, possibilita conversão e diversificação dos conhecimentos, e estes, possam ser 

construídos, desconstruídos e adaptados às necessidades individuais e coletivas (RIGON; 

NEVES, 2011). Assim, o enfermeiro, como educador em saúde, tem em sua práxis uma função 

político-social, o que o torna mediador no processo de construção coletiva do conhecimento, 

respeitando e potencializando a autonomia dos usuários (SILVA et al., 2012). 

Além disso, o enfermeiro pode articular suas ações de educação em saúde de forma 

interdisciplinar e intersetorial, para atuar nos diversos fatores que influenciam na saúde, como 

educação, saneamento, habitação, emprego, renda e outros. Ademais, promove e mobiliza 

diferentes saberes e setores, com o propósito de garantir o direito do cidadão de acesso à 

saúde integral e equânime (AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL, 2012). 

No contexto atual, quanto ao enfrentamento da pandemia da COVID-19, assim como no 

pós-pandemia, o cuidado interdisciplinar, intersetorial e a educação em saúde são 

indissociáveis da noção de integralidade, pois a crise não se resume apenas a uma questão 

sanitária, mas possui relação estreita com os campos político, social e econômico, que exigem 

um conjunto de medidas que vão além da imediata contenção da cadeia de transmissão do 

vírus. 

Em um mundo cada vez mais complexo e imprevisível, apresenta-se o desafio de pensar 

qual modelo social e sistema de saúde se almeja para a proteção da vida, sobretudo a dos mais 

vulneráveis (SARTI et al., 2020).  
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SAÚDE NO CONTEXTO DE 
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Maria Roseane dos Santos Penha 

 

A educação e a saúde estão diretamente associadas à melhoria nas condições de vida do 

indivíduo e da sociedade. A transferência de conhecimentos e tecnologias em saúde às 

pessoas, grupos e instituições possibilita a participação e tomada de decisão desses atores em 

ações de promoção da saúde individual e coletiva. Por esse motivo, os conteúdos e práticas 

dessa relação são estudados em diversos níveis de ensino, desde a Educação Básica até a 

Educação Superior, em programas de Pós-Graduação (MONTEIRO; PEIXOTO, 2019; BRASIL, 

2017). 

Ao se considerar o estudo desta relação entre saúde e educação, em um contexto mais 

amplo, não somente em escolas e universidades, observa-se que os modelos tradicionais de 

ensino não suprem mais as demandas de formação do conhecimento e transmissão de 

informações na sociedade atual. Isto porque há um novo paradigma de mundo, sociedade e 

ciência que influencia também a forma de atuação nas diversas atividades profissionais. Além 

disso, o contexto sociocultural em que se vive, a sociedade da informação e digital, promove 

grandes mudanças nas formas como as pessoas se relacionam, se comportam e aprendem. 

Portanto, é necessário que o ensino corresponda à essa nova perspectiva educacional 

(OLIVEIRA; BEHRENS; PRIGOL, 2020). 

O rápido avanço tecnológico, por meio da incorporação de novas tecnologias, tem 

gerado profundas mudanças no processo de ensino-aprendizagem da comunidade nos 

contextos da saúde, principalmente quanto a sua promoção (SILVA; PRATES; RIBEIRO, 2016). 

O uso de tecnologias para mediar o processo educativo pode favorecer uma aprendizagem 

mais ativa, buscando estimular o pensamento crítico e reflexivo dos indivíduos em suas 
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realidades específicas, por meio da construção de habilidades de maneira dinâmica, interativa e 

com a aquisição de novos conhecimentos (MORAN, 2015).  

Conforme a utilização das tecnologias, elas podem contribuir como meio para formação 

das pessoas. Especialmente neste texto, são compreendidas como suportes importantes para a 

aquisição e a difusão de conhecimentos sobre saúde, auxiliando as pessoas a conduzir suas 

ações diante das diversas situações de saúde e doença.  

No contexto de pandemias por microrganismos de rápida disseminação, como o caso 

do novo tipo de coronavírus - SARS-CoV-2, identificado em 2019 na China, que contaminou 

milhares de pessoas no mundo, causando a pandemia da COVID-19 (COUTO, COUTO, CRUZ, 

2020), a transmissão de informações fidedignas com base em evidências científicas confiáveis 

pode ajudar na prevenção e combate às doenças. 

São importantes respostas rápidas de todos os setores da sociedade para o preparo dos 

diversos atores envolvidos na contenção da disseminação do víruse redução de seu impacto, 

considerando as particularidades e diferentes cenários nos países (CARVALHO; LIMA; COELI, 

2020; FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). Os recursos tecnológicos para a disseminação 

de informações confiáveis às famílias e aos profissionais dos diversos ramos da economia são 

capazes de colaborar com a instrumentalização das pessoas acerca das ações de cuidado para 

prevenção e tratamento dos agravos à saúde (LANA et al., 2020).  

A inovação tecnológica na área da saúde possibilita o emprego de produtos e materiais 

que complementam os processos de trabalho e se constituem em instrumentos para mediar 

ações de promoção da saúde. Entre as tecnologias, encontram-se as educacionais, que 

intermediam o processo de ensino-aprendizagem; as assistenciais que mediam o processo de 

cuidar e as gerenciais, utilizadas para mediar processos de gestão nos diversos sistemas de 

saúde (MANIVA et al., 2018).  

No desenvolvimento das múltiplas tecnologias disponíveis como softwares, podcasts, 

cartilhas, infográficos, jogos, entre outras, a seleção do conteúdo é guiada por referenciais 

teóricos provenientes de ampla revisão das evidências da literatura e aprofundamento crítico. 

Essas tecnologias devem possibilitar a consolidação e construção de conhecimentos que se 
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aproximem da realidade dos indivíduos (MELO; ENDERS; BASTO, 2018; PIRES; GOTTEMS; 

FONSECA, 2017; LEMOS; VERÍSSIMO, 2020).  

A educação mediada por tecnologias colabora para o letramento em saúde, segundo o 

qual, os indivíduos são capazes de tomar decisões referentes a sua saúde baseados nos 

conhecimentos, experiências e habilidades que possuem ou adquirem (MILLER, 2016; BORGES 

et al., 2019). Experiências de ações de educação em saúde em que se aplicam ferramentas 

tecnológicas evidenciam a sua contribuição nos diferentes cenários, por exemplo, no aumento 

da prevalência de aleitamento materno, na diminuição de baixo peso ao nascer e 

prematuridade, entre outros (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016; SILVA et al., 2019). Além disso, 

favorecem o fortalecimento e incremento das ações de saúde voltadas à prática do 

autocuidado por portadores de doenças crônicas e população em geral, modificação de hábitos 

e transformação social, por meio da construção de novos saberes e consequente 

empoderamento para adoção de práticas preventivas (MASSARA et al., 2016; MANIVA et al., 

2018).  

No contexto da pandemia COVID-19, com as medidas de isolamento social, a tecnologia 

tornou-se uma poderosa ferramenta de difusão das informações referentes ao vírus, mediante 

o desenvolvimento de tecnologias em saúde que proporcionam corretos informes aos 

diferentes grupos da sociedade. Em contrapartida, esbarramos na disseminação de notícias 

diversas em paralelo com as informações oficiais, as pseudo-informações, conhecidas como 

Fake News, que são postadas em mídias sociais, com múltiplos compartilhamentos, tornando-

se prejudiciais à saúde da população (NETO et al., 2020). 

As informações relacionadas à COVID-19 foram difundidas na mesma velocidade de 

aumento dos casos e, por isso, a veracidade dos dados nem sempre foi contestada, o que 

resultou na proliferação de notícias falsas. As Fake News são novidades maquiadas, boatos 

criados com caráter atrativo ao público no intuito de obter a atenção do leitor em épocas de 

maior dificuldade social. Não apresentam nenhum respaldo técnico-científico e têm a 

finalidade de obter vantagem financeira, causar instabilidade social ou política. Tornaram-se 

um problema de saúde pública a ser combatido com eficiência na medida que seu aumento 

leva a riscos efetivos à saúde da população (GOMES FILHO; OLIVEIRA, 2020). 
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A velocidade de produção de Fake News no cenário brasileiro, durante a pandemia 

COVID-19, foi constatada via banco de dados do Ministério da Saúde, criado para esclarecer os 

fatos com base em evidências científicas, no qual foram identificados setenta registros nos 

primeiros meses da pandemia no país; desses quarenta eram relacionados a declarações de 

autoridades na saúde e dezessete abordavam medidas terapêuticas. Essas informações levam 

a interferências nos comportamentos e na saúde da população, já que a expõe a condutas 

inadequadas e geram a crença de que a verdade se constrói a partir da opção pública, 

fortalecida por uma ampla divulgação em redes sociais (NETO et al., 2020). 

É nesse cenário que a academia tem destaque no desenvolvimento de tecnologias em 

saúde que combatam as Fake News divulgadas durante a pandemia do novo coronavírus 

(GOMES FILHO; OLIVEIRA, 2020). Os profissionais das áreas de assistência à saúde, 

enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, bem como os educadores 

possuem experiência no desenvolvimento de recursos tecnológicos que auxiliam a promoção 

da saúde e da educação, uma vez que lidam diretamente com o público e necessitam, 

diariamente, recorrer a novas formas de assistência para atender as necessidades da população 

(ÁFIO et al., 2014). 

As tecnologias educacionais desenvolvidas durante a pandemia COVID-19 podem 

auxiliar na implementação e divulgação de True News. As informações fundamentadas 

cientificamente poderão efetivamente desqualificar as notícias falsas, e, por conseguinte, 

mudar o comportamento da população no enfrentamento da pandemia (MONARI; BERTOLLI 

FILHO, 2019). 

A Organização Mundial da Saúde, a Organização Pan-Americana da Saúde e o 

Ministério da Saúde vêm desenvolvendo diversas tecnologias educacionais para promoção das 

True News, no combate a disseminação do vírus. Foram elaboradas mídias digitais que 

apresentam relatórios diários das produções científicas, vídeos educativos, manuais, cursos, 

vitrine do conhecimento e guias para profissionais da saúde (WHO, 2020; BRASIL, 2020). 

A implantação das tecnologias educacionais no cenário atual tem como aliados os 

avanços tecnológicos, com destaque para a internet, as redes sociais e os streamings de vídeo, 
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que funcionam como fortes potencializadores da informação. Essas tecnologias buscam 

contemplar os diversos públicos da sociedade, por exemplo, os trabalhadores na área da saúde, 

as pessoas potencialmente infectadas com o COVID-19, os viajantes e as comunidades (WHO, 

2020). 

As tecnologias educacionais desenvolvidas, como folders, cartilhas, manuais, cadernos 

de orientação, apostilas disponibilizadas nos meios de comunicação, devem passar por um 

processo normativo metodológico de construção. Esses cuidados técnicos, utilizados na 

produção de impressos e conteúdos audiovisuais, visam oferecer um produto capaz de 

transmitir informações, desenvolver tanto a capacidade individual quanto a coletiva de 

participar nas ações de promoção da saúde e, ao mesmo tempo, frear o compartilhamento de 

notícias falsas sobre a COVID-19 na sociedade (TEIXEIRA, 2016). 

À medida que referenciais metodológicos são adotados, a tecnologia educacional torna-

se mais estruturada e com grande capacidade de contemplar diferentes grupos sociais. Essas 

tecnologias podem contribuir para uma maior conscientização da população sobre os riscos da 

exposição ao vírus, as formas de contágio e a prevenção. Também têm potencial de promover 

uma melhora da saúde mental de grupos vulneráveis, visto que situações de extrema 

instabilidade social, como é o estado da pandemia, podem gerar uma sobrecarga psicológica 

prejudicial ao indivíduo (DAMASCENA et al., 2019).  

Nesse contexto, as instituições de ensino, pesquisa e saúde cumprem com seu papel por 

meio do desenvolvimento de estratégias voltadas à interrupção da cadeia de transmissão do 

vírus. Essas estratégias incluem as tecnologias educacionais direcionadas aos vários setores da 

sociedade. A universidade, como local de desenvolvimento intelectual, tecnológico e científico, 

tem responsabilidade social perante situações que demandem a elucidação das informações 

em situações de risco à saúde da população (DAMASCENA et al., 2019).  

Em consonância com as diversas ações realizadas pelas instituições de pesquisa e 

ensino, a Universidade Federal de Pernambuco vem contribuindo não somente para o estudo 

das soluções possíveis às dificuldades enfrentadas pela sociedade diante da Pandemia da 
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COVID-19, mas também para a difusão das informações sobre prevenção e cuidados que todos 

devem ter.  

REFERÊNCIAS  

ÁFIO, A. C. E. et al. Análise do conceito de tecnologia educacional em enfermagem aplicada ao paciente. Rev. Rene, v. 15, n. 
1, p. 158-65, jan./fev., 2014. 

BRASIL. LDB: Lei de diretrizes e bases da educação nacional. Brasília: Senado Federal, Coordenação de Edições Técnicas, 
2017. 58 p. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Coronavírus: o que você precisa saber e como prevenir o contágio. Disponível em: 
https://coronavirus.saude.gov.br/. Acesso em: 12 Jun 2020. 

BORGES, F. M. et al. Letramento em saúde de adultos com e sem hipertensão arterial.Rev. Bras. Enferm. Brasília, v. 72, n. 3, 
p. 646-653, Junh, 2019.   Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672019000300646&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 17 Jun 2020. 

CARVALHO, M. S; LIMA, L. D. de; COELI, C. M. Ciência em tempos de pandemia.Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 36, n. 
4, 2020.  Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2020000400101&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 16 Jun 2020. 

COUTO, E. S; COUTO, E. S; CRUZ, I. M. P. #Fiqueemcasa: educação na pandemia da covid-19. Interfaces Científicas - 
Educação, v. 8, n. 3, p. 200-217, 8 maio 2020. doi: https://doi.org/10.17564/2316-3828.2020v8n3p200-217. Acesso em: 11 Nov 
2020. 

DAMASCENA, S. C. C; LOPES, G. S. G; GONTIJO, P. V. C. et al. Use of digital educational technologies as a teaching tool in 
the nursing teaching process. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 5, n. 12, p. 29925-29939, dec. 2019. Disponível 
em: http://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/5300/0. Acesso em: 11 Nov 2020. 

FREITAS, A. R. R; NAPIMOGA, M; DONALISIO, M. R. Análise da gravidade da pandemia de Covid-19.Epidemiol. Serv. Saúde, 
Brasília, v. 29, n. 2, 2020.  Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222020000200900&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 16 Jun 2020.   

GOMES FILHO, A. S; OLIVEIRA, G. F. A Pandemia do novo Coronavírus (COVID-19) e a Divulgação da Ciência no 
Brasil.Rev.Mult. Psic., Maio/2020, v.14, n.50, p. 509-512. ISSN: 1981-1179. 

LANA, R. M. et al. The novel coronavirus (SARS-CoV-2) emergency and the role of timely and effective national health 
surveillance.Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, v.36, n.3, 2020. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2020000300301&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 16 Jun 
2020.  

LEMOS, R. A; VERÍSSIMO, M. L.Ó. R. Methodological strategies for the elaboration of educational material: focus on the 
promotion of preterm infants’ development.Ciênc. saúde coletiva.  n. 25, v. 2, p. 505-518, 2020. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232020000200505&lng=en. Acesso em: 15 Jun 2020. 

MANIVA, S. J. C. F. et al. Educational technologies for health education on stroke: an integrative review. Rev. Bras. Enferm. 
Brasília, v. 71, supl. 4, p. 1724-1731, 2018.   Disponível em 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672018001001724&lng=pt&nrm=iso. Acesso em: 16 Jun 2020. 

MASSARA, C. L. et al. Caracterização de materiais educativos impressos sobre esquistossomose, utilizados para educação em 
saúde em áreas endêmicas no Brasil.Epidemiol. Serv. Saúde [online], v.25, n.3, p.575-584, 2016. Disponível em: 
https://doi.org/10.5123/s1679-49742016000300013. Acesso em: 11 Jun 2020. 

MELO, E. C. A. de; ENDERS, B. C; BASTO, M. L. Plataforma PEnsinar®: ferramenta de aprendizagem para o ensino do 

https://doi.org/10.17564/2316-3828.2020v8n3p200-217
http://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/5300/0


32 

 

processo de enfermagem.Rev. Bras. Enferm. Brasília, v. 71, supl. 4, p. 1522-1530, 2018. Disponível em 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672018001001522&lng=pt&nrm=iso. Acesso em: 17 Jun.  
2020. 

MILLER, T. A. Health literacy and adherence to medical treatment in chronic and acute illness: a meta-analysis.Patient Educ 
Couns [Internet],v.99, n.7, p.1079-86, 2016. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399116300416?via%3DiDih. Acesso em: 16 Jun 2020.  

MONARI, A.C.P; BERTOLLI FILHO, C. Saúde sem fake news: estudo e caracterização das informações falsas divulgadas no 
canal de informação e checagem de fake news do ministério da saúde.Rev. Míd. e Cotid. Artigo Seção Temática, v. 13, n. 1, p. 
160 – 186, abril de 2019. Disponível em: https://periodicos.uff.br/midiaecotidiano/article/view/27618/16539. Acesso em: 17 jun 
2020. 

MONTEIRO, M. A; PEIXOTO, J. P. A influência da educação na saúde: da antiga à nova geração. Eduser - Revista de 
Educação, v11, n.2, p. 66-76, 2019. ISSN 1645-4774. 

MORAN, J. Mudando a educação com metodologias ativas. Formato E-Book: Convergências Midiáticas, Educação e 
Cidadania: aproximações jovens / organizado por Carlos Alberto de Souza e Ofélia Elisa Torres Morales. Ponta Grossa: 
UEPG/PROEX, 2015. – 180p. (Mídias Contemporâneas, 2) p. 15-33.  ISBN: 978-978-85-63023-14-8. 

NETO, M et al. Fake news no cenário da pandemia de Covid-19. Cogitare enferm. [Internet]. 2020. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72627. Acesso em: 16 Jun 2020. 

OLIVEIRA, T. L. F. da F.; BEHRENS, M. A.; PRIGOL, E. L. Formação docente on-line à luz do paradigma da 
complexidade.Revista Ibero-Americana de Estudos em Educação, Araraquara, v. 15, n. 4, p. 1888-1902, out./dez. 2020. e-
ISSN: 1982-5587. Disponível em: https://doi.org/10.21723/riaee.v15i4.13065. Acesso em: 11 nov 2020. 

PIRES, M. R. G. M; GOTTEMS, L. B. D; FONSECA, R. M. G. S. da. Recriar-se lúdico no desenvolvimento de jogos na saúde: 
referências teórico-metodológicas à produção de subjetividades críticas.Texto & Contexto Enfermagem [Internet], v. 26, n.4, 
p.1-12, 2017. Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71453540034. Acesso em: 14 Jun 2020. 

SILVA, E. P. da; LIMA, R. T; OSORIO, M. M.Impacto de estratégias educacionais no pré-natal de baixo risco: revisão 
sistemática de ensaios clínicosrandomizados.Ciênc. saúde coletiva [online], v.21, n.9, p.2935-2948, 2016. Disponível em: 
https://doi.org/10.1590/1413-81232015219.01602015. Acesso em: 14 Jun 2020. 

SILVA, N. V. N. et al. Tecnologias em saúde e suas contribuições para a promoção do aleitamento materno: revisão integrativa 
da literatura.Ciênc. saúde coletiva. Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 589-602, 2019. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232019000200589&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 10 Jun 
2020. 

SILVA, I. C. S. da; PRATES, T. S; RIBEIRO, L. F. S. As Novas Tecnologias e aprendizagem: desafios enfrentados pelo professor 
na sala de aula.Em Debate, Florianópolis, n. 15, p. 107-123, mar. 2016. ISSN 1980-3532. Disponível em: 
https://doi.org/10.5007/1980-3532.2016n15p107. Acesso em: 11 Nov 2020. 

TEIXEIRA, E; MARTINS, T. D. R; MIRANDA, P. O. et al. Tecnologia educacional sobre cuidados no pós-parto:construção e 
validação. Rev. Baiana de Enfer., Salvador, v. 30, n. 2, p. 1-10, abr./jun. 2016. Disponível em: 
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/15358. Acesso em 11 Nov 2020. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Novel coronavirus (COVID-19) situation. Disponível em: 
https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd. Acesso em: 10 Jun 2020. 

 

  

https://doi.org/10.5007/1980-3532.2016n15p107.
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/15358


33 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevenção 

 

 

 

 

 

 

  



34 

 

4. TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO 
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE 
COVID-19 PARA GRUPOS 
POPULACIONAIS DISTINTOS 

 

Gutembergue Aragão dos Santos - Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Moraes - Cecília Maria 
Farias de Queiroz Frazão 

  

O cenário mundial, diante da pandemia de COVID-19, implicou várias mudanças nos 

hábitos de vida, principalmente no tocante aos hábitos sociais da população. As pandemias do 

passado trazem experiências de superação das crises de saúde, no entanto, dado o ineditismo 

das proporções dessa epidemia, as estratégias, assim como seus desdobramentos, são 

elementos de estudo ainda recentes, sendo o mais emblemático o comprometimento das 

relações como um todo, que impactou não só a economia, mas também aspectos ecológicos e, 

principalmente, sociais da vida das pessoas(OPAS/OMS, 2020). 

 Uma vez compreendida a dinâmica rápida de transmissão do vírus entre pessoas, foi 

sugerido, como principal estratégia, o isolamento social, visando diminuir o contágio e frear o 

colapso dos sistemas de saúde nos países. Com a adoção dessa importante medida, foram 

interrompidas atividades dos diversos setores, desde serviços estéticos a reuniões de 

empresas. A grande área de ensino e pesquisa foi das mais afetadas, tendo em vista a gigante 

demanda de atividades presenciais (BRASIL, 2020). 

 Dada a necessidade de se readequar ao novo momento e prover maneiras de superar os 

obstáculos do distanciamento social, tomando como exemplo as grandes empresas comerciais 

que fomentaram as vendas on-line, a área de ensino também estimulou a presença virtual 

como ferramenta para dar continuidade às atividades antes presenciais. O que era considerado 

atividades remotas, com questionáveis níveis de aprendizagem, pela inserção cada vez maior 

da educação formal nos ambientes e redes sociais, transformou-se em ações factíveis para a 

produção e consumo de conteúdo educativo (COUTO, 2020). 
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 A inserção da educação nas plataformas virtuais não é novidade. Jáem 1995, o autor 

Moran traz reflexões profundas sobre sua utilidade e estimula os educadores a fazerem uso 

delas. Segundo ele, a tecnologia tem potencial libertador, com possibilidades modificadoras no 

processo de ensino-aprendizagem, nas nossas relações e na sociedade. Moran ainda reflete 

sobre as possibilidades limitadas das tecnologias no processo educativo, que por si só não 

garantem um aprendizado inovador e nem sua eficácia, podendo reproduzir a mesmice do 

ensino tradicional (SOUZA, 2009; MORAN, 1995).  

 Nesta reflexão sobre o cyber espaço e a educação, é imprescindível ressaltar a 

importância das Tecnologias Educativas (TE) no processo de construção do conhecimento. As 

TEssão consideradas a conjunção de métodos inovadores para articular o ensino-aprendizagem 

com o objetivo de facilitar o acesso, impulsionar e construir conhecimento. Por esses métodos, 

é possível perceber que a utilização de tecnologias na educação promove a amplificação da 

aprendizagem, uma vez que permite interações de vários modos, aprimorando habilidades 

mentais já existentes (MARTINS, 2017; OLIVEIRA, 2013). 

 Os recursos das TEs podem ser utilizados em diversos âmbitos; na saúde por 

exemplo,são incorporadosà práxis da enfermagem voltada para educação em saúde. Nesse 

contexto, os profissionais se apropriam das ferramentas disponíveis para instrumentalizar seus 

clientes no cuidado de si mesmos ou de outros, com o objetivo de fomentar uma melhor 

qualidade de vida. Sendo assim, o profissional enfermeiro pode promover ações de educação 

em saúde no sentido de orientar a população e promover a mediação de conhecimentos e 

facilitar o entendimento de determinadas temáticas relevantes para as condições de saúde 

(MEDEIROS, 2020). 

 Para potencializar as práticas educativas, é possível incorporar diversas TEs no processo 

de trabalho do enfermeiro; entre elas, as mais comumente utilizadas são: protocolos, 

equipamentos, cartilhas, infográficos e outros recursos que facilitam o processo educativo. No 

entanto, cabe ao mediador a escolha pelo melhor recurso para abordar as necessidades de 

aprendizagem do cliente, levando em consideração o público-alvo, os recursos disponíveis e a 

linguagem utilizada (MARTINS, 2017). 
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 As ferramentas tecnológicas surgem como auxílio à prática educativa do enfermeiro 

para facilitar o acesso à informação técnica, interagindo com o público-alvo, esclarecendo e 

disseminando informações. Essa interação pode ser feita por intermédio das TEs, por meio 

eletrônico, impresso, falado face a face ou digitalmente (SOUZA, 2015). 

 Dentre os recursos que abordaremos para a prática da educação em saúde, a cartilha 

consiste em um instrumento facilitador, uma vez que apresenta o seu conteúdo de forma 

lúdica, de fácil compreensão e atrativa, possibilitando a reflexão e discussão das informações 

com profissionais e outros clientes. Esse tipo é recomendado para exposição de extensa 

quantidade de informações, para reforço das orientações verbais dadas por profissionais de 

saúde. Outra possibilidade de recurso é a utilização de infográficos com informações dispostas 

em figuras, fotos, desenhos ou textos que explorem o conteúdo de forma dinâmica, tornando 

informações complexas em conteúdo acessível e organizado para um melhor entendimento 

(SOUZA, 2015; COSTA, 2010). 

 Diante disso, as tecnologias educativas se apresentam de forma factível, mesmo em 

situações de isolamento social, para auxiliar na comunicação profissional de saúde-cliente, de 

modo a facilitar o processo de ensino aprendizagem e corroborar orientações de forma rápida e 

acessível à grande maioria da população, uma vez que possuem propriedades autoexplicativas 

e de fácil compreensão. 
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 Neste capítulo, serão abordados os passos seguidos para o desenvolvimento de quatro 

tecnologias educacionais referentes ao comércio diante da Covid-19, a saber: Medidas de 

proteção em estabelecimentos comerciais; Orientação para entregadores(as) de mercadorias; 

Medidas preventivas para operadores(as) de caixa e Saúde mental frente à Covid-19. 

 Ações preventivas foram implementadas para conter a disseminação da Covid-19 em 

diversos âmbitos e cenários, como nos estabelecimentos comerciais, visto que são locais com 

grande aglomeração de pessoas e, portanto, apresentam alta suscetibilidade a propagação do 

novo coronavírus (2019-ncoV).  

O estabelecimento comercial (EC), também denominado estabelecimento empresarial, 

é um complexo que congrega toda atividade econômica de bens corpóreos e incorpóreos 

(DICIONÁRIO inFORMAL SP, 2020; COELHO, 2012) 

O estabelecimento comercial é fruto das transformações nas sociedades; é emergente 

do processo de mecanização como instrumento da produção do século XVIII, o qual conduziu a 

produtividade humana e com ela o trabalho. Na verdade, o EC foi criado para obtenção do lucro 

dos(as) proprietários(as) desses estabelecimentos, sempre acompanhados de um 

determinismo econômico (MÉSZÁROS, 2011).  

 Dito de outro modo, os estabelecimentos comerciais têm configuração orgânica, 

constituindo-se de fluxos mercantis interdependentes que impulsionam o desenvolvimento; 

por conseguinte, não se apresentam como um simples circuito comercial. Isso porque os locais 
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onde são vendidos e comprados os produtos (EC) movimentam-se organicamente dependendo 

do avanço de outros, num movimento de mútua estimulação realizada por seus 

proprietários(as) e pelas pessoas que neles trabalham, nas várias áreas inseridas na divisão do 

trabalho, desempenhando funções específicas de acordo com a especialização de tarefas, 

objetivando otimizar as vendas e compras.  

 Apesar desse processo orgânico de fluxo mercantil engendrar aumento na 

produtividade, também faz gerar alienação quanto ao processo produtivo. A alienação se 

manifesta quando a pessoa que trabalha é estranha ao produto de sua atividade, que pertence 

a outrem, ou ainda quando a pessoa que trabalha é estranha à atividade laboral, ou seja, o 

trabalho deixa de ser algo essencial e passa a ser uma necessidade externa – trabalho forçado. 

Esses dois aspectos desdobram-se, respectivamente, em perda da condição de vida humana e 

na estranheza de um ser humano para outro ser humano, promovendo assim a coisificação na 

relação capital, trabalho e alienação (MARX, 2013). 

 Somadas aos espaços referidos, existem as pessoas envolvidas, como o grupo de 

trabalhadores(as) que integra o quadro dos serviços essenciais, em particular, os(as) 

operadores(as)  de caixa ou operadores(as) de checkout, que são responsáveis pelo registro e 

pela cobrança do produto adquirido ou serviço consumido (ROLIM, 2013). Incluem-se, também, 

os(as) entregadores(as) de mercadorias cujas atribuições são voltadas a disponibilização das 

mesmas, fazendo a entrega conforme controle elaborado pelo(a) frente de caixa, que as 

posiciona em embalagens e estas nas bolsas ou engradados; além de cuidar da limpeza do local 

de armazenamento das entregas (engradados, caixas e embalagens diversas) (BRASIL, 2009). 

Essas duas especificações de trabalho -– operadores(as) de caixa e entregadores(as) de 

mercadorias -– apresentam  dois pontos em comum, sendo o primeiro deles, o de disponibilizar 

mercadorias à população, e o segundo, que é desdobramento do primeiro, corresponde a 

movimentar o orgânico fluxo mercantil, o qual  se abordou anteriormente. Em outras palavras, 

tanto operadores(as) de caixa quanto entregadores(as) de mercadorias constituem peça 

fundamental nos estabelecimentos comerciais, dado que suas tarefas impactam diretamente 

no balanço patrimonial e contribuem significativamente na fidelização do(a) cliente (ROLIM, 

2013). 
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O trabalho feito por entregadores(as) de mercadorias, no contexto dos serviços 

essenciais, apresenta um diferencial do trabalho de operadores(as) de caixa. Essa diferença 

está na operacionalização da entrega de mercadorias. Nela, o(a) trabalhador(a) necessita 

investir em veículos, em materiais de apoio e suporte à execução de suas funções, de modo a 

tornar sua força de trabalho vendável (pagamento por corrida).  

Outrossim, ambos os trabalhos de operar caixas e entregar mercadorias, ao tempo que 

contribuem para a acumulação capitalista, quando no plano da organização do trabalho, 

causam ao proletariado sofrimento com a exploração trabalhista, seguindo, então, em um 

descompasso com o alcance da saúde, dada as precárias condições sociolaborais de abuso da 

força de trabalho. Manifestada em contextos extremamente desiguais e heterogêneos, 

expressão da questão social no Brasil, tal exploração, somada à pandemia pela Covid-19, coloca 

em risco a saúde desses(as) trabalhadores(as), em ambas as especificidades.  

Os estabelecimentos comerciais são considerados espaços essenciais, cujos serviços são 

indispensáveis ao atendimento das necessidades inadiáveis da comunidade; são aqueles que 

possuem atividades comerciais que incluem a alimentação, o repouso, a limpeza, a higiene, 

entre outros (BRASIL, 2020a). Sendo assim, faz-se necessário implementar ações preventivas 

para conter a disseminação da Covid-19 nesses espaços.  

No prisma da necessidade de manter o acesso da população aos serviços essenciais 

diversos e aos próprios estabelecimentos comerciais, em razão da premência de ações 

preventivas relativas à contaminação pela Covid-19, em trabalhadores(as) que desenvolvem 

atividades de operação de caixa e entrega de mercadorias e, ainda, mediante a necessidade da 

diminuição do impacto da pandemia na saúde mental da população, foram desenvolvidas 

quatro Tecnologias Educacionais (TE), por docentes e discentes da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE). 

As quatro TEs foram pautadas em três aspectos significativos: o primeiro, diz respeito às 

recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) e da Organização Pan-americana da 

Saúde (OPAS) às autoridades sanitárias brasileiras no controle da propagação dessa pandemia, 

reconhecendo como atividade essencial, a participação dos(as) entregadores(as) de 

mercadorias (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c; OPAS, 2020). O segundo, está vinculado à 
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Organização Internacional do Trabalho (OIT), que recomenda a adoção de medidas 

potencializadoras para o alcance das respostas de proteção social à Covid-19, que se 

constituem como “mecanismo indispensável para fornecer apoio às pessoas durante a crise, 

dentre elas o acesso às tecnologias educacionais, fortalecimento da segurança de renda, apoio 

à inclusão e estímulo à permanência ativa de trabalhadores(as) da economia informal, proteção 

da renda e do emprego entre outras intervenções” (ILO, 2020, pp. 2-3). O terceiro aspecto 

associa a aplicação da Educação em Saúde e o uso de TEs como estratégias utilizadas para 

informar a população a respeito do tema, bem como para estimular uma visão crítica e 

reflexiva, numa perspectiva individual e coletiva, capaz de aguçar a percepção, facilitar a 

compreensão dos sujeitos e promover a melhoria na adaptação ao cenário, e a intervenção 

sócio-político-econômica no contexto da pandemia. 

Assim, nota-se que os três aspectos aqui aludidos, convergem entre si, destacando a 

Educação em Saúde como estratégia fundamental para potencializar o autocuidado e o 

enfrentamento do processo saúde/doença, incluindo o controle da Covid-19, por meio das TEs, 

que intercambiam saberes científicos em linguagem do senso comum com as crenças e práticas 

vigentes. As TEs foram desenvolvidas no período de 01 de abril a 25 de maio de 2020, cujo 

fluxograma está apresentado na figura 1 a seguir. 
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Figura 1.  Fluxograma das etapas de elaboração dos quatro infográficos a partir da ferramenta Gantt. 
Departamento de Enfermagem - CCS - UFPE. Recife – PE / 2020. 

 

 

Decidiu-se por meio da infografia construir as quatro TEs sob o formato de infográfico, 

foco deste capítulo, que, no seu conjunto, reúne informações visuais e verbais de forma sucinta 
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e objetiva, com um design atrativo e conteúdo de qualidade, na tentativa de facilitar a leitura 

(BEZERRA; SERAFIM, 2016).  

Para fundamentar o conteúdo dos infográficos, realizou-se ampla busca, em abril de 

2020, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed), Biblioteca Cochrane e Biblioteca 

Virtual de Saúde.  

Foram utilizados os descritores (controlados/não controlados) “infecções por 

coronavírus”, “setor comercial”, “trabalhadores”, “promoção da saúde” e “prevenção de 

doenças”, combinados entre si pelos conectores booleanos AND e OR, nas línguas portuguesa e 

inglesa. Também se buscou informações em manuais e diretrizes do Ministério da Saúde (MS) 

e decretos do poder executivo municipal/estadual. A seleção do conteúdo dos infográficos se 

deu segundo critérios de relevância e recomendação de evidência. Na figura 2, apresenta-se o 

demonstrativo do conteúdo das quatro TEs do tipo infográfico as quais estão dispostas na 

sequência de construção.  

 

Figura 2. Demonstrativo do conteúdo das 4 Tecnologias Educacionais.    Departamento de 
Enfermagem - CCS - UFPE. Recife – PE / 2020 

 

 
 
A TE voltada aos estabelecimentos comerciais abordou medidas preventivas da Covid-

19 em três aspectos, a saber: reorganização do ambiente de trabalho; organização e dinâmica 



44 

 

de funcionamento do estabelecimento; e, proteção dos clientes, colaboradores e funcionários 

(GOMES et al., 2020).  

Na TE para entregadores(as) de mercadorias, foi abordado um conteúdo envolvendo as 

áreas/setores de alimentação, habitação, trabalho, transporte e saúde. : Objetivou-se fazer a 

articulação entre cada área, dispondo o conteúdo com ações organizadas em sequência de 

fluxo, contemplando aquelas que os(as) entregadores(as) realizam quando saem de casa, 

quando fazem as entregas e quando chegam em casa.As palavras utilizadas foram do senso 

comum, com conteúdo voltado para práticas saudáveis, promoção da saúde, proteção e 

prevenção da Covid-19. A intenção foi incitar o público-alvo a seguir as orientações da OMS, 

OPAS, MS e da Gestão de Transporte e Gestão de Trabalho. De forma valiosa, buscou-se 

contribuir no desenvolvimento de habilidades dos(as) entregadores(as) de mercadorias, com 

práticas mais saudáveis, diretriz da política de promoção da saúde, e também com o 

favorecimento da autonomia de sujeitos trabalhadores(as) na entrega de mercadorias 

(CORIOLANO et al., 2020; BRASIL, 2009; BRASIL, 2020d). 

A TE direcionada aos(as) operadores(as) de caixa destacou a importância da 

higienização das mãos com água e sabão e/ou álcool gel 70%, bem como a limpeza da máquina 

de cartões e do teclado fiscal. Enfatizou a utilização da barreira transparente entre o(a) 

operador(a) de caixa e o(a) cliente e apontou a relevância de se evitar o contato físico, bem 

como de não tocar no próprio rosto, criando lembretes de alerta. Ademais, expôs a necessidade 

do uso de máscara, no entanto, com um adendo mencionando que o(a) trabalhador(a) deve 

consultar tal exigência no Decreto de seu município, visto que, durante as consultas 

relacionadas à obrigatoriedade/necessidade ou não do uso de máscara, cada município 

brasileiro discursou de forma diferente. 

Por fim, o respectivo infográfico explicitou a primordialidade da procura de um posto de 

saúde caso o(a) trabalhador(a) apresente sinais e sintomas de febre, tosse e dificuldade para 

respirar (SILVA et al., 2020).  

A última TE desenvolvida – saúde mental frente à Covid-19 -– foi direcionada à 

população em geral; porém, esta, também tem grande importância nos estabelecimentos 

comerciais, uma vez que muitos indivíduos adentram o local e, assim, teriam a oportunidade de 
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apoiar-se nas orientações ofertadas. Nesse infográfico, foram dissertadas temáticas inerentes 

ao não compartilhamento de informações ludibriosas sobre a Covid-19, estimulando partilhar 

as dúvidas e os medos com os entes queridos e os(as) amigos(as). Foram catalogadas atitudes 

pautadas na ressignificação dos momentos no lar, na prática da empatia e da solidariedade e, 

no autocuidado (SILVA etal., 2020).  

Posteriormente à construção das TEs, docentes de Enfermagem da UFPE as analisaram 

por meio de um instrumento composto de oito itens com respostas dicotômicas (sim/não). 

Foram analisados os seguintes aspectos: design, diagramação e compreensão do infográfico, 

credibilidade da informação, completude e representação do conteúdo. 

A respeito do infográfico voltado aos estabelecimentos comerciais, houve feedback de 

onze docentes. Algumas observações foram acolhidas, as quais assinalavam: inserção de um(a) 

docente como autor(a); correção do link de acesso em uma das referências bibliográficas; 

menção quanto ao adequado espaçamento entre as pessoas nos locais de atendimento e 

espera; uso de barreira acrílica entre o(a) operador(a) de caixa e o(a) cliente; clarificação quanto 

à periodicidade da limpeza das áreas, dos carrinhos, entre outros; citação do Decreto nº 33 614, 

de  13 de abril de 2020, do Governo de Pernambuco e ajustes do quantitativo de texto, devido à 

poluição visual. 

Doze docentes avaliaram o infográfico direcionado para entregadores(as) de 

mercadorias com sugestões voltadas para o título e posicionamento centralizado no cabeçalho; 

estas foram acatadas, adotando-se, então, a redação: “Todas(os) contra o novo coronavírus – 

Orientação para entregadoras(es) de mercadoria”. Também foi respeitada a orientação 

referente à sequência das ações. Primeiramente, colocaram-se aquelas preventivas no 

contexto das boas práticas em saúde e promoção da saúde (alimentação, hidratação, sono e 

repouso); em seguida, vieram as ações específicas voltadas à prevenção da Covid-19. Essas 

últimas intercalaram-se com as recomendações da gestão do transporte e trabalho.  

O conteúdo foi ajustado e disposto de acordo com o contexto e a localização do(a) 

trabalhador(a): se em casa, ao sair de casa, durante o percurso, na entrega do produto e ao 

voltar para casa. Outras sugestões foram voltadas para a supressão de textos repetidos para 

enfatizar e destacar as seguintes ações:  a máscara de TNT precisa ser descartável; a reutilizável 
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é a de tecido, deixar claro que precisa ser álcool em gel; inserir os sinais leves e expor as 

recomendações da OPAS/OMS. 

Sete docentes avaliaram o infográfico voltado a operadores(as) de caixa. Os ajustes se 

pautaram no envelopamento da máquina de cartões com plástico-filme para evitar o acúmulo 

de microrganismos entre as teclas e para não danificá-la; destaque no uso de barreira acrílica 

para impedir o contato entre o(a) funcionário(a) e o(a) cliente; ajustes em relação à informação 

da lavagem das mãos e do uso do álcool gel a 70%; sugestões de alteração de algumas figuras 

para facilitar a compreensão do enunciado lateral; e supressão da informação referente à 

responsabilidade da higienização da cesta de compras pelo(a) operador(a) de caixa, alegando 

que essa ação deveria ser realizada previamente por outro profissional do estabelecimento. 

Em relação ao infográfico sobre saúde mental, duas docentes responderam 

afirmativamente aos oito itens do instrumento de avaliação. Foram recomendadas correções 

de termos gramaticais e inserção legível do logotipo do Departamento de Enfermagem da 

UFPE. 

Posteriormente à análise, as TEs foram amplamente divulgadas no meio digital, em 

especial nas redes sociais, com o objetivo que o acesso a esses materiais educativos possibilite 

maior conhecimento sobre as boas práticas e medidas de prevenção da Covid-19, nas 

atividades que inserem transações comerciais, além de permitir que, partindo do 

conhecimento adquirido, a sociedade atue como agente multiplicador de informação e 

educação em saúde.   
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6. USO DE MÁSCARAS COMO PROTEÇÃO 
PARA A COVID-19 

Ana Paula Esmeraldo Lima - Vilma Costa de Macêdo - Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula 
- Gabriela CunhaSchechtman Sette - Adriane Cristina da Silva Guedes - Maria Ilk Nunes de 

Albuquerque - Ana Catarina de Melo Araújo 

 

No presente capítulo, será apresentadoo processo de desenvolvimento de duas 

tecnologias educacionais relativas ao uso de máscaras como medida protetiva à Covid-19: o 

infográficoMáscaras de proteção respiratória (N95, PFF2): cuidados para sua reutilização, voltado 

para profissionais de saúde, e a cartilhaUso de máscaras faciais: orientações para pais e 

cuidadores de crianças, que contempla o uso de máscaras de tecido em crianças. 

A necessidade de proteção respiratória é reconhecida como um dos cuidados para 

limitar a disseminação de patógenos respiratórios, incluindo o novo coronavírus SARS-CoV-2. 

A máscara de proteção respiratória, ou respirador particulado, é um equipamento de proteção 

individual (EPI) que deve ser utilizado quando se necessitam implementar medidas de 

precauções para aerossóis. Os aerossóis são partículas menores e mais leves que as gotículas, 

com tamanho menor que 5 µm, que permanecem suspensas no ar por variáveis períodos e 

penetram no trato respiratório inferior quando inaladas (ANVISA, 2020). 

Assim, o uso das máscaras de proteção respiratória está indicado para profissionais de 

saúde durante a realização de procedimentos que possam gerar aerossóis, ou, sempre que 

possível, por profissionais de saúde e de apoio atuantes em ambientes nos quais esses 

procedimentos são realizados, como UTIs, emergências, enfermarias especializadas, 

atendimento pré-hospitalar e blocos cirúrgicos. Consideram-se procedimentos com risco de 

geração de aerossóis: intubação ou extubação traqueal, aspiração aberta, traqueotomia, 

ventilação não-invasiva, ventilação manual antes da intubação, reanimação cardiopulmonar, 

broncoscopia, coleta de amostras nasotraqueais, endoscopia digestiva, uso de equipamentos 

de alta velocidade em procedimentos cirúrgicos e post mortem, fisioterapia respiratória, entre 

outros (ANVISA, 2020; SOST, 2020). 
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Essas máscaras cobrem boca e nariz, proporcionam uma vedação adequada sobre a 

face do profissional e possuem filtro eficiente para retenção de contaminantes atmosféricos 

presentes no ambiente de trabalho na forma de aerossóis. Em ambiente hospitalar, para 

proteção contra aerossóis contendo agentes biológicos, devem apresentar eficácia mínima na 

filtração de 95% de partículas de até 3μm (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A máscara 

conhecida como N95 refere-se a uma classificação de filtro para aerossóis adotada nos Estados 

Unidos e equivale, no Brasil, à PFF2 (Peça Facial Filtrante), pois ambas apresentam nível de 

proteção semelhante (SOST, 2020).  

É importante enfatizar que o uso de modelos com válvula expiratória é desaconselhado, 

uma vez que permite a saída do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, poderá 

contaminar outras pessoas e o ambiente. Em situações em que só se dispõe da máscara com 

válvula expiratória, recomenda-se o uso concomitante de um protetor facial, como forma de 

mitigação para controle de fonte (ANVISA, 2020). 

A despeito da importância das máscaras N95/PFF2 na proteção contra a Covid-19, o 

aumento da demanda por EPI decorrente da pandemia ocasionou uma escassez de 

equipamentos em todo mundo. Diante desse cenário, organizações nacionais e internacionais, 

como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e o Centro de Prevenção e Controle de Doenças (CDC), vêm publicando recomendações 

para o uso racional de EPI. Entre as medidas recomendadas, destaca-se o uso prolongado e/ou 

reutilização limitada das máscaras N95, PFF2 ou equivalentes, sempre com os devidos 

cuidados e pelo mesmo profissional (IBSP, 2020; WHO, 2020a). 

A orientação de usar máscaras N95/PFF2 por período maior ou por um número maior de 

vezes do que o recomendado pelos fabricantes gerou angústia e muitas dúvidas nos 

profissionais da saúde quanto à segurança do EPI.Igualmente originou a busca pelo 

conhecimento, dificultada, entretanto, pelos idiomas distintos dos documentos e pela 

apresentação frequentemente em textos longos, complexos e com excesso de informações. 

Nesse sentido, e levando em consideração a necessidade de se obter respostas rápidas às 

grandes demandas da pandemia, surgiu a ideia de compilar as informações e construir um 

infográfico sobre os cuidados necessários para a reutilização de máscaras de proteção 
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respiratória, no intuito de facilitar a compreensão e a assimilação do conhecimento, 

aumentando a segurança dos profissionais da saúde no enfrentamento à Covid-19. 

O infográfico foi construído para os profissionais da saúde que estão na linha de frente 

no combate à pandemia, incluindo os profissionais de enfermagem. Segundo dados do 

Ministério da Saúde, até 05 de setembro de 2020, o Brasil registrou 288.936 profissionais de 

saúde contaminados pela Covid-19, o que correspondia a 7% do total de casos confirmados no 

país (BRASIL, 2020a). Juntamente com os demais EPIs, as máscaras de proteção respiratória 

são essenciais para o controle e mitigação da exposição dos profissionais da saúde, como 

também da comunidade. 

Para além do problema de escassez de materiais, a insegurança e a falta de informação 

são apontadas como potencializadoras do risco de contaminação dos profissionais. Assim, é 

papel fundamental da classe acadêmica apresentar informações claras e corretas, de fácil 

acesso e captação, a fim de contribuir para a segurança e empoderamento dos profissionais de 

saúde em sua atuação direta frente à Covid-19. 

Quanto à utilização de máscaras faciais pela população civil, com a descoberta de que 

pré-sintomáticos, oligossintomáticos e assintomáticos podem transmitir a doença, inclusive 

crianças (LU et al., 2020), e considerando a dificuldade de se manter o distanciamento social 

em alguns contextos, órgãos como a OMS e o CDC passaram a indicar a utilização de máscaras 

não cirúrgicas pela população em geral, em locais onde há transmissão comunitária (WHO, 

2020b; CDC, 2020a). Essa orientação foi adotada pelo Ministério da Saúde do Brasil, o qual 

recomenda que as máscaras de fabricação caseira sejam produzidas considerando as 

orientações da ANVISA (BRASIL, 2020b). 

No grupo populacional de crianças, não é recomendado o uso de máscaras em menores 

de dois anos, tendo em vista o reduzido calibre das vias aéreas e o risco aumentado de 

sufocamento, por serem incapazes de retirar este tipo de cobertura facial sem assistência (CDC, 

2020b; SBP, 2020).  

Pré-escolares podem não tolerar o uso de máscaras e tentar retirá-las ou tocá-las 

constantemente, favorecendo o risco de contaminação. Cabe enfatizar que as crianças com 

deficiência devem ser orientadas de forma específica, independentemente da idade. Deste 
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modo, é imperativo que pais ou responsáveis e educadores empreguem estratégias que 

favoreçam a cooperação da criança, sem forçá-la quanto à utilização desse método de barreira 

(ESPOSITO; PRINCIPI, 2020). 

Destarte,um grupo de docentes da Universidade Federal de Pernambuco e uma 

especialista da Secretaria de Saúde de Pernambuco produziram uma cartilha educativa com o 

intuito de fornecer informações seguras, com linguagem acessível, sobre o uso correto de 

máscaras de fabricação caseira, subsidiada por abordagens lúdicas que facilitem a aceitação da 

criança. 

A cartilha foi elaborada para pais, responsáveis e cuidadores de crianças. A rápida 

disseminação da Covid-19, no mundo, resultou em uma disponibilização ampla de 

informações, de diversas fontes, sobretudo quanto às medidas preventivas. No entanto, no que 

se refere ao cuidado com as crianças, as informações ainda eram escassas, sendo um dos 

motivos a imprevisibilidade do comportamento da pandemia. 

Desse modo, julgou-se fundamental a disponibilização de informações adequadas para 

pais e cuidadores, que enfatizem as particularidades do uso de máscaras em crianças, com o 

objetivo de possibilitar a adoção de cuidados preventivos oportunos ao público infantil. 

As duas tecnologias educacionais foram, então, desenvolvidas em abril e maio de 2020, 

com o objetivo de permitir uma leitura dinâmica e atrativa para seu público-alvo respectivo, 

com melhor compreensão de conceitos e informações, seguindo as etapas apresentadas na 

Figura 1: 

 

 

Figura 1. Etapas percorridas para o desenvolvimento das tecnologias educacionais no contexto 

do uso de máscaras na prevenção da Covid-19. Recife-PE, Brasil, 2020. 
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1 Busca na literatura 

Para a elaboração do infográfico, iniciou-se a busca de recomendações para a 

reutilização segura de máscaras do tipo N95, PFF2 e equivalentes, constantes em artigos 

científicos e em documentos governamentais, como Guidelines e Normas técnicas. Para a 

construção da cartilha, além da busca nas fontes já citadas, consultaram-se fontes de imprensa 

leiga para buscar os moldes e metodologias de confecção das máscaras. 

 

2 Seleção do conteúdo 

Após leitura exaustiva dos documentos, foram selecionados os conteúdos a serem 

incluídos. O conteúdo do infográfico foi organizado em quatro tópicos principais:(1) Conceitos; 

(2) Recomendações adotadas no Brasil; (3) Cuidados para a reutilização; e (4) Contraindicações 

para a reutilização.  

A cartilha, por sua vez, foi organizada em cinco capítulos: (1) A importância do uso de 

máscaras faciais; (2) O uso de máscaras faciais em crianças; (3) Se a criança tiver medo de usar 

máscaras?; (4) Orientações quanto ao uso correto das máscaras em crianças; e (5) Como fazer 

máscaras, em casa, para as crianças? 

A linguagem escrita utilizada na cartilha foi cuidadosamente revisada para que se 

aproximasse da realidade das crianças e núcleos familiares. Foram incluídas perguntas 

problematizadoras na abertura de alguns capítulos com o objetivo de levantar reflexões e 

participação ativa do leitor diante do texto. O item sobre como desmistificar os medos iniciais 

ao uso foi um dos que mais chamaram atenção do público. Neste, de forma específica, foram 

explicadas formas práticas e comuns da infância de como os adultos podem abordar o porquê 

do uso das máscaras nesta atualidade, inserindo-as em bonecos durante brincadeiras em casa. 

Entende-se que o brincar faz parte da infância, e possibilita um repertório de desenvolvimentos 

que podem ser apreendidos pela família. 

 

3 Design 
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Um esboço manual do design do infográfico e a elaboração de frases-chaves curtas, 

claras e diretas com as principais informações foram pré-estabelecidas. Procedeu-se, então, à 

criação do infográfico digital, com o auxílio da ferramenta Venngage e do programa Microsoft 

PowerPoint. Optou-se pelo uso de cores suaves e elementos visuais, para permitir uma leitura 

confortável e estimulante. 

Já para a elaboração da cartilha, utilizou-se a ferramenta Canva, uma plataforma de 

design gráfico que permite a criaçãode conteúdos visuais digitais. A escolha das ilustrações foi 

cuidadosa, por entender-se que são importantes aliadas das crianças e famílias no processo de 

leitura. Assim, foram utilizadas imagens de crianças e máscaras coloridas ao longo de todo o 

texto, favorecendo a compreensão de cada item, além de desmistificar para a população em 

geral as recomendações de órgãos internacionais e vigentes até o momento. 

 

4 Análise de conteúdo 

Após a conclusão da primeira versão do infográfico e da cartilha, efetuou-se uma análise 

criteriosa dos materiais por docentes da área da enfermagem e da educação, na qual foram 

sugeridos ajustes diversos, como tom das cores, troca ou acréscimo de figuras e disposição do 

texto.  

Em seguida, foi realizada uma análise de conteúdo baseada no julgamento de 12 juízes, 

que exercem a função de docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal 

de Pernambuco. A seleção ocorreu por conveniência. Os juízes foram convidados a preencher 

um instrumento enviado por e-mail, composto por oito itens, com três possibilidades de 

resposta (adequado, adequado em parte e inadequado), além de um espaço para observações 

e sugestões.  

A análise teve o objetivo de verificar a clareza e pertinência dos itens e a adequação do 

vocabulário para o público-alvo e da apresentação visual das informações. As sugestões foram 

acatadas em sua maioria, obtendo-se, assim, as versões finais do infográfico e da cartilha, que 

foram disponibilizadas em plataformas virtuais e redes sociais e divulgadas entre o público-

alvo. 
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7. CUIDADOS GERAISPARA OS IDOSOS E 
CUIDADORES 

 

Cecília Maria Farias de Queiroz Frazão - Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais - Fábia 
Alexandra Pottes Alves - Cândida Maria Rodrigues dos Santos - Suelayne Santana de Araujo - 

Millena Ratacasso Coimbra - Rayane Gomes Medeiros da Silva - Alice Silva do Ó - Carollina 
Raiza Moura de Matos - Halisson Givaldo da Silva - Julyana Beatriz Silva Santos - Angela 

Ferreira da Silva 
 

 

 Constará, neste capítulo, a metodologia percorrida para o desenvolvimento de três 

tecnologias educacionais referentes ao idoso diante da Covid-19, a saber: Orientações para 

profissionais de saúde das instituições geriátricas; Orientações para cuidadores de idosos em 

domicílio e Cuidados gerais para idosos em distanciamento social. 

 O aumento da população idosa é um fenômeno mundial e, em especial no Brasil, 

estima-se que, no ano de 2020, o país apresente 14,26% da população composta por pessoas 

com mais de 60 anos (IBGE, 2020). Assim, diante do avanço da transição demográfica, o 

processo fisiológico do envelhecimento traz consigo o fator da imunossenescência, que é 

responsável por diminuir a eficiência do sistema imunológico, aumentando a susceptibilidade 

dos indivíduos a adquirirem diversas doenças (FREITAS, ELIZABETE VIANA DE; PY, L., 2017). 

 Os idosos são caracterizados como população de risco, principalmente para doenças 

infectocontagiosas, independente de sexo, cor/raça e locais onde residem. Ademais, possuem 

fatores de risco, tais como: hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares, acarretando 

maior vulnerabilidadea doenças contagiosas com consequente aumento das taxas de 

morbidade e mortalidade do público (PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015). 

 Dados epidemiológicos divulgados no país evidenciam que entre os óbitos confirmados 

por Covid-19 até maio de 2020, 69,4% das vítimas possuíam mais de 60 anos (SAÚDE, 2020), 

fato preocupante que fez emergir a necessidade de intervenções educacionais para esta 

população nos diversos cenários em que está inserida. 
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 As Instituições de Longa Permanência (ILIPs) representam locais que, segundo 

informações do Sistema Único de Assistência Social (SUAS), comportam 78 mil pessoas com 60 

anos ou mais no Brasil (GIACOMIN et al., 2020). São locais que constituem alto risco de 

infecção pelo novo coronavírus devido às peculiaridades dos residentes e à rotina dos 

ambientes (MCMICHAEL et al, 2020). 

Nas ILPIs, grande parcela dos idosos apresenta idade avançada, por vezes, aliada a 

condições crônicas de saúde, além de conviverem em espaços comuns com frequente 

circulação de visitantes e profissionais (MCMICHAEL et al, 2020). Com isso, torna-se essencial 

abordar temáticas que envolvam as medidas de proteção contra o coronavírus, principalmente 

em ambientes compartilhados. 

No contexto domiciliar, os familiares, em virtude da dependência funcional e/ou 

incapacidade cognitiva dos idosos acometidos, frequentemente requerem auxílio de 

cuidadores para atender as peculiaridades dessa população (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 

2018). Assim, a Covid-19 desafia os cuidadores a adotarem medidas de proteção mais rígidas 

na residência da pessoa cuidada. 

Em adição, nos domicílios, mediante a doença em pauta, os cuidadores, familiares ou 

não, representam a linha de frente nos cuidados com idosos, necessitando remodelar a rotina 

de trabalho associando-a a medidas que visem a sua segurança, a da pessoa cuidada e de todos 

os familiares que residem no local. Também é válido considerar os idosos que moram sozinhos 

e as consequências que o distanciamento social pode trazer para suas vidas, perpassando o 

âmbito biopsicossocial (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). 

Pelo exposto, o presente capítulo traz o caminho percorrido (figura 1) para o 

desenvolvimento de três tecnologias educacionais visando à promoção da saúde e à prevenção 

do contágio para a população idosa, cuidadores de idosos e ILPIs no contexto da pandemia por 

Covid-19. 
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Figura 1. Etapas percorridas para o desenvolvimento das tecnologias educacionais no contexto do Idoso. 

Recife-PE, Brasil, 2020. 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria 

1. Levantamento bibliográfico: foram utilizadas como  referências recomendações e 

dados publicados em sites de organizações reconhecidas internacionalmente, como 

Organização das Nações Unidas (ONU), World Health Organization (WHO), Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC),Organização Pan-Americana de Saúde,The 

Lancet e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),  além de notas 

técnicas e protocolos de recomendações do Ministério da Saúde (MS), da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e das Secretarias Estaduais de Saúde. As 

palavras-chaves utilizadas na busca foram: Covid-19, coronavírus, prevenção, idoso, 

instituições de longa permanência para idosos (ILPI), cuidadores, distanciamento social, 

protocolos, normas técnicas. 
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2. Escolha das temáticas: efetivadas por meio de debates pelo grupo de execução 

composto de docentes e discentes, e após o levantamento bibliográfico, foram 

visualizadas as necessidades de divulgação de educação em saúde voltadas para 

prevenção e proteção dos idosos em distanciamento social mediante a Covid-19. Além 

disso, também foi verificada a necessidade de orientações de técnicas a respeito das 

medidas preventivas para os cuidadores de idosos em instituições de longa 

permanência. Dessa forma, foram selecionados os temas referentes aos cuidados 

pessoais e relações interpessoais a serem abordados com o público alvo em questão. 

3. Tecnologia adotada: a tecnologia definida foi a cartilha, recurso de caráter visual que 

contém uma linguagem simples e de fácil compreensão (SILVA, 2018). Vale salientar 

que as cartilhas foram elaboradas conforme a necessidade de uma tecnologia que 

abordasse as temáticas de forma eficaz e satisfatória. 

4. Construção da cartilha: utilizou-se uma linguagem de fácil compreensão, de modo a 

contemplar o público-alvo e permitir facilidade no acesso às informações. Na 

elaboração do material, foi priorizada a forma lúdica por meio da utilização de imagens 

e ilustrações didáticas e autoexplicativas com cores variadas e atrativas, permitindo que 

pessoas com diferentes graus de instrução pudessem compreender o conteúdo do 

material e proporcionando momentos de lazer ao leitor.  

5. Avaliação do conteúdo: com o protótipo realizado, a cartilha foi submetida à avaliação 

de um grupo de sete docentes do Curso de Enfermagem e uma docente do Curso de 

Educação. Esse grupo de docentes fez a avaliação por intermédio de um questionário 

contendo dez perguntas: (1) A cartilha é apropriada para o público-alvo?; (2) As 

informações apresentadas estão cientificamente corretas através de referências; (3) As 

mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva?; (4) O material está ́

apropriado ao nível sociocultural do público-alvo?; (5) Há uma sequência lógica do 

conteúdo proposto?; (6) As informações estão bem estruturadas em concordância e 

ortografia?; (7) O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento da 

população?; (8) O tamanho do título e dos tópicos estão adequados?; (9) As ilustrações 
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estão expressivas e suficientes?; e (10) O número de páginas está adequado?Todas as respostas 

apresentaram alternativa dicotômica (sim/não) e com espaço para sugestões.  

6. Adequações: foram analisadas as sugestões do grupo de docentes e, em seguida, 

realizadas as modificações com a concordância de 100% do grupo de execução. 

7. Aprovação da tecnologia pelos docentes: após as correções, o grupo de docentes 

reavaliou a tecnologia e considerou-a apta para publicação. 

8. Divulgação: a difusão ocorreu em redes sociais por ação dos discentes participantes da 

construção da tecnologia e dos docentes responsáveis por plataformas digitais da 

instituição,bem como na página do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

(PPGEnf) vinculada ao site da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 

9. Avaliação da repercussão: por meio de formulário on-line contendo perguntas 

referentes às tecnologias desenvolvidas, a avaliação permitiu feedbacks que 

contribuíram para o aprimoramento da construção de futuras tecnologias. 
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8. VACINAÇÃO 

Ana Paula Esmeraldo Lima - Gabriela Cunha Schechtman Sette - Maria Ilk Nunes de 
Albuquerque - Maria Auxiliadora Soares Padilha - Vilma Costa de Macêdo - Weslla Karla 

Albuquerque Silva de Paula - Ana Catarina de Melo Araújo - Letícia Hayanne de Oliveira Galvão 
- Ana Amélia Correa de Araújo Veras - Ana Elisabete Parente Costa 

 

 Este capítulo apresenta os passos percorridos para o desenvolvimento de duas 

tecnologias educacionais na temática da vacinação em tempos da Covid-19; foram elas: 

Cartilha vacinação em unidades básicas de saúde e extramuros e Infográfico sobre vacinação. 

 No ano de 2020, com o intuito de promover a saúde e prevenir doenças, as autoridades 

nacionais de vigilância em saúde tomaram decisões relacionadas à continuidade das ações de 

imunização durante a pandemia da Coronavirus Disease - 2019 (Covid-19).  

 Diante da situação de Emergência em Saúde Pública de Interesse Internacional (ESPII), 

declarada pela OMS, em janeiro de 2020, o Ministério da Saúde (MS) decidiu iniciar, em março 

deste mesmo ano, com um mês de antecedência, a 22ª Campanha Nacional de Vacinação 

contra a Influenza. A decisão foi tomada para proteger grupos populacionais específicos contra 

essadoença e obter a cobertura vacinal de mais de 90%, em cada grupo, além de minimizar a 

sobrecarga de atendimentos nos serviços de saúde, decorrente de síndromes respiratórias 

agudas. Cabe destacar, entretanto, que a vacina não protege a população da contaminação e 

transmissibilidade da Covid-19 (MS, 2020). 

 Simultaneamente, o Governo do Estado de Pernambuco, por meio do Decreto nº 

48.809, de 14 de março de 2020, regulamentou medidas temporárias para enfrentamento da 

Covid-19, conforme previsto na Lei Federal nº 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, art.2º, que 

dispõe sobre as medidas que poderão ser adotadas, como vacinação e outras profilaxias 

(PERNAMBUCO, 2020). 

 A vacina é um imunobiológico que tem armazenamento e manejo exclusivos e deve ser 

administrada, segundo normas específicas, pelos profissionais de saúde que atuam nas 

atividades de imunização (ANVISA, 2020b). Neste sentido, focando o processo de trabalho na 
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realização de práticas seguras, ratifica-se a Decisão nº 42, do Conselho Regional de 

Enfermagem do Ceará, de 24 de maio de 2018, publicada em Diário Oficial da União, que 

dispõe sobre os procedimentos para diminuição de risco biológico e de infecção cruzada nas 

salas de vacinação. Essa decisão considerou a Resolução COFEN nº 358, de 15 de outubro de 

2009, que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do 

Processo de Enfermagem em ambientes públicos e privados (BRASIL, 2018; COFEN, 2009). 

 No intuito de fortalecer o processo de atualização e capacitação dos profissionais de 

enfermagem, que são executores e responsáveis pelo desenvolvimento das atividades em salas 

de vacinação, docentes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e profissionais da 

equipe técnica do Programa Estadual de Imunização de Pernambuco produziram materiais 

orientadores a partir de evidências científicas atualizadas e confiáveis para realização das 

atividades de vacinação durante a pandemia da Covid-19.  

 A preparação desse conteúdo foi motivada pela célere divulgação das informações 

sobre o tema e necessidade de as ações de vacinação serem efetuadas por equipes de 

enfermagem treinadas e capacitadas para o manuseio, a conservação, a administração dos 

imunobiológicos e o acompanhamento dos eventos adversos pós-vacinação, com foco na 

segurança do usuário.  

 A elaboração dos materiais educativos, a partir dos procedimentos e das normas 

publicados em manuais, notas técnicas, guias e protocolos da ANVISA, do MS e da OMS, 

ocorreu no início do mês de abril de 2020, após pouco mais de 15 dias da suspensão das 

atividades acadêmicas presenciais na UFPE, em virtude da pandemia da Covid-19. O grupo 

optou pelo formato de cartilha e infográfico, cuja elaboração seguiu sete passos (Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma com os passos para a construção da cartilha e do infográfico educativos. 

Recife, 2020. 

 
Fonte: as autoras 

 

Passo 1 - Definição do tema: O tema foi uma solicitação do Programa Estadual de Imunização 

de Pernambuco à coordenação do PPGENF-UFPE e partiu da necessidade de normatizar 

orientações aos profissionais de saúde da Atenção Básica do estado que realizam atividades de 

vacinação. A Campanha Nacional de Vacinação contra Influenza iniciou-se no dia 05 de abril do 

corrente ano e, naqueladata, muitas eram as dúvidas sobre como conduzir as ações de 

vacinação no cenário de pandemia da Covid-19, de modo a garantir uma prática segura e livre 

de riscos ocupacionais aos trabalhadores de saúde.   

Passo 2 - Definição dos tópicos: Os tópicos foram definidos pelos docentes e revisados pelo 

grupo técnico da Secretaria Estadual de Saúde e versam sobre definições das estratégias de 

vacinação, organização do serviço de saúde para vacinação na Unidade Básica, adoção de 

equipamentos de proteção individual (EPI) e medidas de precaução padrão e organização do 

processo de trabalho para vacinação extramuros.   

Passo 1
• Definição do tema

Passo 2
• Definição dos tópicos

Passo 3
• Pesquisa bibliográfica

Passo 4
• Elaboração do roteiro

Passo 5
• Desenvolvimento da cartilha

Passo 6
• Análise do piloto

Passo 7
• Distribuição
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Passo 3 - Pesquisa bibliográfica: As docentes realizaram uma extensa revisão da literatura nas 

bases de dados e em sites de instituições de saúde internacionais e nacionais, na busca de 

artigos científicos e documentos técnicos sobre a temática. Foi criada uma pasta digital 

compartilhada no Google Docs, na qual o material foi compilado. Efetuou-se a leitura e o 

fichamento dos documentos, sendo extraídas informações como: tipo de documento, autores, 

ano de publicação, título, objetivos, principais resultados e conclusões.     

Passo 4 - Elaboração do roteiro: Com base na análise dos documentos encontrados na etapa 

anterior, foi produzido o conteúdo informacional da cartilha e do infográfico. Ressalta-se que 

não foram encontradas tecnologias educacionais com temática similar, contudo, materiais 

educativos com outros temas serviram de inspiração. As autoras redigiram textos curtos, na 

voz ativa, em linguagem clara e coloquial.   

Passo 5 - Desenvolvimento da cartilha e do infográfico: Esta etapa foi executada pelas 

docentes, com a revisão do grupo do Centro de Educação, o qual possui experiência na área de 

comunicação e designer gráfico. As autoras pesquisaram as ilustrações em plataformas de 

compartilhamento de imagens gratuitas, sendo escolhidas ilustrações com cunho decorativo, 

mas que esclarecessem o texto e chamassem atenção para alguns elementos essenciais. 

Optou-se pelo contraste de cores entre o plano de fundo (branco) e a fonte (preta) e cores 

vibrantes nas ilustrações. A escolha da fonte seguiu os princípios da legibilidade.  

Passo 6 - Análise do piloto: O produto foi apreciado pela equipe do Programa de Imunização 

de Pernambuco, que revisou o material e sugeriu algumas mudanças na parte textual. 

Procedidas as alterações, os pilotos da cartilha e do infográfico educativos foram analisados 

por um grupo de docentes da graduação e pós-graduação de Enfermagem e do Centro de 

Educação da UFPE, sendo avaliados por critérios como: adequação ao público-alvo; clareza e 

objetividade das informações; redação lógica e de acordo com as normas ortográficas; 

ilustrações suficientes e expressivas e número de páginas. Após o recebimento das avaliações, 

as autoras efetuaram as modificações e foi iniciada a divulgação do material educativo entre o 

público-alvo.       

Passo 7 - Distribuição: A cartilha educativa e o infográfico foram disponibilizados em formato 

digital nas mídias sociais do PPGENF-UFPE e das autoras, neste caso, sendo compartilhados 
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entre os contatos, solicitando-se a colaboração na divulgação do material. A coordenação do 

Programa Estadual de Imunização de Pernambuco apoiou a difusão das tecnologias 

educacionais ao encaminhá-las aos coordenadores municipais do programa e ao estimular a 

impressão do material para consulta pelo público-alvo nas Unidades Básicas de Saúde. 
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9. ACOMPANHANTES DE PACIENTES NÃO 
INFECTADOS EM ÂMBITO HOSPITALAR 

Cleide Maria Pontes - Francisca Márcia Pereira Linhares - Laís Helena de Souza Soares Lima  - 
Luciana Pedrosa Leal - Maria Auxiliadora Soares Padilha - Maria da Penha Carlos Sá - 

Mikellayne Barbosa Honorato - Natália Ramos Costa Pessoa - Queliane Gomes da Silva 
Carvalho - Vânia Pinheiro Ramos 

 

 Neste capítulo,estão descritas as etapas do desenvolvimento da tecnologia educacional 

Medidas Preventivas à Covid-19: Orientações para acompanhantes de pacientes não 

infectados. 

A pandemia da Covid-19 impõe a necessidade de medidas preventivas. A utilização de 

recursos de divulgação de conhecimentossobre saúde à população é fundamental para 

preservar vidas, a partir de atitudes individuais e coletivas (BAPTISTA; FERNANDES, 2020). A 

Portaria nº 1.820/2009, do Ministério da Saúde, que dispõe sobre os direitos e deveres dos 

usuários da saúde, afirma ser direito de toda pessoa o acesso à informação sobre os serviços de 

saúde e aos diversos mecanismos de participação (BRASIL, 2013). 

A cartilha Medidas preventivas à Covid-19: orientações para acompanhantes de 

pacientes não infectados, desenvolvida, divulgada e disponibilizada por meio virtual, tem a 

finalidade de comunicar informações que auxiliem na adoção de medidas para reduzir a 

transmissão do vírus no ambiente hospitalar, além de tornar o acompanhante participante 

ativo na contenção da disseminação da doença. Esta cartilha, clara e objetiva, com informações 

acerca das medidas preventivas fundamentais no combate à Covid-19, pode promover 

mudanças de hábitos nos ambientes hospitalar e domiciliar.  

No âmbito das tecnologias educacionais ilustradas, a cartilha é considerada um 

instrumento capaz de guiar ações de prevenção de agravos à saúde, contribuir no acesso à 

informação e aprendizado dos cuidados necessários pela população. A produção de uma 

cartilha visa direcionar, sistematizar e dinamizar o conhecimento (LIMA et al., 2017). 

Para a enfermagem, a cartilha contribui na efetivação da educação em saúde no 

ambiente hospitalar pela divulgação de informações sistematizadas e baseadas em evidências 
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científicas, com amplo alcance pelo público-alvo. Ademais, a presença de acompanhantes 

informados no serviço hospitalar pode favorecer a implementação do cuidado seguro ao 

paciente internado, uma vez que eles colaboram na assistência prestada pela equipe de 

enfermagem. 

A cartilha foi desenvolvida para acompanhantes de pacientes não infectados pela Covid-

19. A escolha desse público-alvo foi pautada na importância dessas pessoas no ambiente 

hospitalar e na compreensão da dinâmica das relações interpessoais entre os atores envolvidos 

no cuidar — acompanhantes e equipe de saúde — mediadores da relação terapêutica, 

constituindo-se como fonte principal de segurança para o paciente (BIASIBETTI et al., 2019; 

BRITO et al., 2020).  

O Projeto de Lei nº 4996/2016, em tramitação, visa assegurar o direito aos 

acompanhantes para pessoas internadas em serviços de saúde, públicos ou privados (BRASIL, 

2016). Os acompanhantes participam na recuperação da saúde do paciente, colaborando no 

cuidado integral (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015). No entanto, a presença dessas pessoas no 

ambiente hospitalar pode ser considerada um fator de risco extrínseco para a propagação de 

infecções, se não receberem orientações adequadas.  

A educação em saúde, para essa população, é capaz de promover mudanças de hábitos 

e medidas de precauções no ambiente hospitalar e na residência (CHERNICHARO; FERREIRA, 

2015). Portanto, o acesso à informação torna possíveis a continuidade, a segurança e a 

efetividade do cuidado (BRASIL, 2016). 

No desenvolvimento da cartilha Medidas preventivas à Covid-19: orientações para 

acompanhantes de pacientes não infectados, utilizou-se o referencial da pesquisa 

metodológica, que enfatiza a elaboração, a avaliação e o aperfeiçoamento de instrumentos, 

por meio de metodologias complexas e sofisticadas (POLIT; BECK, 2011). Esse processo 

ocorreu em três etapas: seleção de conteúdo da tecnologia educacional, elaboração da 

tecnologia educacional e avaliação do conteúdo (Figura 1).  
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Seleção de 
conteúdo da 
tecnologia 

educacional

•Levantamento 
bibliográfico
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saúde
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tecnologia 

educacional

•Referencial -
elaboração de 
material educativo 
em saúde

• Linguagem, 
ilustração e layout

•Diagramação e 
montagem 

Avaliação do 
conteúdo

•Avaliação por 
comitê de juizes

•Realização de 
ajustes finais

Figura 1. Procedimentos metodológicos para produção da tecnologia educacional segundo Polit e Beck 

(2011); Moreira, Nóbrega e Silva (2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: as autoras. 

 

A seleção do conteúdo foi realizada por busca livre nos meios digitais utilizando as 

palavras-chaves “Covid-19” e “prevenção”. Também foram acessadas páginas oficiais da 

Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde do Brasil, com a finalidade de 

selecionar evidências confiáveis e atualizadas acerca das medidas preventivas à Covid-19.  

As publicações pré-selecionadas foram analisadas individualmente. Em reunião por 

vídeochamada, houve um consenso sobre os documentos/artigos que alicerçaram a elaboração 

de um roteiro norteador da construção do conteúdo a ser abordado na cartilha. Além disso, 

profissionais da saúde que prestam assistência direta a pacientes internados foram consultados 

a fim de adequar as informações coletadas às necessidades dos serviços hospitalares. 

O desenvolvimento da tecnologia educacional foi ancorado noreferencial modelo 

processual de elaboração de material educativo em saúde proposto por Moreira, Nóbrega e 

Silva (2003), que determinam três aspectos a serem considerados no planejamento de um 

material educativo adequado e de fácil compreensão para o público-alvo: linguagem, ilustração 

e layout. 

Na adequação da linguagem, foram apresentados os conceitos e ações em ordem 

lógica, adotados termos com definições simples e uso da voz ativa, enfatizando ao leitor o que 
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e como podem ser feitas as medidas preventivas de combate à Covid-19. As imagens 

selecionadas possuem traços simples, que representam ações ou comportamentos esperados.  

Para o layout adequado, os títulos da cartilha apresentam, no mínimo, dois pontos 

maiores que as descrições do texto. O negrito foi empregado apenas para os títulos ou 

destaques e as cores aplicadas conferiram harmonia e contraste, o que facilita a leitura do 

material. A diagramação e montagem foram realizadas na plataforma de design Canva, que 

permite a criação de vários tipos de designs, bem como a inclusão de imagens e caixas de texto 

(www.canva.com). 

Após a construção da versão preliminar da cartilha, um comitê de juízes composto por 

nove enfermeiras-docentes com experiência em pesquisas sobre educação em saúde e uma 

pedagoga reuniram-se por meio de vídeochamada para avaliação do material. Entre os itens 

avaliados, houve sugestões que foram acatadas quanto à clareza e objetividade das 

mensagens, tamanho da fonte dos títulos e tópicos da cartilha.   

A versão final tem seu conteúdo disposto em seis páginas: informações introdutórias; 

definição do novo coronavírus; forma de transmissão; principais sinais e sintomas; orientações 

sobre os cuidados na prevenção, no ambiente hospitalar e no domicílio. A divulgação do 

material foi efetuada pela disponibilização do QRcode e link de acesso nas enfermarias do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, na página eletrônica do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem/UFPE e nas mídias digitais. A divulgação por 

QRcode permite que o acompanhante acesse a cartilha a qualquer momento pelo celular, uma 

vez que a circulação no formato impresso poderia representar um potencial meio de 

contaminação no ambiente hospitalar. 
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10. DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA 
EDUCACIONAL DIRECIONANDO COMO 
COMBATER A VIOLÊNCIA DOMÉSTICA 
EM TEMPOS DA COVID-19 

Ana Catarina Torres de Lacerda - Danielle Santos Alves - Hulda Vale de Araújo - Inez Maria 
Tenório - Juliane Lima Pereira da Silva - Maria Wanderleya de Lavor Coriolano - Rhayza 

Rhavenia Rodrigues Jordão - Sheyla Costa de Oliveira - Vilma Costa de Macedo - Weslla Karla 
Albuquerque Silva de Paula - Camila Emanoela de Lima Farias 

 

O fenômeno da violência contra a mulher é complexo e multifacetado, acontece em 

todos os continentes, por isso caracterizado como pandêmico. A violência contra a mulher é 

produzida e reproduzida socialmente, manifestada por dominação exercida do homem sobre a 

mulher que comprometa a vida da mulher. O conceito dessa violência avançou ao longo do 

tempo, de acordo com as mudanças sociais e culturais.  

Em meados da década de 50, atos violentos contra as mulheres eram denominados 

como violência intrafamiliar. Nos anos 80, passou-se a considerar o conceito de violência 

doméstica e, a partir da década de 90, os estudos introduziram o conceito de violência de 

gênero (BRASIL, 2011). Desde então, órgãos nacionais e internacionais passaram a discutir a 

temática no intuito de ampliar as ferramentas de prevenção e cuidado. 

O Ministério da Saúde reconhece que a violência contra a mulher é um grave problema 

de saúde pública em razão das consequências negativas para as mulheres, para a família e para 

a sociedade, haja vista a taxa de 4,8 assassinatos por 100 mil mulheres. Em 2017, a média de 

homicídios foi de 13 mulheres por dia (BRASIL, 2019).  

A violência acontece no ambiente doméstico de modo silencioso, gradual e muitas 

vezes fatal (VIEIRA et al, 2019; XAVIER et al, 2019).  Durante a pandemia da Covid-19, o 

distanciamento social e a permanência de pessoas em domicílio por períodos mais longos 

fizeram emergir um maior número de casos de violência doméstica. No Brasil, após dois meses 

da pandemia, houve aumento de denúncias (34%) e de feminicídios (5%) em relação ao igual 

período de 2019 (18%) (VIEIRA et al, 2019; BRASIL,2020). 
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Vê-se aí duas pandemias: a violência contra a mulher (pandemia não viral) manifestada 

secularmente, disseminada nos vários continentes que permanece sem solução. A Covid-19 

(pandemia viral) causada pelo vírus Sars- CoV-2 que emerge no ano 2019 e desde então vem 

agravando a violência contra a mulher. 

As mulheres são submetidas aos conflitos domésticos e às tensões das relações 

familiares, convivendo com seus agressores em tempo integral. São cerceadas dos seus direitos 

humanos básicos, observando-se, por ação dos seus agressores, as proibições de conversas 

com familiares e amigos, a manipulação psicológica, o abuso sexual e o controle financeiro de 

seus bens (VIEIRA et al, 2019).  

Nesse sentido, ampliando as discussões para o campo teórico-prático, com o intuito de 

elaborar ferramentas de cuidado para promoção à saúde das mulheres vítimas de violência, 

elaborou-se um material educacional, do tipo cartilha educativa, sobre o enfrentamento da 

violência doméstica em tempos de pandemia e isolamento social.  

Tal cartilha orienta as mulheres quanto a medidas de proteção coletivas e individuais em 

consonância com a lei Maria da Penha. Sousa et al (2020) reforçam que as tecnologias 

educacionais podem ser utilizadas como suporte no processo de ensino-aprendizagem com 

informações atuais e evidências clínicas.  

Considera-se importante na elaboração de materiais educativos, a interdisciplinaridade, 

tornando a tecnologia mais atrativa, com pilares do ensino e do conhecimento científico. 

Assim, a tecnologia faz-se acessível para os profissionais e para as mulheres em geral, com 

informações a serem compartilhadas de forma dinâmica e explicativa, colaborando com o 

processo de enfrentamento da violência. 

A construção do material contou com encontros remotos de docentes e discentes no 

período de 28 de abril a 28 de maio de 2020, voltados à discussão das ideias sobre a temática e 

processo de construção, seleção do conteúdo e apresentação. Nesses encontros, definiram-se 

as etapas de construção da cartilha. Cada etapa está apresentada na figura 1 a seguir.  
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Figura 1- Etapas de elaboração da cartilha. Departamento de Enfermagem - CCS – UFPE. Recife – PE 

 

A primeira versão da cartilha foi construída em 10 telas: 

 Tela 1 - Violência doméstica: como combater em tempos da Covid- 19? - O que é a 

Covid-19?; 

 Tela 2 - A realidade da violência doméstica ao redor do mundo;  

 Tela 3 - Tipos de violência doméstica;  

 Tela 4 - Situações de violência doméstica 

 Tela 5 - Violentômetro da quarentena;  

 Tela 6 - Medidas protetivas;  

 Tela 7 - Formas de acolhimento;  

 Tela 8 - Como buscar ajuda?;  

 Tela 9 - Quem pode ajudar?;  

 Tela 10 - Violência doméstica: como combater em tempos da Covid-19? 

Nessa etapa, obtiveram-se recomendações pertinentes feitas por uma especialista em 

Tecnologia Educacional quanto à disposição dos textos, aspectos de excesso ou escassez de 

informação, condição da linguagem, clareza e objetividade do conteúdo, adequação de termos 
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ao público-alvo, além de aspectos gramaticais e ortográficos. Considerou-se, ainda, a 

disposição das imagens, harmonia com as telas e a relação com o conteúdo apresentado.  

Por fim, verificou-se se o conteúdo estava convergente com o título, e se respondia ao 

questionamento: Violência doméstica: como combater em tempos da Covid-19? -O que é a 

Covid-19?  

Os resultados dessa revisão contribuíram para a elaboração da versão 2 da cartilha. O 

conteúdo foi, então, distribuído em nove telas de acordo com os assuntos (LACERDA, et al. 

2020). 

Essa segunda versão, construída em sete telas, reuniu os conteúdos assim dispostos: 

 Tela 1 - Violência doméstica: como combater em tempos da Covid-19?  

 Tela 2 - A realidade da violência doméstica ao redor do mundo 

 Tela 3 - Tipos de violência doméstica e suas manifestações – conhecer para combater 

 Tela 4 - Violentômetro da quarentena 

 Tela 5 - Quais as consequências da violência doméstica na saúde da mulher?  

 Tela 6 - Como buscar ajuda ou ajudar? 

 Tela 7 - De quem é a responsabilidade do combate à violência doméstica?  

 

Na sequência, a versão final foi submetida à análise das juízas que recomendaram: a) 

fazer revisão gramatical; b) ajustar ortografia; c) aumentar a fonte dos textos de algumas telas; 

d) atribuir, nas imagens, cores diferentes para cada conjunto de informações; e) destacar, na 

tela que apresenta o violentômetro, a gravidade conforme evidência de violência.  

Para finalizar, sinaliza-se que, na construção da cartilha em foco, decidiu-se direcionar a 

Tecnologia Educativa – cartilha -– não só para as mulheres, mas também para a população em 

geral.  

Enquanto instituição formadora, o Departamento de Enfermagem da UFPE, no qual as 

autoras e demais docentes (revisoras e avaliadoras) assumem função profissional, apoiou a 

elaboração do material convencidas de que a melhor e mais eficiente maneira de enfrentar essa 

realidade é a informação para combater a violência doméstica e familiar contra a mulher.  
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O cenário da dupla pandemia aponta em primeiro lugar, ser urgente e necessário 

continuar o desenvolvimento, na Universidade, de mais propostas que busquem a educação e a 

promoção da convivência corresponsável na sociedade civil, tanto no espaço presencial quanto 

no espaço virtual. Em segundo lugar sinaliza que as orientações e conteúdos apresentados 

nessa cartilha estão alicerçados no que a Ciência aponta ser a violência contra a mulher, 

fenômeno emergente motivado por questões de gênero e sexualidade, não circunscrito 

somente as relações heterossexuais, ela afeta também transexuais. Todavia a legislação só 

contempla a violência contra a mulher na perspectiva heteronormativa. Assim, as várias 

entidades e organizações governamentais, não governamentais e a universidade têm 

produzido movimento voltado para atualização dessa violência na legislação, de modo a 

envolver também transexuais. 

A cartilha concluída foi amplamente divulgada nas várias redes sociais. Considera-se 

vantagem a divulgação pela via on-line por tornar essa Tecnologia Educacional acessível para as 

mulheres e população de um modo geral.  

Prospecta-se que quanto maior for o acesso da população ao conteúdo dessa cartilha, 

haverá promoção do conhecimento acerca das várias manifestações da violência contra a 

mulher, também as medidas preventivas. Ainda estimulará a aplicabilidade delas.  Destarte, em 

desdobramento potencializará o processo de enfrentamento a violência contra a mulher e a 

Covid-19. 
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11. HIGIENE NO CONTEXTO DA COVID-19 

Inez Maria Tenório - Sergio Franco Brandão - Hulda Vale de Araújo - Maria Wanderleya de L 
Coriolano - Fábia Alexandra Pottes Alves - Ester dos Santos Gomes - Sevy Reis Dias Egidio de 

Oliveira 
 

  Neste capítulo,estão descritas as etapas para o desenvolvimento da tecnologia 

educacional Boas práticas de saúde em tempos da Covid-19: higiene corporal e de superfícies. 

A produção de tecnologias educativas com conteúdo de orientação voltado para as boas 

práticas em saúde, envolvendo cuidados com a higiene corporal e de superfície, são 

fundamentais para o controle da pandemia da Covid-19 (OPAS, 2020; FERNANDES et al 2020). 

Essas práticas demandam do indivíduo e da população em gerala capacidade de realizar ações 

eatividades que, no cotidiano, estão dependentes de aspectos como o conhecimento e tomada 

de decisão, desempenho e habilidades.Pode-se afirmar, por conseguinte, que esses aspectos 

estão atrelados às questões comportamentais. Em adição, a execução dessa higiene não é 

simples como parece. Isso porque não são todas as pessoas que estão com acesso atempado à 

água e à segurança das boas práticas em saúde, à higiene do corpo e das superfícies.   

Martínez e Salanova (2006) afirmam que os aspectos aludidos são influenciados por 

fatores pessoais internos (afetivos, biológicos e cognitivos), assim como do ambiente externo. 

Ainda Bandura (2008) aponta serem esses fatores determinantes tanto da interação como da 

reciprocidade, situando as pessoas nesse movimento como agentes de mudança. Na 

concepção de Bandura (2008), 

Ser agente de mudança significa influenciar o próprio funcionamento e as 
circunstâncias de vida de modo intencional. Segundo essa visão, as pessoas 
são autoeficazes e autorreflexivas, contribuindo para as circunstâncias de suas 
vidas, não sendo apenas produtos dessas condições (BANDURA, 2008, p.15). 

Com base nessas considerações, decidiu-se elaborar uma Tecnologia Educativa (TE) 

sobre boas práticas em saúde com foco na higiene corporal e de superfícies, capaz de 

potencializar a promoção da autoeficácia e autorreflexão do indivíduo e da população de um 

modo geral, contribuindo para refletir de forma positiva nas circunstâncias de suas vidas e 

contexto da Covid-19.  
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Cabe sinalizar que a TE emerge de uma perspectiva criadora, reflexiva, multidimensional 

e transformadora entre todos(as) os(as) envolvidos(as) e o meio, além de respeitar um mix de 

relações interpessoais dentro do processo transformador (SALBEGO, NIETSCHE 2017; 

TEIXEIRA et al.,2018) 

A perspectiva transformadora da TE se dá por se tratar de uma ferramenta voltada a 

intervir de forma marcante nos hábitos da população, principalmente quando a tecnologia 

segue a esteira da promoção da saúde e também da prevenção de agravos e adoecimento. A TE 

no campo das políticas públicas, quando voltada à educação, faz aproximar profissionais de 

saúde às demandas e necessidades da população (PINAFO et al., 2011).   

A TE em foco é originária do campo da educação, posto que está inserida na pesquisa 

intitulada Construção e Avaliação de Tecnologias Educativas para o combate à Covid-19, 

atividade da Pós-Graduação do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de 

Pernambuco.  

Sinaliza-se que a TE foi construída sobre práticas saudáveis voltadas para higiene do 

corpo e das superfícies, com o objetivo de construir uma relação de fortalecimento atitudinal, 

tornandoas pessoas autoeficazes e autorreflexivas frente ao processo promotor da saúde e 

preventivo das doenças. Outrossim, decidiu-se que,no conteúdo da cartilha, não se abordariam 

textos com questões do acesso a bens e serviços, decidindo-se pelo uso de imagens. Em outras 

palavras, escolheu-se trazer à tona a necessidade da adoção das boas práticas em saúde com 

foco na higiene corporal e de superfícies, de forma explícita, pontuando a importância da água 

nesse processo. As imagens selecionadas apresentam as várias formas de acesso à água, 

expostas desde a capa da cartilha.   

Buscou-se provocar um movimento estimulador e promotor do exercício da 

participação democrática, no intuito de construir um debate público a respeito da necessidade 

da água para a saúde,além de, frente ao desabastecimento, elucidar aspectos vinculados aos 

limites de acesso a esse recurso. Também se buscou ajudar a refletir sobre as fragilidades da 

relação do Estado e das políticas públicas com a prevenção, com soberania das boas práticas 

em saúde e controle de doenças na vida cotidiana e contexto pandêmico. 
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Cabe sinalizar que se considera aqui uma concepção de soberania às boas práticas em 

saúde, o direito de a população definir estratégias sustentáveis de produção, distribuição e 

consumo de produtos de higiene e limpeza, também da água, que garantam amplo acesso a 

toda a população. Essa concepção ampliada está alicerçada em Heller (2015), na seguinte 

afirmação: 

Além dos conteúdos normativos referentes ao acesso à água, ele [o consumo 

de produtos de higiene e limpeza] deve ser aceito social e culturalmente e os 

países devem assegurar a privacidade do acesso e garantir a dignidade e 

segurança (HELLER, 2015. Grifos no Original.) 

 

Dito de outro modo, soberania das boas práticas em saúde como direito éa via para 

garantir de forma duradoura e sustentável a adoção de ações e atitudes saudáveis para toda a 

população. 

Paralelo a isso, entende-se que assegurar o acesso à informação, ao conhecimento, e 

também acesso físico e econômico à água, aos materiais de higiene entre outros, representa, 

ao mesmo tempo, um desafio e uma impossibilidade. O primeiro – o desafio – pelo intento de 

qualificar a população com relação aos conhecimentos no campo da promoção da saúde e dos 

modos de prevenção da Covid-19, de modo a atender as exigências higiênico-sanitárias 

adequadas que assegurem a saúde. O segundo –aimpossibilidade– queserá minimizada quanto 

mais o primeiro for devidamente superado. 

Nesse processo, desempenhando ações consideradas significativas, identificam-se 

agentes atuando em várias instâncias e organizações governamentais e não governamentais, 

tais como: governos municipais, estaduais e federal, áreas de produção e de serviços, entidades 

da sociedade, universidades, indivíduos e famílias.  

Argumenta-se que a decisão pelo público-alvo dessa TE – indivíduo e a população - está 

alicerçada na recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) de que todos(as) somos 

responsáveis pelo controle dos agravos, de um modo geral e em particular, da pandemia pela 

Covid-19.  

Dessa forma, é possível reafirmar que os conceitos e entendimentos atuais a respeito de 

segurança em práticas saudáveis de higiene corporal e de superfícies foram ampliados. Essa TE, 
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portanto, apresenta-se,ainda, como meio voltado a potencializar o conhecimento, a 

autoeficácia e a autorreflexão no campo da promoção da saúde e prevenção da infecção viral.  

 Vê-se que a promoção da saúde e a prevenção aludida estão sendo concebidas pelas 

autoras como estratégia social, política e cultural, na qual indivíduo e população protagonizam 

e se apresentam como agentes de mudança, visando à melhoria das condições de saúde, 

redução da morbidade e da mortalidade, sendo, por conseguinte, uma estratégia voltada a 

potencializar o controle da pandemia.  

 Para a construção da TE, buscou-se responder a duas questões norteadoras:1)Como 

construir uma Tecnologia Educacional (TE) digital, que contribua no processo de aprendizado 

da população, em geral, voltadaà promoção da saúde e prevenção da Covid-19?; 2) Que tipo de 

TE se apresentará adequada a atender a primeira questão norteadora? 

 Inicialmente, as autoras refletiram acerca da temática em reuniões remotas. Nessas 

reuniões, adentrou-se na problematização, justificativa e questões norteadoras, assim como 

planejaram-se as etapas de elaboração da TE. Para a construção, o processo seguiu onze 

etapas apresentadas na figura 1 a seguir.  

 Optou-se por demonstrar as onze etapas a partir do diagrama ou gráfico de Gantt por 

esta seruma ferramenta capaz de apresentar todo processo de construção, destacando cada 

atividade planejada e sua execução. Note-se que a definição e escolha pelo tipo cartilha deu-se 

na primeira semana de maio de 2020, após as etapas de levantamento de informações e 

sistematização do conteúdo. Identifica-se, portanto, na figura 1, que o período de construção 

se deu do dia 30 de abril a 27 de maio. 
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Figura 1 - Fluxograma de elaboração da cartilha a partir da ferramenta Gantt. 

Departamento de Enfermagem - CCS – UFPE. Recife – PE / 2020. 

 

 

 
A elaboração da cartilha em foco contou com duas versões, elaboradas com o uso da 

plataforma Canva. Na primeira versão, no layout, utilizou-se fonte Arial, tamanho 80 pontos 

para o corpo do texto, 300 pontos para o título e 120 para os subtítulos. Essa primeira versão foi 

elaborada no período de 30 de abril a 06 de maio, composta por 12 páginas e respectivos 

conteúdos: 

 Página 1 - Higiene corporal em tempos da Covid-19; 

 Página 2 - O que é o novo coronavírus? Como ocorre a propagação do vírus? 

 Página 3 - Como se prevenir do novo coronavírus?  

 Página 4 - Lavagem das mãos;  

 Página 5 - Passos do banho corporal em si; 

 Página 6 - Dicas de segurança após o banho; 

 Página 7 - Banho seguro; 
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 Página 8 - Regras de uso e limpeza do banheiro; 

 Página 9 – Cuidados com o que entra em contato com o corpo; 

 Página 10 - Limpeza dos equipamentos que são parte do espaço corporal da pessoa; 

 Página 11 - Outras informações; 

 Página 12 - Referências, apresentação das autoras e logomarcas. 

Após essa etapa de elaboração, em 07 de maio, submeteu-se a primeira versão para 

avaliação a umaespecialista em Tecnologia Educacional, quefez recomendações pertinentes 

sobre o conteúdo, linguagem, disposição das imagens e sequência lógica. Dentre elas, 

destacam-se as seguintes necessidades: a) ajustar imagens, textos e conteúdo das páginas de 

modo a fazer um encadeamento lógico; b) reduzir alguns textos; c) substituiralgumas palavras 

por termos do senso comum; d) formatara página; e) reduzir o número de páginas. Foram 

atendidas 100% das recomendações, a partir da realização de uma nova sistematização de 

conteúdo, que foi realizada entre os dias 16 e 20 de maio. 

Na segunda versão, prosseguiu-se com o uso da plataforma Canva, todavia, foi realizada 

uma nova pesquisa por imagens. Dessa vez, buscou-se adotar as que se encontravam em 

domínio público,decidindo-se utilizar as simples e diretas, convergentes com o tema e 

congruentes com os subtemas em linguagem simples e clara, de modo a facilitar a 

compreensão do público-alvo. Notou-se que a cartilha passou a ficar mais atrativa nas cores, 

nas imagens; as orientações também se tornaram mais objetivas. 

Foram feitos ajustesna disposição das imagens em cada página, de modo a 

harmonizarem-se melhor com o conteúdo; também para utilizar melhor os espaços. No layout, 

utilizou-se formatação 120cm de largura por 120cm de altura; as fontes foram mantidas nos 

padrões anteriores. Adotou-se ainda, nessa segunda versão da cartilha, o mecanismo do 

hiperlink. Nas ilustrações, buscou-se aproximação com a realidade social e cultural do público-

alvo. O consolidado dessa revisão contribuiu com a elaboração da segunda versão composta 

por 10 páginas e respectivos conteúdos: 

 Página 1 - Boas práticas de saúde em tempos da Covid-19: higiene corporal e de   

superfícies; 
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 Página 2 - Prevenção, definição, incubação, eliminação, transmissão, sinais e 

sintomas; 

 Página 3 - Ações de higiene para prevenção do novo coronavírus; 

 Página 4 - Aprendendo a lavar as mãos; 

 Página 5 - Higiene de superfícies e de contato; 

 Página 6 - Informações importantes; 

 Página 7 - Passos do banho; 

 Página 8 - Cordel: Banho um toque amigo de limpeza; 

 Página 9 - Outros informes sobre higiene corporal;  

 Página 10 - Referências, apresentação das autoras e logomarcas. 

 A segunda versão da cartilha foi submetida à avaliação de juízas no período de 22 a 26 

de maio de 2020. Cada juíza seguiu um instrumento (guia) com critérios previamente 

elaborados/estruturados e recomendaram ajustes referentes aos seguintes aspectos: a) 

adequar o conteúdo para o público-alvo; b) adequar a linguagem (clara e objetiva); c) ajustar a 

lógica do fluxo do conteúdo; d)revisar a concordância e a ortografia. 

 Diante do exposto, sinaliza-se que a construção da presente cartilha educativa seguiu 

um processo rigoroso de desenvolvimento do material e de análise por parte das juízas, 

respondendo as questões norteadoras. O conteúdo exposto está dotado de linguagem clara e 

simples, também objetiva e acessível; apresentando, ainda, ilustrações (de domínio público) e 

textos informativos capazes de facilitar a aquisição de conhecimentos por parte do público-

alvo. Acredita-se que o uso desta tecnologia educacional facilitará a adoção das boas práticas 

saudáveis no campo da higiene corporal e de superfícies, sendo colaboradora no controle da 

Covid-19. 

  A necessidade da água foi apresentada, ao longo da cartilha, pela via das imagens com 

orientações de seu uso no dia a dia, voltado para atender as várias necessidades no campo da 

saúde. Buscou-se reunir um conteúdo capaz de, estrategicamente, potencializar o movimento 

ativo da população, estimulando indivíduos a se tornarem agentes de mudança, visando à 

melhoria das condições de saúde, à redução da morbidade e da mortalidade sendo, por 

conseguinte, uma estratégia voltada a potencializar o controle da pandemia. Buscou-se, 
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igualmente, incitar a reflexão crítico-social, assim como impulsionar esse público a refletir 

problematizando, de modo a intensificar a ação rumo ao alcance do acesso à higiene e das 

garantias da dignidade e segurança. 
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12. PÓS-MORTE NO CONTEXTO DA COVID-
19 

Bárbara Letícia Sabino Silva - Camila Louise Barbosa Teixeira - Maria Einara Ferreira de França - 
Maria Gabryelle Jatobá Pereira de Brito - Gutembergue Aragão dos Santos - Cecília Maria 

Farias de Queiros Frazão - Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Moraes 

 

 Este capítulo apresenta as etapas realizadas para a construção de duas tecnologias 

educacionais referentesà temática de pós-morte em tempos de Covid-19, a saber: Cuidados 

pós-morte por profissionais de saúde e Cuidados pós-morte por profissionais de cemitério. 

 Atualmente, tem surgido uma alta demanda voltada para os cuidados pós-morte com 

indivíduos contaminados pela Covid-19 – doençaque irrompeu no final de 2019, em Wuhan 

(China), onde começaram a aparecer os primeiros casos de pacientes infectados (OMS, 2020). 

 Devido ao risco de infecção durante o manejo dos corpos das vítimas da Covid-19, é 

fundamental que os profissionais estejam protegidos da exposição a sangue, fluidos corporais e 

objetos ou superfícies ambientais contaminadas (BRASIL, 2020). É preciso que os profissionais 

responsáveis pelos cuidados pós-morte sejam capacitados e tenham conhecimento acerca de 

como realizá-los de forma correta e segura (SILVA, TEIXEIRA, SANTOS, 2020).  

 Os cuidados pós-morte são aqueles relacionados ao manejo de corpos após a 

constatação médica do óbito. Têm como objetivo deixar o corpo limpo, preservar-lhe a 

aparência natural; colocá-lo em posição adequada antes da rigidez cadavérica, evitar a saída de 

gases, odores fétidos, sangue e secreções, prepará-lo para o funerale facilitar a identificação do 

mesmo. Esses cuidados são prestados pela equipe de saúde; e a construção de um instrumento 

para padronizar essas ações é fundamental diante da pandemia de Covid-19 (BARRIOSO, 

2020). 

 O profissional da saúde que estiver à frente desse serviço deve seguir todas as medidas 

de proteção, não só em casos confirmados, mas também em casos suspeitos, devendo cobrar 

dos hospitais que a comissão de infecção e saúde tenha uma ação protagonista, nesse 

momento, no sentido de orientar e definir regras e fluxos de atendimentos (ANVISA, 
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2020). “Além dos profissionais de saúde, os coveiros ou sepultadores também estão expostos 

aos riscos de contaminação, por lidarem com o cadáver das vítimas” (BRASIL, 2020, 

COVISA,2020). 

Nessa perspectiva, foi construída a cartilha “Cuidados pós-morte no âmbito hospitalar: 

Covid-19”, com o objetivo de instruir e informar os profissionais responsáveis pelos cuidados 

pós-morte, acerca das precauções necessárias com o manejo dos corpos de vítimas dessa 

doença. Produziu-se, também, o vídeo “Covid-19: Orientações sobre os cuidados pós-morte 

para profissionais de serviços funerários” com instruções básicas para os profissionais 

responsáveis pelo manejo de corpos no contexto pós-hospitalar. 

A cartilha, direcionada aos profissionais de saúde que atuam no ambiente hospitalar, lidando 

diretamente com os óbitos causados pela Covid-19, visa a reforçar as práticas de biossegurança 

individuais e coletivas durante a pandemia.  

Para os coveiros ou sepultadores, foi elaborado um vídeo educativo com orientações quanto 

aos cuidados que devem ser tomados durante todo o manejo dos corpos, e também quanto aos 

protocolos definidos pelas comissões de infecção associadas da saúde, que devem ser 

cumpridos à risca, para que seja preservada a integridade de todos esses profissionais no 

contexto de sepultamento de cadáveres contaminados com a Covid-19.   

Para a elaboração das tecnologias educacionais (cartilha e vídeo), foram realizados os 

seguintes passos verificados na figura 1: 
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Figura 1. Passos realizados para elaboração das Tecnologias educacionais relacionados aos cuidados pós-

morte. Recife - PE, Brasil, 2020. 

 

 

Fonte: As autoras 

 
1. Revisão bibliográfica: Foi feita uma busca de materiais que abordassem o tema. As 

palavras-chaves utilizadas na busca foram: Covid-19, Coronavírus, Prevenção, Cuidados, 

Pós-morte, Necrópsia, Manejo, Profissionais de saúde, Protocolos e Normas técnicas. 

Foram utilizadas, como referências, recomendações e dados publicados em sites de 

organizações reconhecidas internacionalmente, como World Health Organization 

(WHO), Organização Pan-Americana de Saúde, além de Notas Técnicas e Protocolos de 

recomendações do Ministério da Saúde (MS), da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) e das Secretarias Estaduais de Saúde do Ceará, Pernambuco, Paraná 

e Espírito Santo. As fontes utilizadas como base para a construção do material foram 

agrupadas em uma tabela, na qual foram descritos os principais pontos de cada arquivo. 

2. Temática e público-alvo: Estes tópicos foram selecionados por meio de debates com o 

grupo de execução composto de docentes e discentes após o levantamento 

bibliográfico. Além disso, também foi verificada a premência de orientações de técnicas 

a respeito das medidas preventivas para os coveiros ou sepultadores, que também 

estão expostos aos riscos de contaminação, por lidarem com o cadáver das vítimas. 
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Dessa forma, foram selecionados os temas referentes aos cuidados no manejo dos 

corpos de indivíduos infectados pelo Covid-19 e o público-alvo – profissionaisde saúde 

que atuam no manejo dos corpos (coveiros e sepultadores). 

3. Tecnologias: As tecnologias definidas foram um vídeo educativo e uma cartilha, recurso 

de caráter visual que contém uma linguagem simples e de fácil compreensão (SILVA, 

2018). Vale salientar que os materiais foram elaborados conforme a necessidade de uma 

tecnologia que abordasse as temáticas de forma eficaz, direta e satisfatória. 

4. Construção: Os tópicos foram subdivididos em: informações sobre a Covid-19, cuidados 

iniciais com o manejo dos corpos, cuidados durante o preparo dos corpos, cuidados no 

transporte dos corpos, cuidados durante a necropsia e informações adicionais. Em 

seguida, utilizando a plataforma de design gráfico Canva, foi montada a cartilha, 

seguindo a ordem preestabelecida dos itens já citados. Cada página da cartilha 

corresponde a um ponto, e, dessa forma, cada categoria profissional pode acessar 

apenas o tópico pelo qual é responsável, facilitando assim o direcionamento das 

informações necessárias. Durante toda a construção da cartilha, foram discutidas 

abordagens para dinamizar a leitura e tornar o tema atrativo. Foi incluída, também, 

uma página com links importantes para serem acessados pelos usuários em caso de 

dúvidas, assim como uma última página com as referências utilizadas e os nomes da 

equipe organizadora. É válido pontuar que todas as imagens usadas na cartilha possuem 

direitos de uso liberados. Com relação ao vídeo educativo, os dados encontrados foram 

agrupados e selecionados os mais importantes para serem abordados. Montou-se um 

roteiro encenando o local de trabalho do público-alvo,optando-se por adicionar um 

profissional de saúde à cena, para que as informações fossem passadas por ele. Após a 

elaboração, o roteiro foi enviado para avaliação das discentes para ser revisado e,a 

seguir, adicionada uma mensagem para o público. Em seguida, foi enviado para um 

grupo responsável pela parte audiovisual, juntamente com observações sobre cada 

cena, como: roupa dos personagens, cenários, duração do vídeo. Os diálogos e as falas 
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necessárias para cada cena foram gravados e novamente enviados para o grupo de 

trabalho responsável por elaborar o vídeo. 

5. Análise do conteúdo: Após a elaboração, a cartilha foi enviada para correção 

ortográfica e, logo depois, para análise de docentes por meio de um questionário 

contendo as seguintes dez perguntas: A cartilha é apropriada para o público-alvo? As 

informações apresentadas estão cientificamente corretas consoantescom as 

referências? As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva? O material 

está ́ apropriado ao nível sociocultural do público-alvo? Há uma sequência lógica do 

conteúdo proposto? As informações estão bem estruturadas em concordância e 

ortografia? O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento da população? O 

tamanho do título e dos tópicos está adequado? As ilustrações estão expressivas e 

suficientes? O número de páginas está adequado? Todas as indagaçõesapresentaram 

alternativa dicotômica (sim/não) para as respostas e espaço para sugestões. A análise 

do vídeo educativo foi feita de forma descritiva pelo mesmo grupo que analisou a 

cartilha (sete docentes do curso de Enfermagem e uma docente do curso de Educação). 

6. Adequações: Com a concordância de 100% do grupo de execução, as considerações dos 

docentes foram analisadas e, em seguida, realizadas as modificações, como por 

exemplo: observações relacionadas à ortografia, ordem dos tópicos e imagens, entre 

outras. Essas adequações foram discutidas em grupo e as alterações pertinentes foram 

realizadas com o protótipo já executado. 

7. Aprovação das tecnologias pelos docentes: Após as correções apontadas pelos 

docentes e corrigidas pelos discentes, o grupo reavaliou as tecnologias (primeiramente 

a Cartilha e, posteriormente, o Vídeo Educativo) e concluiu que ambas estavam aptas 

para publicação. 

8. Divulgação: A publicação do materialfoi realizada em redes sociais, por meio dos 

discentes participantes da construção das tecnologias e dos docentes responsáveis. Isso 

ocorreu em plataformas digitais da instituição, na página do Programa de Pós-
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Graduação em Enfermagem (PPGEnf), vinculada ao site da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), e também no site da ABEN (Associação Brasileira de 

Enfermagem). 

Na figura 2 é possível ver imagens do vídeo Cuidados pós-morte por profissionais de 

cemitério. 

Figura 2 - Vídeo- Orientações sobre os cuidados pós-morte para profissionais de serviços funerários. 

 

 

Fonte:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrb-

lZO1a4DsKxYFnBzoiHDNv_kIt4SPsqrB3ja_KUJstH4A/formResponse 
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13. AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS 
EDUCACIONAIS NO ENFRENTAMENTO 
DA COVID-19 

Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli - Queliane Gomes da Silva Carvalho - Anna Karla de 
Oliveira Tito Borba - Estela Maria Leite Meirelles Monteiro - Laura Cristhiane Mendonça 
Rezende Chaves - Thais Rodrigues Jordão - Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros 

 

Muitas são as Tecnologias Educacionais (TE) produzidas que auxiliam em práticas 

colaborativas e autônomas para a adesão a novos hábitos de saúde, como folders, manuais, 

cadernos de orientações, apostilas, cartilhas, infográficos. Entretanto, elas nem sempre (ou 

quase nunca) são submetidas a um processo de validação/avaliação (CAVALCANTE et al., 

2018). 

Desta maneira, essas tecnologias devem ser elaboradas e avaliadas para viabilizar sua 

aplicabilidade com respaldo científico. É necessário o desenvolvimento de pesquisas 

metodológicas para validar/avaliar tais TEs, que serão submetidas à apreciação quanto ao 

conteúdo (juízes-especialistas) e aparência (público-alvo), visando a um processo participativo 

e inclusivo (TEIXEIRA, 2010), assegurando a possibilidade de contribuições para o 

aperfeiçoamento do produto apreciado. 

Não há consenso na literatura quanto ao número de participantes no processo de 

validação/avaliação. Alguns autores sugerem o quantitativo de 10 a 22 sujeitos (OLIVEIRA, 

2015). Pasquali (2010) sugere no mínimo cinco juízes para validação de conteúdo de 

instrumentos na área de psicologia (PASQUALI, 2010). 

Na composição do grupo de juízes, recomenda-se a participação de pedagogo, designer 

gráfico e comunicador social (se possível), além de profissionais com domínio sobre a temática 

para validação/avaliação do instrumento de avaliação da TE. É necessário que esse instrumento 

possua identificação do juiz-especialista; instruções de preenchimento e os domínios a serem 

avaliados: objetivos, estrutura, apresentação e relevância. Constituem etapas finais a análise e 
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a discussão dos resultados obtidos, culminando com a produção da versão final da TE 

(OLIVEIRA, 2015).  

O público-alvo poderá integrar o processo de avaliação de uma TE pela usabilidade que 

descreverá a facilidade da aprendizagem, eficiência, identificação de inconsistências, facilidade 

de memorização e a satisfação do usuário (NIELSEN, 2003).  

Diante do cenário da pandemia da Covid-19, apesar das informações difundidas pelas 

mídias sociais e gestão pública, a sociedade ainda enfrenta dificuldades para traduzir as 

informações em práticas de saúde. Nesse sentido, docentes da Pós-Graduação em 

Enfermagem e do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco 

realizaram a pesquisa intitulada “Construção e Avaliação de Tecnologias Educativas para o 

combate à Covid-19”. Neste capítulo, será apresentado o processo de avaliação das TEs pelo 

público-alvo, cujas etapas metodológicas foram executadas com o intuito de assegurar a 

aplicabilidade desses materiais para a difusão de conhecimentos na adesão sobre as medidas 

de prevenção e controle da Covid-19. 

A avaliação da TE caracteriza-se como uma pesquisa de desenvolvimento metodológico 

(DA SILVA CAVALCANTE et al., 2018), pois está relacionada à construção, validação e 

avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliações de 

resultados sólidos e confiáveis, testes rigorosos de intervenções e procedimentos sofisticados 

de obtenção de dados têm levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodológica 

entre enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2019). 

Salienta-se que todas as etapas de avaliação das TEs ocorreram por meio do Google 

Forms, uma ferramenta gratuita e integrada à empresa Google, que consiste na criação de 

instrumentos por meio de formulários no Google Drive, os quais foram armazenados no 

servidor do Google, por meio de uma conta G-suíte UFPE. O uso das ferramentas tecnológicas 

tem contribuído para a gestão e flexibilidade do tempo e locais dedicados ao estudo, à 

comunicação entre estudantes e com o docente, e ao acesso ubíquo a materiais de estudo, à 

sua pesquisa e partilha (PINTO; LEITE, 2020). O desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAEE: 

31020420.6.1001.5208, atendendo as determinações da Resolução 466/2012.  
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As TEs foram desenvolvidas para idosos, cuidadores de idosos, indivíduos no contexto 

da violência doméstica, estabelecimentos comerciais, operadores de caixa, entregadores de 

mercadorias, profissionais de saúde, pais e cuidadores de crianças, além de acompanhantes de 

pacientes não infectados pela Covid-19. Em seguida, foram divulgadas em mídias sociais com o 

intuito de alcançar o maior número de pessoas. 

Inicialmente, foram elaborados itens que subsidiaram a avaliação e repercussão das 

TEs, os quais foram construídos a partir de três grupos de fatores: objetivos, estrutura e 

apresentação, e relevância. Os itens pertencentes ao grupo de “objetivos” estão relacionados 

aos propósitos, metas ou finalidade da utilização do material educativo. O grupo de “estrutura 

e apresentação” possui informações referentes à organização geral, estrutura, estratégia, 

coerência e suficiência das apresentações. Em “relevância”, os itens avaliam o grau de 

significação do conteúdo educativo apresentado e sua capacidade de causar impacto, 

motivação e/ou interesse (LEITE et al., 2018). Nesse processo, pode-se lançar mão de escalas 

tipo Likert ou de mensuração dicotomizada (sim/não; adequado/inadequado) (COLUCI, 

ALEXANDRE; MILANI, 2015).   

Após elaboração, os formulários foram encaminhados para os juízes que avaliaram o 

conteúdo de cada item quanto à clareza e relevância, por meio de resposta do tipo “sim” ou 

“não”. Os juízes foram profissionais da área de saúde (Enfermagem), professores do 

Departamento de Enfermagem - UFPE e do Departamento de Educação - UFPE, experts em 

educação em saúde, desenvolvimento e avaliação de TE. 

Foi calculado o percentual de concordância quanto aos critérios de avaliação, bem como 

verificadas sugestões dos juízes de forma qualitativa. O ponto de corte para considerar o item 

claro ou relevante foi o percentual de concordância maior ou igual a 80,0% em pelo menos um 

desses critérios (PASQUALI, 2010).  

A tabela 1 apresenta de forma descritiva os percentuais de concordância quanto à 

clareza e relevância dos itens utilizados na avaliação das cartilhas.  

 

Tabela 1 - Análise por juízes dos itens utilizados na avaliação das cartilhas sobre Covid-19. 

Recife, 2020. 
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Tecnologias Itens utilizados na avaliação das tecnologias C (%) R (%) 

Cartilha 1 
(n=3) 

1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 66,6 100,0 
2. As informações são claras?  66,6 100,0 
3. As informações são de fácil compreensão? 66,6 100,0 
4. A organização da cartilha facilitou o repasse das 
informações sobre a Covid-19? 

66,6 100,0 

5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre a Covid-19? 

100,0 100,0 

6. A cartilha me fez pensar sobre meu comportamento de 
prevenção da Covid-19? 

100,0 100,0 

7. Estou seguindo/Seguirei as orientações desta cartilha 
sobre prevenção da Covid-19?  

100,0 100,0 

8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relação à 
Covid-19 após ler esta cartilha? 

66,6 100,0 

9. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você viu na cartilha? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

100,0 100,0 

10.De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

66,6 100,0 

Cartilha 2 
(n=5) 

1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras?  100,0 100,0 
3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
4. A organização da cartilha facilitou o repasse das 
informações sobre o cuidado aos idosos frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre o cuidado aos idosos 
frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

6.  A cartilha me fez pensar sobre a minha prática de cuidado 
aos idosos frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

7. Seguirei as orientações desta cartilha sobre o cuidado ao 
idoso frente à Covid-19? 

80,0 80,0 

8. Após ler esta cartilha, mudei/mudarei minha prática de 
cuidado aos idosos frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

9. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você viu na cartilha? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

80,0 80,0 

10.De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

80,0 100,0 

Cartilha 3 
(n=6) 

1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras? 100,0 100,0 
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3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
4. A organização da cartilha facilitou o repasse das 
informações sobre a Covid-19? 

100,0 100,0 

5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre a Covid-19? 

100,0 100,0 

6. A cartilha me fez pensar sobre meu comportamento de 
prevenção da Covid-19? 

100,0 100,0 

7. Seguirei as orientações desta cartilha sobre prevenção da 
Covid-19? 

83,33 83,33 

8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relação à 
Covid-19 após ler esta cartilha? 

100,0 100,0 

9. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você viu na cartilha? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

50,0 100,0 

10. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

83,33 100,0 

Cartilha 4 
(n=6) 

1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras? 100,0 100,0 
3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
4. A organização da cartilha facilitou o repasse das 
informações sobre o cuidado aos idosos frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre o cuidado aos idosos 
frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

6. A cartilha me fez pensar sobre a minha prática de cuidado 
aos idosos frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

7. Após ler esta cartilha, mudei/mudarei minha prática de 
cuidado aos idosos frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

8. Seguirei as orientações desta cartilha para cuidar dos 
idosos frente à Covid-19? 

 
66,66 

 
66,66 

9. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você viu na cartilha? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

100,0 100,0 

10. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

100,0 100,0 

Cartilha 5 
(n=1) 

1. A cartilha despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras e de fácil compreensão? 100,0 100,0 
3. A organização da cartilha facilitou o repasse das 
informações sobre os cuidados com o corpo após a morte no 
hospital? 

100,0 100,0 
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4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre os cuidados com o corpo 
após a morte no hospital? 

100,0 100,0 

5. A cartilha me fez pensar sobre minha prática de cuidados 
com o corpo após a morte no hospital? 

100,0 100,0 

6. Sigo/Seguirei as orientações dessa cartilha sobre os 
cuidados com o corpo após a morte no hospital? 

100,0 100,0 

7. Após ler esta cartilha, mudei/mudarei minha prática sobre 
os cuidados com o corpo após a morte? 

100,0 100,0 

8. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você leu? Se sim, descreva as suas 
dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

100,0 100,0 

9. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

100,0 100,0 

Cartilha 6 
(n=7) 

1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras e de fácil compreensão? 100,0 100,0 
3. A maneira como a cartilha está organizada ajudou a 
entender as medidas de combate à violência doméstica em 
tempos de Covid-19? 

100,0 100,0 

4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre medidas de combate à 
violência doméstica em tempos de Covid-19? 

100,0 100,0 

5. A cartilha me fez pensar sobre a violência doméstica em 
tempos de Covid-19? 

100,0 100,0 

6. Sigo/Seguirei as medidas de combate à violência 
doméstica em tempos de Covid-19? 

100,0 100,0 

7. Após ler esta cartilha, mudei/mudarei meu 
comportamento com relação à violência doméstica em 
tempos de Covid-19? 

100,0 85,71 

8. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você leu? Se sim, descreva as suas 
dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

100,0 100,0 

9. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

100,0 100,0 

Cartilha 7 
(n=3) 

1. A cartilha despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras e de fácil compreensão? 100,0 100,0 
3. A organização da cartilha facilitou o repasse das 
informações sobre como colocar máscara em crianças? 

100,0 100,0 

4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre como colocar máscaras 

100,0 100,0 
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em crianças? 
5. A cartilha me fez pensar sobre como eu colocava 
máscaras em crianças? 

100,0 100,0 

6. Sigo/Seguirei as orientações desta cartilha sobre os 
cuidados como colocar máscara em crianças? 

100,0 100,0 

7. Após ler esta cartilha, mudei/mudarei minha prática de 
colocar máscara em crianças? 

100,0 100,0 

8. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você leu? Se sim, descreva as suas 
dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

100,0 100,0 

9. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

100,0 100,0 

Cartilha 8 
(n=1) 

1. A cartilha despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras e de fácil compreensão? 100,0 100,0 
3. A maneira como a cartilha está organizada ajudou a 
entender as informações sobre higiene corporal em tempos 
de Covid-19? 

0,0 0,0 

4. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre higiene corporal em 
tempos de Covid-19? 

0,0 100,0 

5. A cartilha me fez pensar sobre meus hábitos de higiene 
corporal em tempos de Covid-19? 

0,0 100,0 

6. Sigo/Seguirei as orientações desta cartilha sobre a prática 
de higiene corporal em tempos de Covid-19? 

0,0 100,0 

7. Após ler esta cartilha, mudei/mudarei minha prática de 
higiene corporal em tempos de Covid-19? 

0,0 100,0 

8. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você leu? Se sim, descreva as suas 
dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

0,0 0,0 

9. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

100,0 100,0 

Cartilha 9 
(n=6) 

1. A cartilha é atrativa e despertou interesse? 100,0 100,0 
2. As informações são claras? 100,0 100,0 
3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
4. A organização da cartilha facilitou o repasse das 
informações sobre o cuidado aos idosos frente à Covid-19? 

83,33 83,33 

5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre o cuidado aos idosos 
frente à Covid-19? 

83,33 83,33 

6. A cartilha me fez pensar sobre meu processo de trabalho 100,0 100,0 
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na vacinação frente à Covid-19? 
7. Seguirei as orientações desta cartilha sobre cuidados 
relacionados com a vacinação frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relação ao meu 
processo de trabalho na vacinação frente à Covid-19, após 
ler esta cartilha? 

100,0 100,0 

9. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática as 
orientações que você viu na cartilha? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para nós. 

83,33 83,33 

10.De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
material a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este material? 

100,0 100,0 

Legenda: C – Clareza; R – Relevância; Cartilha 1 - Orientações para acompanhantes de 
pacientes não infectados; Cartilha 2 - Orientações para cuidadores de idosos em domicílio; 
Cartilha 3 - Cuidados gerais para idosos em distanciamento social; Cartilha 4 - Orientações para 
profissionais de saúde das instituições geriátricas frente ao novo coronavírus (Covid-19); 
Cartilha 5 - Cuidados pós-morte no âmbito hospitalar: Covid-19; Cartilha 6 - Violência 
Doméstica: como combater em tempos da Covid-19; Cartilha 7 - Uso de máscara facial: 
orientações para pais e cuidadores de crianças; Cartilha 8 - Higiene Corporal em tempos de 
Covid-19; Cartilha 9 - Orientações em tempo de Covid-19 sobre vacinação em unidades básicas 
de saúde e extramuros.  
 

Quanto à avaliação dos itens relacionados com os infográficos (tabela 2), observa-se 

que os resultados foram semelhantes aos encontrados na averiguação dos itens que 

compuseram as cartilhas.  

 

Tabela 2 - Análise por juízes dos itens utilizados na avaliação dos infográficos sobre Covid-

19. Recife, 2020. 

Tecnologias Itens utilizados na avaliação das tecnologias C (%) R (%) 

Infográfico 1  1. As figuras são atrativas e despertaram interesse? 50,0 100,0 
(n=2) 2. As informações são claras? 100,0 100,0 

 3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
 4. A organização do material facilitou o repasse das 

informações para prevenção da Covid-19? 
50,0 100,0 

 5. O tamanho das letras e as figuras me ajudaram a 
compreender as medidas de proteção contra Covid-19? 

100,0 100,0 

 6. As figuras me fizeram pensar sobre meu 
comportamento para evitar a Covid-19? 

100,0 100,0 

 7. Estou seguindo/Seguirei as orientações desse material 
para me prevenir da Covid-19? 

100,0 100,0 
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 8. Mudei/Mudarei meu comportamento para me 
proteger da Covid-19, após ver este material? 

100,0 100,0 

 9. Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu no material? Se sim, 
descreva as suas dificuldades. Sua opinião é muito 
importante para nós. 

100,0 100,0 

 10. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria 
este material a outras pessoas e 10 que você está 
completamente satisfeito e indicaria para outras 
pessoas), quanto você indicaria este material? 

100,0 100,0 

Infográfico 2  1. As figuras são atrativas e despertaram interesse? 100,0 100,0 
(n=2) 2. As informações são claras e de fácil compreensão? 100,0 100,0 

 3. A maneira como o informativo está organizado 
facilitou o repasse das informações sobre saúde mental 
frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

 4. O tamanho das letras e as figuras me ajudaram a 
compreender as medidas de cuidado com a saúde 
mental frente à Covid-19? 

50,0 100,0 

 5. O informativo me fez pensar sobre como cuidar da 
saúde mental frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

 6. Sigo/Seguirei as orientações deste material para 
cuidar da saúde mental frente à Covid-19? 

50,0 100,0 

 7. Mudei/Mudarei meu comportamento para cuidar da 
saúde mental frente à Covid-19? 

50,0 100,0 

 8. Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você leu? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para 
nós. 

100,0 100,0 

 9. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria 
este material a outras pessoas e 10 que você está 
completamente satisfeito e indicaria para outras 
pessoas), quanto você indicaria este material? 

100,0 100,0 

Infográfico 3 1. As figuras despertaram interesse? 100,0 100,0 
(n=2) 2. As informações são claras e de fácil compreensão? 100,0 100,0 

 3. A organização do material facilitou o repasse das 
informações para prevenção da Covid-19? 

100,0 100,0 

 4. O tamanho das letras e as figuras me ajudaram a 
compreender as medidas de proteção contra a Covid-
19? 

50,0 100,0 

 5. As figuras me fizeram pensar sobre meu 
comportamento para evitar Covid-19? 

50,0 100,0 

 6. Sigo/Seguirei as orientações desse informativo para 
me prevenir da Covid-19? 

100,0 100,0 

 7. Mudei/Mudarei meu comportamento para me 100,0 100,0 
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proteger da Covid-19, após ver este informativo? 
 8. Você acha que terá dificuldades para colocar em 

prática as orientações que você leu? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para 
nós. 

100,0 100,0 

 9. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria 
este material a outras pessoas e 10 que você está 
completamente satisfeito e indicaria para outras 
pessoas), quanto você indicaria este material? 

100,0 100,0 

 

Infográfico 4 1. As figuras são atrativas e despertaram interesse? 100,0 100,0 
(n=5) 2. As informações são claras? 100,0 100,0 

 3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
 4. A organização do material facilitou o repasse das 

informações quanto à vacinação frente à Covid-19? 
100,0 100,0 

 5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre a vacinação frente à 
Covid-19? 

100,0 100,0 

 6. As figuras me fizeram pensar sobre meu processo de 
trabalho na vacinação frente à Covid-19? 

100,0 100,0 

 7. Estou seguindo/Seguirei as orientações deste material 
sobre os cuidados relacionados à vacinação frente à 
Covid-19? 

100,0 100,0 

 8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relação ao 
meu processo de trabalho na vacinação frente à Covid-
19 após ler este material? 

100,0 100,0 

 9. Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você assistiu? Se sim, 
descreva as suas dificuldades. Sua opinião é muito 
importante para nós. 

80 80 

 10. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria 
este material a outras pessoas e 10 que você está 
completamente satisfeito e indicaria para outras 
pessoas), quanto você indicaria este vídeo? 

100,0 100,0 

Infográfico 5 1. As figuras são atrativas e despertaram interesse? 100,0 100,0 
(n=2) 2. As informações são claras? 100,0 100,0 

 3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
 4. A organização do material facilitou o repasse das 

informações sobre a Covid-19? 
100,0 100,0 

 5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre a Covid-19? 

100,0 100,0 

 6. As figuras, imagens ou gráficos me fizeram pensar 
sobre meu comportamento de prevenção da Covid-19? 

100,0 100,0 

 7. Estou seguindo/Seguirei as orientações deste material 100,0 100,0 
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para prevenção da Covid-19? 
 8. Mudei/Mudarei meu comportamento com relação à 

Covid-19 após ver este material? 
100,0 100,0 

 9. Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você leu? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para 
nós. 

50,0 100,0 

 10. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria 
este material a outras pessoas e 10 que você está 
completamente satisfeito e indicaria para outras 
pessoas), quanto você indicaria este vídeo? 

100,0 100,0 

Infográfico 6 1. As figuras são atrativas e despertaram interesse? 100,0 100,0 
(n=2) 2. As informações são claras? 100,0 100,0 

 3. As informações são de fácil compreensão? 100,0 100,0 
 4. A organização do material facilitou o repasse das 

informações quanto aos cuidados para reutilização de 
máscaras de proteção (N95, PFF2)? 

100,0 100,0 

 5. O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre os cuidados 
relacionados com reutilização de máscaras de proteção 
(N95, PFF2)? 

100,0 100,0 

 6. As figuras me fizeram pensar sobre meu processo de 
trabalho quanto aos cuidados para reutilização de 
máscaras de proteção (N95, PFF2)? 

100,0 100,0 

 7. Seguirei as orientações deste material sobre os 
cuidados para reutilização de máscaras de proteção 
(N95, PFF2)? 

100,0 100,0 

 8. Mudei/Mudarei meu comportamento quanto aos 
cuidados para reutilização de máscaras de proteção 
(N95, PFF2)? 

100,0 100,0 

 9. Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você leu? Se sim, descreva as 
suas dificuldades. Sua opinião é muito importante para 
nós. 

50,0 100,0 

 10. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria 
este material a outras pessoas e 10 que você está 
completamente satisfeito e indicaria para outras 
pessoas), quanto você indicaria este vídeo? 

100,0 100,0 

Legenda: C – Clareza; R – Relevância; Infográfico 1 – Medidas de proteção em 
estabelecimentos comerciais; Infográfico 2 - Saúde Mental frente à Covid-19; Infográfico 3 - 
Medidas preventivas: operadores de caixa; Infográfico 4 - Vacinação extramuros - 
Recomendações em tempos de Covid-19; Infográfico 5 - Orientações para entregadores de 
mercadoria; Infográfico 6 - Máscaras de proteção respiratória.  
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Outra tecnologia cujos itens do instrumento de avaliação também foram avaliados por 

juízes foi referente a um vídeo sobre cuidados pós-morte para profissionais de serviços 

funerários. Os itens mostraram-se claros e relevantes na perspectiva dos especialistas. A tabela 

3 apresenta o percentual de clareza e relevância dos itens que compuseram a avaliação do 

vídeo.  

 

Tabela 3 - Análise por juízes dos itens utilizados na avaliação do vídeo “Orientações sobre 

os cuidados pós-morte para profissionais de serviços funerários”. Recife, 2020. 

Tecnologia Itens utilizados na avaliação das tecnologias C (%) R (%) 

Vídeo 1. O vídeo despertou o seu interesse? 100,0 100,0 

(n=1) 2. As informações são claras e fáceis de entender? 100,0 100,0 
 3. A organização do vídeo facilitou o repasse das 

informações sobre cuidados pós-morte pela Covid-19 para 
profissionais de serviços funerários? 

100,0 100,0 

 4. As imagens, o tamanho das letras e as falas me ajudaram 
a entender as informações sobre cuidados pós-morte pela 
Covid-19 para profissionais de serviços funerários? 

100,0 100,0 

  5. O vídeo me fez pensar sobre meu comportamento sobre 
os cuidados pós-morte pela Covid-19? 

100,0 100,0 

 6. Sigo/Seguirei as orientações deste vídeo sobre os 
cuidados pós-morte para profissionais de serviços 
funerários em tempos de Covid-19? 

100,0 100,0 

 7. Mudei/Mudarei meu comportamento com relação à 
Covid-19 após ver este vídeo? 

100,0 100,0 

 8. Você acha que terá dificuldades para colocar em prática 
as orientações que você viu no vídeo? 

100,0 100,0 

 9. Se você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu no informativo, por 
favor, descreva as suas dificuldades aqui. Sua opinião é 
muito importante para nós. 

100,0 100,0 

 10. De 0 a 10 (onde 0 representa que você não indicaria este 
vídeo a outras pessoas e 10 que você está completamente 
satisfeito e indicaria para outras pessoas), quanto você 
indicaria este vídeo? 

100,0 100,0 

Legenda: C – Clareza; R – Relevância.  
 

Conforme dados das tabelas apresentadas, a maior parte dos itens foi avaliada como 

clara e/ou relevante pelos juízes. Os itens avaliados como inadequados foram modificados e 

ajustados para cada tecnologia, conforme sugestão dos juízes. Salienta-se que o baixo 
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percentual de respostas dificultou a realização de análises mais aprofundadas. Os juízes 

sugeriram acréscimos de questões abertas para determinadas tecnologias, bem como 

mudanças textuais para clarificação de alguns itens. Ademais, foi sugerida a unificação de dois 

itens que tratavam da clareza e compreensão. Dessa forma, a versão final dos instrumentos foi 

composta por 13 a 15 itens, dependendo da tecnologia avaliada, cujas respostas foram do tipo 

dicotômicas (sim/não) e subjetivas. Após os ajustes solicitados, o formulário foi novamente 

encaminhado para os juízes para ciência e concordância da versão final a ser divulgada para o 

público-alvo.  

Em seguida, os participantes (público-alvo) foram convidados a avaliar a tecnologia por 

meio de link com formulário de avaliação divulgado a partir de mídias digitais (página da Pós-

Graduação em Enfermagem - UFPE, Instagram, Facebook e WhatsApp), com acesso à 

tecnologia e aos itens da mesma a serem apreciados.  

Posteriormente, os resultados das avaliações pelo público-alvo foram organizados a 

partir dos seguintes critérios: estimulação para aprendizagem e motivação, linguagem 

adequada para a população, layout e tipografia da TE, baseados no Self Assessment Manikin 

(SAM) (SABINO et al., 2018).  

A seguir estão apresentados os resultados de seis tecnologias (tabela 4), as quais foram 

avaliadas por no mínimo 12 participantes pertencentes ao público-alvo para o qual a tecnologia 

foi proposta.  
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Tabela 4 - Avaliação das tecnologias pelo público-alvo. Recife, 2020. 

Tecnologias Critérios  Itens utilizados na avaliação das tecnologias Sim (%) 

T1 (n=35) 
 

C1 O informativo me fez pensar sobre meu processo 
de trabalho na vacinação frente à Covid-19? 

91,4 

Sigo/Seguirei as orientações deste informativo 
sobre os cuidados relacionados com vacinação 
frente à Covid-19? 

100,0 

Mudei/Mudarei meu comportamento quanto aos 
cuidados relacionados à vacinação frente à Covid-
19 após ler este informativo? 

82,9 

Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu no 
informativo? 

16,7 

C2 As informações estão escritas de forma clara e são 
fáceis de entender? 

97,1 

C3 O informativo despertou o seu interesse? 100,0 
A maneira como o informativo está organizado me 
ajudou a entender as informações quanto à 
vacinação frente à Covid-19? 

94,3 

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações quanto à vacinação 
frente à Covid-19? 

91,4 

T2 (n=43) C1 As figuras despertaram o meu interesse? 83,7 
O informativo me fez pensar sobre como cuidar da 
saúde mental frente à Covid-19? 

97,7 

Sigo/Seguirei as orientações deste material para 
cuidar da minha saúde mental nestes tempos de 
pandemia de Covid-19? 

97,7 

Mudei/Mudarei meu comportamento para cuidar 
da saúde mental nestes tempos de pandemia de 
Covid-19? 

90,7 

Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu no 
informativo? 

34,9 

C2 As informações estão escritas de forma clara e são 
fáceis de entender? 

97,7 

C3 
 

A maneira como o informativo está organizado me 
ajudou a entender as informações sobre saúde 
mental frente à Covid-19? 

97,7 

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as medidas de cuidado com a saúde 
mental frente à Covid-19? 

76,7 

T3 (n=13) C1 A cartilha despertou o meu interesse? 92,3 
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A cartilha me fez pensar sobre meu 
comportamento de prevenção da Covid-19? 

84,6 

Sigo/Seguirei as orientações desta cartilha sobre 
prevenção da Covid-19? 

100,0 

Mudei/Mudarei meu comportamento com relação 
à Covid-19 após ler esta cartilha? 

92,3 

Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu na cartilha? 

15,4 

C2 As informações estão escritas de forma clara e são 
fáceis de entender? 

100,0 

C3 
 

A maneira como a cartilha está organizada me 
ajudou a entender as informações sobre a Covid-
19? 

92,3 

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre a Covid-19? 

76,9 

T4 (n=19) C1 A cartilha despertou o meu interesse? 94,7 
A cartilha me fez repensar o meu modo de agir 
sobre o uso de máscaras em crianças? 

78,9 

Sigo/Seguirei as orientações desta cartilha sobre 
os cuidados como colocar máscara em crianças? 

100,0 

Após ler esta cartilha, mudei/mudarei minha 
prática de colocar máscara em crianças? 

84,2 

Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu na cartilha? 

0,0 

C2 As informações estão escritas de forma clara e são 
fáceis de entender? 

100,0 

C3 
 

A organização da cartilha facilitou a comunicação 
das informações sobre como colocar máscara em 
crianças? 

100,0 

 O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre como colocar 
máscaras em crianças? 

100,0 

T5 (n=14) 
 

C1 A cartilha despertou o meu interesse? 100,0 
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A cartilha me fez pensar sobre meu processo de 
trabalho na vacinação frente à Covid-19? 

100,0 

Sigo/Seguirei as orientações desta cartilha sobre 
os cuidados com a vacinação frente à Covid-19? 

100,0 

Mudei/Mudarei meu comportamento com relação 
ao meu processo de trabalho na vacinação frente à 
Covid-19 após ler esta cartilha? 

100,0 

Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu na cartilha? 

16,7 

C2 As informações estão escritas de forma clara e são 
fáceis de entender? 

100,0 

C3 
 

A maneira como a cartilha está organizada me 
ajudou a entender as informações sobre os 
cuidados com a vacinação frente à Covid-19? 

100,0 

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre os cuidados 
com a vacinação frente à Covid-19? 

94,4 

T6 (n=14) 
 

C1 A cartilha despertou o meu interesse? 100,0 
A cartilha me fez pensar sobre meu 
comportamento de prevenção da Covid-19? 

100,0 

Sigo/Seguirei as orientações desta cartilha sobre 
prevenção da Covid-19? 

100,0 

Mudei/Mudarei meu comportamento com relação 
à Covid-19 após ler esta cartilha? 

85,7 

Você acha que terá dificuldades para colocar em 
prática as orientações que você viu na cartilha? 

7,1 

C2 As informações estão escritas de forma clara e são 
fáceis de entender? 

100,0 

C3 
 

A maneira como a cartilha está organizada me 
ajudou a entender as informações sobre a Covid-
19? 

100,0 

O tamanho das letras e as imagens me ajudaram a 
compreender as informações sobre a Covid-19? 

78,6 

Legenda: T1 - Infográfico Vacinação extramuros - Recomendações em tempos de Covid-19; T2 
- Informativo: Saúde Mental frente à Covid-19; T3 - Cartilha Orientações para acompanhantes 
de pacientes não infectados; T4 - Cartilha: Uso de máscara facial: orientações para pais e 
cuidadores de crianças; T5 - Cartilha: Orientações em tempo de covid-19 sobre vacinação em 
unidades básica de saúde e extramuros; T6 - Cartilha: Cuidados gerais para idosos em 
distanciamento social; C1 - Estimulação para aprendizagem e Motivação; C2 - Linguagem 
adequada para a população; C3 - Layout e tipografia da TE. 
 
 A pandemia da Covid-19 afetou a população mundial com repercussões em todos os 

setores da sociedade. O acesso à informação de qualidade com linguagem clara e adaptada à 



111 

 

realidade da população é uma das estratégias para o combate à disseminação do vírus. A 

informação adequada possibilita o empoderamento dos sujeitos para a tomada de atitude 

consciente e reduz o medo e o pânico gerado pelo contexto da pandemia (HO et al., 2020). 

A enfermagem tem na educação em saúde uma parte inerente do seu exercício 

profissional. No âmbito da pandemia da Covid-19, o uso de TEs adaptadas às necessidades do 

público-alvo pode facilitar a construção de conhecimentos, favorecer o esclarecimento de 

dúvidas e estimular a mudança comportamental para o controle da doença pandêmica. 

Nesse contexto, foram elaboradas 15 tecnologias educativas, entre cartilhas e 

infográficos, destinadas a diversos públicos-alvo para o combate à Covid-19. A escolha do 

público-alvo, para o qual se destinou a elaboração das tecnologias, priorizou os grupos de risco 

e profissionais de serviços essenciais. Sendo assim, buscou-se disponibilizar a informação de 

qualidade a fim de minimizar o risco do contágio a que essa população está exposta 

diariamente. 

A contribuição dos juízes, no processo de avaliação de conteúdo dos itens que 

subsidiaram a avaliação das TEs pelo público-alvo, foi fundamental para o aperfeiçoamento 

desse processo. A avaliação dos juízes é relevante para tornar o material eficaz para a educação 

em saúde. Essa etapa inclui sugestões, reformulações e exclusões de informações com a 

adequação da linguagem ao público-alvo, tornando-se uma etapa essencial para garantir a 

qualidade do material a ser disponibilizado à população (LIMA et al., 2017). 

A avaliação das TEs pelo público-alvo foi realizada por 151 participantes. A maioria 

(94,03%; n=142) afirmou que as TEs despertaram o interesse. A clareza da escrita e a fácil 

compreensão do conteúdo foram apontadas por 97,35% (n=147) dos sujeitos. A organização do 

conteúdo auxiliou 96,67% dos participantes (n=145) a compreenderem as informações frente à 

Covid-19. O tamanho das letras e as imagens foram apontados por 86,09% (n=130) como 

facilitadores da compreensão do conteúdo.  
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Gráfico 1 - Frequência dos itens de avaliação das Tecnologias Educacionais pelo público-alvo. 

 

 

Fonte: Elaboração das autoras, 2020. 

 

A TE deve apresentar informações adequadas, compreensíveis e atrativas ao público-

alvo. Para isso, é importante uma sequência coerente de conteúdo, uso de linguagem acessível 

e imagens explicativas. Dessa forma, a TE mostra-se como uma ferramenta capaz de 

sensibilizar os indivíduos a se tornarem ativos no seu autocuidado (XIMENES et al., 2019). 

Quanto ao seguimento das orientações abordadas nas tecnologias, 99,33% (n=150) 

respondeu que seguem ou seguirão as orientações. A adoção dessas medidas mostra-se como 

importante e inesperado desafio para a população em geral, principalmente para os grupos de 

risco e profissionais de serviços essenciais. Dessa forma, pode-se afirmar que o material 

despertou o interesse em quase todos os participantes, bem como incentivou a mudança de 

comportamento frente à Covid-19. O uso de TE direcionadas à educação em saúde torna-se um 

importante recurso didático que, além de fornecer informações, busca sensibilizar o indivíduo à 

mudança de comportamento (MANIVA et al., 2018).  
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 Em uma escala de 0 a 10, no qual 0 indicaria que o informativo não deveria ser indicado 

e 10 que o participante estaria completamente satisfeito e o indicaria a outras pessoas, a média 

obtida foi de 9,3 (±1,54). Desse modo, a satisfação dos participantes quanto à TE indica que 

ocorreu atendimento das necessidades de qualidade técnica e de aprendizagem dos públicos-

alvo de forma dinâmica e interativa. 

O uso de TE contribui para o aumento do nível de conhecimento, desenvolvimento e 

aprimoramento de habilidades, bem como estimula o exercício da autonomia por parte do 

usuário, por meio da reflexão crítica acerca dos seus comportamentos e práticas que interferem 

diretamente no seu estado de saúde e da coletividade (ÁFIO et al., 2014), sobretudo no 

contexto da pandemia por Covid-19.  

Diante de uma pandemia por uma doença emergente, o empenho na oferta de TE com 

atuação efetiva no esclarecimento e orientação de grupos populacionais, que concorram para 

uma adesão a novas medidas sanitárias, frente às necessidades de estabelecimento seguro no 

convívio social, vem resguardar não apenas a saúde física, mas também assume uma 

contribuição relevante para a saúde mental. 

 No desenvolvimento da avaliação das TEs pelo público-alvo, destacam-se as seguintes 

limitações: uso de mídias sociais para a realização de pesquisas, quando, geralmente, são 

utilizadas para contatos informais; baixa adesão ao retorno das avaliações das TEs pelos 

públicos-alvo, que pode estar relacionada à baixa sensibilização quanto à importância dessa 

etapa de avaliação para a produção de uma tecnologia, bem como da impossibilidade de 

explicar, presencialmente, cada etapa do formulário. Ademais, acredita-se que o dispositivo 

utilizado para a leitura do material (na maioria das vezes o celular) pode ter dificultado a 

visualização das TEs.  

As TEs foram avaliadas de forma satisfatória pelo público-alvo, estimularam reflexões 

acerca das medidas de combate à Covid-19 e incentivaram mudanças de comportamento 

necessárias neste momento de esforço coletivo. Dessa forma, as tecnologias podem auxiliar a 

prática do enfermeiro e dos demais profissionais de saúde como recurso complementar para a 

educação em saúde, considerando as necessidades do público-alvo, sobretudo no que concerne 

à divulgação de medidas de combate à Covid-19. 
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A 

Aerossol:suspensão de partículas sólidas ou líquidas num meio gasoso, menores que 5µm. 
ANVISA: Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Presente em todo o território nacional e tem por objetivo 
institucional promover a proteção da saúde da população, por meio do controle sanitário da produção e consumo de 
produtos e serviços submetidos à vigilância sanitária.  
Atestado de óbito: Documento médico que declara o término da vida de um indivíduo, apontando também as 
causas que ocasionaram a morte. 

B Biossegurança: Conjunto de normas e medidas que visam à proteção dos profissionais de saúde e da população. 

C CDC: “Centers for Disease Control and Prevention”, traduzido do inglês para “Centro de prevenção e controle de 
doenças”, é uma agência do Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos que tem entre suas 
atuações o controle e prevenção de doenças contagiosas.  
Covid-19: Doença causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clínico que varia de 
infecções assintomáticas a quadros respiratórios graves. 

D Dependência funcional: Incapacidade de manter as habilidades físicas e mentais necessárias a uma vida 
independente e autônoma. 
Distanciamento social:É a diminuição de interação entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a 
velocidade de transmissão do vírus. 
Doenças infectocontagiosas: Infecção que se transmite ou se propaga por contágio.  

E EPI (Equipamento de Proteção Individual): É todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo 
trabalhador, destinado à proteção contra riscos capazes de ameaçar a sua segurança e a sua saúde. 

F Feedback: Resposta enviada à origem sobre o resultado de uma tarefa que já foi    realizada; resposta. 
Fluidos corporais: São líquidos biológicos originários dos corpos de pessoas vivas; incluem os fluidos que são 
excretados ou secretados, bem como a água corporal. 

I Imunossenescência: Envelhecimento do sistema imunológico de forma natural em idosos. 
Incapacidade cognitiva: Comprometimento das habilidades de sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar 
estruturas complexas de pensamento e a dificuldade de produzir respostas às solicitações e estímulos externos.  
Isolamento social: separação de pessoas doentes ou infectadas de outras pessoas para impedir a propagação da 
infecção ou contaminação 

M Máscara N95: É uma máscara respiratória com filtro de partículas que atende ao padrão N95 da classificação de 
filtragem de ar do Instituto Nacional de Segurança e Saúde Ocupacional dos EUA (NIOSH), o que significa que filtra 
pelo menos 95% das partículas suspensas de até 3μm. 

N Necrópsia: Exame minucioso que, sendo realizado por um especialista, é feito no corpo de uma pessoa morta, 
buscando encontrar o momento e a causa de sua morte; exame médico realizado num cadáver. 

O OMS: Organização Mundial da Saúde (WHO - World Health Organization), agência especializada das Nações 
Unidas, que tem como objetivo garantir uma boa qualidade de Saúde para todos os seres humanos. 
Óbito: Falecimento; momento exato em que se declara a morte de uma pessoa.  
Odores fétidos: Aquilo que é exalado por (algo, alguém ou si próprio); que se consegue perceber através do olfato, 
de forma desagradável; que denota podridão; putrefato. 

P PFF2:Peça Facial Filtrante; Máscara do tipo respirador particulado que atende às especificações das normas 
técnicas ABNT NBR 13.697 e ABNT NBR 13.698, indicada para proteção das vias respiratórias na exposição 
ocupacional a aerossóis contendo agentes biológicos. Equivale à máscara N95 quanto ao nível de proteção. 
Pandemia: ocorrência de casos de uma doença em ampla distribuição espacial, ultrapassando as fronteiras entre 
países, atingindo várias nações (ROUQUAYROL; SILVA, 2013). 
Precauções: Ações antecipadas feitas para evitar ou prevenir um mal, ou algo ruim. 
Protótipo: Aquilo que se faz pela primeira vez e, normalmente, é usado como padrão, sendo copiado ou imitado. 

Q Quarentena: restrição de atividades ou a separação de pessoas não doentes, mas que podem estar expostos a uma 
doença infecciosa, para monitorar seus sintomas e detecção precoce (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

R Rigidez cadavérica: Sinal reconhecível de morte que é causado por uma mudança bioquímica nos músculos, 
causando um endurecimento dos músculos do cadáver e impossibilidade de mexê-los ou manipulá-los. 

S SARS-CoV-2: “Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”, Novo coronavírus, descoberto no fim do ano de 
2019, causador da Covid-19. 
Sepultamento: Ação, desenvolvimento ou resultado de sepultar; diz se da cerimônia em que alguém é sepultado; 
enterro. 

U UTI: Unidade de Terapia Intensiva, unidade assistencial destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave, 
que requerem monitoramento constante (24h) e cuidados complexos. 
μm (micrômetro): Unidade de comprimento, definido como 1 milionésimo de metro, onde um micrômetro equivale 
à milésima parte de um milímetro. 
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Figura 1 - MÁSCARAS DE PROTEÇÃO RESPIRATÓRIA - CUIDADOS PARA REUTILIZAÇÃO 
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Figura 2 - MEDIDAS DE PROTEÇÃO EM ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS 
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Figura 3 - ORIENTAÇÕES PARA ENTREGADORES/AS DE MERCADORIA 
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Figura 4 - ORIENTAÇÕES PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE DAS INSTITUIÇÕES 
GERIÁTRICAS FRENTE AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) 
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Figura 5 - ORIENTAÇÕES EM TEMPO DE COVID-19: VACINAÇÃO EM UNIDADES BÁSICAS DE 
SAÚDE E EXTRAMUROS 
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Figura 6 - MEDIDAS PREVENTIVAS À COVID-19: ORIENTAÇÕES PARA ACOMPANHANTES 
DE PACIENTES NÃO INFECTADOS 
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Figura 7 - BOAS PRÁTICAS DE SAÚDE EM TEMPOS DA COVID-19: HIGIENE CORPORAL E 
SUPERFÍCIE 
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Figura 8 - VIOLÊNCIA DOMÉSTICA: COMO COMBATER EM TEMPO DA COVID-19 
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Figura 9 - SAÚDE MENTAL FRENTE À COVID-19 
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Figura 10 - MEDIDAS PREVENTIVAS: OPERADORES DE CAIXA 
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Figura 11 - CUIDADOS PÓS-MORTE NO ÂMBITO HOSPITALAR: COVID-19 
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Figura 12 - ORIENTAÇÕES PARA CUIDADORES DE IDOSOS EM DOMICÍLIO: COVID-19 
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Figura 13 - COVID-19: CUIDADOS GERAIS PARA IDOSOS EM DISTÂNCIAMENTO SOCIAL 
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Figura 14 - VACIANAÇÃO EXTRAMUROS: RECOMENDAÇÕES EM TEMPOS DE COVID-19 
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Figura 15 - ENFRETAMENTO DA COVID-19: USO DE MÁSCARA FACIAL - ORIENTAÇÕES 
PARA PAIS E CUIDADORES DE CRIANÇAS 
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Figura 16 - COVID-19: ORIENTAÇÕES SOBRE OS CUIDADOS PÓS-MORTE PARA 
PROFISSIONAIS DE SERVIÇOS FUNERÁRIOS 

 
 

 

 

  

https://www.youtube.com/watch?v=deQ_EJP7hnY&feature=youtu.be&ab_channel=PPGEnfermagemUFPE
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