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Capitulo 18

O design de informacgdo a servigo da saude
publica: criagao e validagao de material
grafico para estimular pacientes do SUS a
realizarem o exame de papanicolaou

Camila Civardi Rissato e Mariana Pohlmann

RESUMO

A parcela de mulheres vitimas do cancer do colo do utero no
Brasil ainda é considerada elevada, visto que este carcinoma, cuja
origem esta ligada a lesdes causadas pelo Papilomavirus Huma-
no (HPV), apresenta grande probabilidade de tratamento quando
diagnosticado nos estagios iniciais da doenca. A diminuicao na
mortalidade esta associada tanto a uma maior adesao a vacina
preventiva contra o HPV, quanto a ampliacao na cobertura do exa-
me preventivo do cancer do colo do utero, o Papanicolaou. Sao
necessarias, portanto, medidas que incentivem as mulheres a bus-
carem estes servicos preventivos espontaneamente. Dessa forma,
utilizando o Human-Centered Design (HcD) e o Design Thinking
para identificar as necessidades de especialistas e pacientes, este
trabalho tem como objetivo criar e validar um material grafico
para instruir a populagao sobre o cancer do colo do utero e o HPV
e mostrar a importancia dos exames preventivos. Este material
foi desenvolvido com base em revisao bibliografica e em entrevis-
tas semiestruturadas realizadas com especialistas e pacientes do
grupo de risco. O material grafico foi impresso na forma de um
folheto e a validagao foi realizada com o publico-alvo por meio
do indice de Validade de Contetido (ivc). Os resultados indicaram
que as informacodes inseridas sao efetivas e consideradas impor-
tantes pelas avaliadoras, podendo servir de base para a criacao de
campanhas virtuais ou acoes presenciais. No que tange ao proje-
to grafico, as avaliadoras consideraram-no aprazivel.

Palavras-chave: design de informacao, cancer cervical, sistema Unico de saude.

1 INTRODUGAO

O cancer do colo do utero, ou cancer cervical, & o terceiro car-
cinoma mais incidente em mulheres no Brasil, e o quarto em
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nivel mundial. No pais, em 2017, 6.385 brasileiras faleceram em
decorréncia desta doencga e as estimativas do Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) para cada ano do
triénio 2020-2022 sao de 16.590 novos casos (INCA, 2020).

Este carcinoma é causado por infecgdes persistentes do papilo-
mavirus humano (HPV), transmissiveis no contato da pele com mu-
cosas infectadas. A contaminagao se manifesta, principalmente,
em lesdes na regiao genital nos periodos de baixa na imunidade.
Essas lesdes podem evoluir e, se nao forem tratadas precocemen-
te, podem gerar cancer no colo do utero em individuos do sexo
feminino (ou ainda outros tipos de cancer na vagina, vulva, anus,
pénis, orofaringe e boca). Estudos apontam que o DNA do HPV é
encontrado em 92,9% a 99,7% dos casos de cancer cervical (WAL-
BOOMERS et al.,, 1999; RAMA et al., 2008).

A Organizacao Mundial da Saude (omMs) indica uma abordagem
mista e abrangente para prevencao e tratamento desta doenca.
Como medida primaria, sugere-se a vacinagao de adolescentes
do sexo feminino de 9 a 14 anos, antes da exposicao ao HPV, ou
seja, antes de iniciarem a vida sexual. A prevencao secundaria se
da por meio de rastreio e tratamento das lesdes, com a realiza-
cao periodica do exame de Papanicolaou. E como medida ter-
ciaria recomenda-se o tratamento com cirurgia, radioterapia ou
guimioterapia nos casos em que a doenca ja esta estabelecida
(oms, 2017).

O Sistema unico de Saude (sus) oferece estes servicos gratuita-
mente as brasileiras. Desde 2014, a vacina vem sendo aplicada
nas escolas, em 2 doses, em adolescentes do sexo feminino dos
9 aos 13 anos e do sexo masculino dos 11 aos 14 anos (ASSOCIA-
CAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2017). Contudo, as controvérsias
levantadas pela midia, apds a veiculacao da primeira campanha
lancada pelo governo, fizeram com que o publico respondesse
negativamente a vacina, alegando a falta de consenso cientifico
sobre sua eficacia, ja que ela nao ¢ efetiva contra todos os tipos de
HPV oncogénitos e por haverem efeitos adversos. Muitos familiares
rejeitaram a companha por motivos morais e religiosos, alegando
que esta poderia estimular a iniciacao sexual destes jovens apos a
vacinacao (DE QUEVEDO et al., 2016; CARVALHO et al., 2019).
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Também é importante apontar o grande desconhecimento da po-
pulagao sobre a relacdo do HPV com o cancer cervical. Em seu estu-
do, De Souza e Costa (2015) entrevistaram 10 mulheres apods sairem
de suas consultas de rotina no sus. Os resultados demonstraram a
falta de compreensao acerca das questdes apontadas acima: a ca-
racterizacao do papilomavirus e sua da relacao com o cancer.

Por conseguinte, a maior parte das mulheres exposta ao virus e
ao cancer do colo do utero € sexualmente ativa e, nesses casos,
a prevencao se da por meio dos exames periodicos. O Papani-
colaou € um exame de coleta e analise do material do colo ute-
rino (BRASIL, 2016). Ele foi apresentado a comunidade cientifica
na década de 1940 e é utilizado até os dias atuais, pois, quando
realizado periodicamente, é capaz de rastrear as lesdes de forma
precoce e eliminar a evolugao do cancer no local (THULER, 2012).

Todavia, apesar de sua eficiéncia como medida preventiva, a ra-
zao de exames realizados na populacao-alvo no pais, mulheres da
faixa etaria de 25 a 64 anos, foi de 0,16 em 2012. Por estar muito
longe da meta pactuada entre estados brasileiros, de 0,23, a co-
bertura do exame é considerada insatisfatoria (BRASIL, 2009). Além
disso, esse valor nao da informacoes sobre a abrangéncia do aten-
dimento, podendo haver repeticao de exames para uma mesma
mulher. Assim, com uma méedia de nao realizacao do exame em
torno de 21%, o pais ainda nao faz o rastreamento da doenca de
forma eficaz (IDsus, 2018).

Sabe-se também que o perfil das pacientes diagnosticadas com
cancer do colo do utero, no Brasil, de 2000 a 2009 (THULER; BERG-
MANN; CASADO, 2012), € de mulheres com média de 49 anos, “‘com
predominio de mulheres casadas (51,5%), de cor parda (47,9%) e
com ensino fundamental incompleto (40%)". O levantamento de
Cesar et al. (2003) corrobora com os dados acima, apontando que
mulheres de cor parda ou preta, de menor idade, menor renda
familiar e menor escolaridade apresentam as maiores chances de
nao realizarem os exames preventivos.

Entre as razdes apresentadas para a nao realizagao do Papanico-
laou estao: a falta de conhecimento sobre os exames, barreiras
socioculturais (como, por exemplo, oposicao do conjuge), emo-
cionais (tais como, medo de sentir dor e/ou vergonha) e a relacéo
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meédico-paciente (LAZCANO-PONCE et al., 1999; CESAR et al., 2003;
MARLOW; WALLER; WARDLE, 2015). Além disso, a pesquisa realizada
por Bates; Carroll; Potter (2011) aponta que muitas mulheres se
sentem ansiosas ao fazer os exames, principalmente se tiveram
uma primeira experiéncia negativa. Elas o consideram invasivo e
desconfortavel, fato que eleva a possibilidade de nao realizacao
de exames futuros.

Assim, pode-se dizer que uma maior adesao ao exame Papani-
colaou, esta condicionada tanto a uma mudanca na relacao das
mulheres com o exame ginecolodgico, fazendo com que estas pro-
curem os servicos espontaneamente e que estejam conscientes
dos riscos relacionados a nao realizacao deste, quanto a melho-
rias na abordagem dos especialistas e na execugao deste exame.
Ademais, visto que o cancer do colo do utero apresenta grande
probabilidade de tratamento quando diagnosticado nos estagios
iniciais e que uma diminuicao da mortalidade causada por ele
depende de uma maior cobertura do exame preventivo e da per-
cepcao da relacao deste tipo de cancer com o HPV, sao urgentes
as acoes de conscientizacao de todas as mulheres.

O papel do designer, neste caso, pode ser justamente melhorar
a forma como a informagao chega as usuarias a partir de uma
investigacao sobre as maiores lacunas presentes no discurso da
equipe médica durante consultas ginecoldgicas e no conteudo
disponibilizado para a populacao. A partir de abordagens como o
Human-Centered Design (HCD), ou Design Centrado no Ser Hu-
mano em sua traducao literal, é possivel observar os usuarios e
interagir com eles a fim de entender os problemas atrelados a
realizacdo de tarefas (SANDERS; STAPPERS, 2008). E frequente o uso
do modelo da IDEO que o conecta ao Design Thinking e apresen-
ta um meétodo nao linear além de uma série de ferramentas para
gue o designer seja capaz de entender as reais necessidades do
usuario a partir do ponto de vista desse sobre algum problema
(IDEO, 2015).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo investigar as maio-
res lacunas de informacao entre o publico de risco da doenca a
fim de criar e validar um material grafico para instruir a popula-
¢cao sobre o HPV e o cancer do colo do utero, bem como indicar
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a importancia dos exames preventivos. Tudo isso de uma forma
mais efetiva, amigavel e colocando as mulheres em uma posicao
mais ativa e autdbnoma ao tratar da sua saude.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi divido em trés momentos, sendo eles: a realizacao
das entrevistas, a elaboracao do material grafico e validagao des-
te, na sua respectiva ordem de execucao. Abaixo serao descri-
tas as técnicas e os procedimentos metodologicos aplicados em
cada uma destas etapas.

2.1 Entrevistas preliminares

A fim de entender as lacunas de informacgao presentes tanto no
discurso da equipe médica durante as consultas ginecologicas,
guanto no conteudo assimilado pela populacao nas campanhas
de conscientizacao sobre o cancer do colo do utero, foram reali-
zadas entrevistas individuais e semiestruturadas com pacientes
e profissionais da area da saude, configurando, assim, uma abor-
dagem qualitativa. As entrevistas foram realizadas nas cidades
de Porto Alegre e de Bento Gongalves, ambas no estado do Rio
Grande do Sul.

O perfil das pacientes estudadas neste trabalho foi determinado
com base nas informacgdes de Brasil (2009), Thuler; Bergamnn;
Casado (2012) e Brasil (2016). Assim, determinou-se que o publi-
co-alvo entrevistado deveria ser constituido por mulheres de 20 a
60 anos e pertencem a classe B ou C. No intuito de se obter res-
postas espontaneas e nao condicionadas, optou-se por selecio-
nar voluntarias que nao tivessem conhecimento sobre o objetivo
deste trabalho. Quanto as profissionais da area da saude, foram
entrevistadas médicas e enfermeiras que realizam exames gine-
cologicos em diferentes unidades de saude.

O roteiro da entrevista com as pacientes foi elaborado com base
no modelo utilizado por Martin (2006) em estudo com 165 mu-
Iheres de Baltimore (EUA). O roteiro foi dividido em secdes de-
nominadas: Informacdes Gerais, Saude Geral, Saude da Mulher
e Aspectos Psicossociais. Dessa forma, foi possivel conduzir a en-
trevista partindo de temas generalistas para deixar a entrevistada
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mais a vontade e, aos poucos, abordar questdes sobre a consulta
ginecoldgica, que podem causar desconforto ou intimidacao.

Por sua vez, o roteiro da entrevista com as especialistas foi cria-
do a partir daquele utilizado com as pacientes, de forma a ob-
ter respostas em determinadas questdes baseadas em ambas as
perspectivas. Nesse caso, as secoes foram denominadas: Informa-
coes Gerais, Consulta Ginecologica, Espéculo Vaginal e Aspectos
Psicossociais.

A partir da transcricao, releitura e analise destas entrevistas, o
conteudo foi agrupado seguindo o método de analise tematica
estabelecido por Braun; Clarke (2006), a fim de encontrar padrdes
e respostas comuns que se caracterizassem como lacunas no co-
nhecimento. Os temas recorrentes foram selecionados para inte-
grar o material grafico.

3.1 Elaboracao do material grafico

ApOs a realizacao das entrevistas, foi criado o conceito do mate-
rial grafico. Essa etapa se deu através do uso do diferencial se-
mantico aplicado a algumas pacientes entrevistadas. Apesar de
ser frequentemente utilizado como ferramenta de avaliacao do
significado em produtos ja existentes, o diferencial semantico foi
utilizado, neste caso, como forma de investigar as caracteristicas
subjetivas esperadas no ambiente de clinica ginecoldgica. A es-
cala utilizada no diferencial semantico foi elaborada a partir da
criacao de uma nuvem de palavras e possui 24 pares de adjetivos:
sério e brincalhao; moderno e retro, colorido e cores neutras, for-
mas retas e arredondadas, liso e estampado, tecnoldgico e manu-
al, resistente e delicado, fraco e forte, fixo e flexivel, escuro e claro,
fantasia e realidade, tradicionalista e atual, plastico e metal, gran-
de e pequeno, agressivo e amigavel, lento e veloz, frio e quente,
comum e raro, divertido e sério, extravagante e discreto, observar
e fazer, brilhante e opaco, ativo e passivo, simples e mirabolante.

A apuracao do resultado foi obtida pela multiplicacao da quan-
tidade de usuarias que marcou determinado atributo pelo valor
de proximidade com o adjetivo que ele correspondia (0, 1, 2 ou 3)
seguida da soma dos valores na linha correspondente.

Além da utilizacdo do diferencial semantico, para a elaboracao
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do material grafico, também foi levado em consideragcao o perfil
tracado nas entrevistas preliminares.

As palavras mais pontuadas foram utilizadas para gerar um con-
ceito que norteou o projeto do folheto, aplicado aos elementos
graficos e linguagem das informacgodes.

2.3 Validacao

Para a validacao do conteudo, linguagem e adequacao visual do
material grafico elaborado, foi criado um questionario cujas res-
postas foram avaliadas por meio do indice de Validade de Conte-
udo (ivc). O questionario foi apresentado as pacientes que pontu-
aram cada uma das 17 questdes com notas de 1 a 4, sendo 1
equivalente a “nao fica claro”, 2 “pouco claro”; 3 “bastante claro” e
4 “muito claro”. Os resultados foram ponderados utilizando-se a
Equacao 1 (ALEXANDRE; coLucl, 2011) e foram considerados rele-
vantes aqueles com valor igual ou maior a 0,8.

IVC __ humero de respostas com nota “3"” ou “4”"

(1)

numero totais de respostas

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sao apresentados os pontos mais importantes encontra-
dos nas entrevistas com pacientes e profissionais, o resultado ob-
tido com a elaboracao do material grafico, bem como o resultado
apontado pelas mulheres na validacao deste.

3.1 Entrevistas preliminares

Primeiramente, foram conduzidas 15 entrevistas com pacientes,
7 delas com mulheres de 22 a 27 anos e as outras 8 com mulhe-
res de 36 a 66 anos. Dentre as mais jovens, todas sao estudantes
universitarias que moram sozinhas, com conjuge ou com 0s pais
e que possuem renda familiar de até 2 salarios minimos. O outro
grupo é composto por funcionarias publicas ou aposentadas que
moram com coénjuge e/ou filhos e possuem renda familiar de até
4 salarios minimos.

Quando perguntadas sobre questdoes de saude geral, grande
parte das pacientes disse que prefere tratar as doencas comuns
(como gripe e resfriado) em casa, recorrendo ao Posto de Saude
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ou ao meédico em casos mais graves. Todas falaram da necessida-
de de fazer consultas anuais com ginecologistas. Contudo, quan-
do perguntadas sobre a data da ultima revisao, algumas confes-
saram nao terem consultado nos 2 ou 3 anos que antecederam
a entrevista.

As pacientes demonstraram saber da necessidade de fazer o exa-
me de Papanicolaou, e que ele previne o cancer do colo do utero.
Entretanto, quando perguntadas sobre o que € o HPV, hao sou-
beram responder ou nao sabiam da relagao com o cancer. As
poucas pacientes que comentaram sobre essa relacao, afirmaram
conhecer pessoas que tiveram o virus. Grande parte nunca rece-
beu informacao sobre o HPV durante a consulta ginecoldgica, o
que corrobora com o exposto por De Souza e Costa (2015).

Quando solicitada uma descricao da consulta e do exame, as pa-
cientes deram grande énfase ao inicio, descrevendo a etapa de
conversa e preparacao em detalhes. Sobre a etapa de exame, as
respostas foram vagas ou interrogativas, demonstrando desco-
nhecimento sobre o procedimento. Todas relatam o desconforto
sofrido durante o exame, devido a sensacao gelada (ocasionadas
pelo uso de espéculos vaginais metalicos), ou pressao e dores no
canal vaginal.

As declaragdes sobre as consultas ginecologicas demonstraram
qgue o exame citopatoldgico é visto como um “mal necessario”
e se sentem ansiosas com relagao ao exame. Também disseram
gue gostariam de entender mais sobre o procedimento e o resul-
tado e que, algumas vezes, o tratamento que recebem do pro-
fissional demonstra desinteresse e insensibilidade. Além disso,
houve dois relatos de abusos durante consulta ginecologica por
parte de médicos homens e dois relatos de maus tratos durante
procedimentos cirdrgicos e obstétricos no sus.

Apods as entrevistas com as pacientes, foram realizadas entrevistas
com trés profissionais da saude: uma meédica ginecologista que
atua em uma Unidade Basica de Porto Alegre; uma enfermeira
da Unidade sesc de Saude Preventiva (projeto que faz servicos
terceirizados aos sus e atende associados do SESC); e uma enfer-
meira de Unidade Basica de Saude e Espaco de Saude do Idoso
em Bento Gongalves, Rio Grande do Sul (RS).
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As profissionais afirmaram a importancia de uma conversa no ini-
cio da consulta para deixar a paciente mais confortavel e relaxa-
da. Além de facilitar a realizagao do exame e tornar a experiéncia
menos desconfortavel, essa atitude faz com que a paciente sinta
mais confianca no profissional e retorne a unidade de saude para
realizar o exame nos anos subsequentes.

Sobre o HPV e 0 exame Papanicolaou, as profissionais comentaram
gue costumam indicar a vacina para as adolescentes e metodos
de prevencao. Entretanto, nao € comum falar das causas, efeitos
da doenca ou da relacao com o cancer. Isso somente acontece se
houver interesse por parte da paciente. As profissionais acreditam
gue as pacientes desconhecem o que € HPV e a sua relacao com
o cancer do colo de utero.

As profissionais concordam que € muito dificil controlar o retorno
das pacientes no sistema publico, bem como conscientiza-las da
importancia de buscar o resultado e fazer a revisao com um gine-
cologista. Afirmam, também, que nas grandes cidades a criagao
do vinculo entre paciente e profissional, tao importante na regu-
laridade dos exames, € impossibilitado pelo volume de trabalho
e quantidade de pessoas atendidas.

3.2 Elaboracao do material grafico

A partir das respostas das entrevistadas, foi criado um diferencial
semantico com 24 pares de adjetivos o qual foi aplicado a 10
mulheres (Tabela 1).

Tabela 1 - Apuracao dos dados da escala diferencial semantico para criagao
do conceito do material grafico.

Soma |Caracteristica |3 |2 |1 2 |3 |Caracteristica |Soma
7 Sério 1 2 |- - |- Brincalhdo 3

25 Moderno 5 15 |- - - Retrd 0

9 Colorido 2 |- 3 2 |1 Cores neutras 7

3 Formas Retas 1 - - 4 |3 |JArredondadas |19

13 Liso 3 12 |- [ Estampado 5

13 Tecnologico 1 4 |2 - n Manual 4

3 Resistente 1 - |- 2 |6 |Delicado 23

5 Fraco 1 1 - 1 2 Forte 1

CONTINUA
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0 Fixo - |- |- 4 |4 |Flexivel 22
0 Escuro - 1- |- 2 |6 |Claro 23
0 Fantasia - 1- |- 3 |6 |Realidade 25
3 Tradicionalista |1 - |- 2 |7 |Atudl 25
15 Plastico 3 12 |2 - 1 Metal 5
3 Grande 1 - |- 3 |4 |Pequeno 18
0 Agressivo - |- |- 2 |8 |Amigavel 28
11 Lento 2 |1 3 - N Veloz 5
2 Frio - - 2 1 1 Quente 8
1 Comum 2 1 3 - - Raro 0
10 Divertido 1 2 |3 1 - |Sério 2
1 Extravagante - 1- P 6 |3 |Discreto 21
12 Observar 3 1 - 1 Fazer 3
4 Brilhante 1 - N 4 |- |Opaco 9
7 Ativo - 2 |3 - - Passivo 2
19 Simples 4 12 |3 - |- [Mirabolante 0

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O levantamento dos dados obtidos mostra que as palavras “ami-
gavel”, “moderno”, “atual’, “realidade”, “delicado”, “claro” e “flexivel”
apresentaram maior pontuacao. Visto que algumas dessas pala-
vras apresentam significado similar e que essa duplicacao refor-
¢a o significado que representa, pode-se concluir que o material
deve transmitir delicadeza e modernidade através de uma apa-
réncia amigavel. Essas caracteristicas foram apresentadas no uso
de cores menos saturadas e formas organicas com curvas suaves,
além do uso de uma fonte nao serifada, com terminacdes arre-
dondadas e de boa legibilidade.

A partir dos padrdes de resposta reunidos na analise tematica, fo-
ram selecionados os seguintes assuntos para compor o conteudo
do material grafico: A importancia do Papanicolaou; Relacao com
HPV; Etapas do exame; O que é esperado durante o exame; O que
nao é esperado; Denuncia de atitude abusiva ou desrespeitosa;
Proxima consulta.

Além de apresentar um conteudo relevante no material, enten-
de-se que é importante incentivar que as pacientes tirem duvidas
e pecam explicacdes. Tendo em vista que este material deve ser
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apresentado as mulheres antes ou durante a consulta, o conteu-
do deve ser sucinto e instigante.

O material grafico (Figura 1) foi elaborado em tamanho A5 e, para
a fonte do texto, foi utilizada a familia Quicksand. A informacao
é direcionada a leitora através de perguntas e respostas curtas
sobre os temas supracitados. Além disso, a partir de figuras apre-
sentadas em livros de anatomia humana (MOORE; DALLEY; AGUR,
2014) foi criada uma ilustracao dos 6rgaos sexuais e reprodutivos
femininos cujas partes foram devidamente identificadas com le-
genda. A ideia € que a imagem fosse inserida em conjunto com
textos para estimular a paciente a conversar com o(a) profissional
da area da saude.

Figura 1 - Material grafico desenvolvido.

FAZENDO EXAMES Gl

Fazer o exame de Papanicolacu é a

O QUE E ESPERADO DURANTE O EXAME:
forma mais facil de previnir o cancer de

colo de Utero.

Este cancer é causado, principalmente,
pelo HPV, doenga transmitida através do
sexo e gue faz surgir pequenas verrugas
na parte interna e externa das genitais.

Por este motivo, é tdo importante o
uso de preservativos durante as relagdes
sexuais e a realizacdo de examnes
ginecolégicos periodicamente.

Durante o exame, as paredes da vagina
sao afastadas para gque o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) consiga visualizar o colo do
utero e recolher uma pequena amostra
das células presentes ali dentro.

QUER SABER
MAIS SOBRE

SEU CORPO?
do vocé pode ver o desenho

e das partes principais
genitais internos.

(1) TUBA UTERINA

Um pequenoc desconforto durante a coleta.
Um leve sangramento ap6s o exame.
Que vocé fale quando sentir dor.

Que vocé tire dividas tanto sobre satde,
guanto sobre sexualidade.

O QUE NAO E ESPERADO:
Sentir fortes dores.

Que a coleta ndo seja rapida, profissional
e respeitosa. Confie em sua intuigdo!

Que o profissional reutilize equipamentos
ou retire o equipamento de embalagens
abertas.

(4) coLo Do UTERG

CORPO DO UTERQ AGINA | CANAL VAGINAL

OVARIO (&) cutoris

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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O material grafico também contém uma area destacavel e iman-
tada em que o profissional pode indicar a data da retirada de
exame, bem como da proxima consulta. Esta solugao tem como
principal alvo o publico das pacientes que realizam o exame Pa-
panicolaou pelo sus, com idade entre 40 e 60 anos e pertencen-
tes as classes D e E. Acredita-se que um recurso nao digital, como
um ima de geladeira, seja mais eficiente para as mulheres com
este perfil. Contudo, ac¢des virtuais nao sao descartadas e podem
ser implementadas, focando, principalmente, nas mulheres per-
tencentes a outras faixas etarias e outras classes sociais.

3.3 Validacao

A validacao foi realizada por meio de questionario aplicado a 27
mulheres com idade entre 21 a 56 anos. Os valores apontados
para cada uma das questdes do questionario foram avaliados por
meio do indice de Validade do Contetido (ivc) e os resultados es-
tao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Valores obtidos pelo indice de Validade do Conteudo (ivc).

Ndmero de
Questdo respostas ve

1 2 3 4

O texto gera reflexdo sobre os cuidados necessdrios a

serem tomados para prevenir o HPV e cancer do colo do 0 1 9 17 0,96

utero.

O texto promove uma mudanga de comportamento frente

) - - 2 3 13 9 0,81

as formas de contaminagdo.

As informagdes esclarecem duvidas comuns. 0 2 8 17 0,92

O contetdo gera oportunidade de aquisi¢do de 0 0 " 1 1.00

conhecimento sobre o assunto.

O fexto incentiva o didglogo com profissionais. 0 1 1 15 0,96

O conteudo apresenfa uma inovagéo quando comparado a 1 3 10 13 0,85

similares do tema.

As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e

objetiva. 0 L 8 18 0,96

Existe uma sequéncia logica do conteddo proposto. 0 1 8 18 0,96

As informagbes mais importantes estdo dispostas no texto

de forma hierarquizada. 0 3 10 14 0.88

A ilustracdo se relaciona com o tema. 0 0 7 20 1,00

Ailustragdo é importante para entendimento do assunto. 0 1 1 15 0,96

O “objeto” ilustrado é referenciado e de fécil compreensdo. |0 0 9 18 1,00
CONTINUA
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As legendas estdo adequadas. 0 1 7 19 0,96
A escolha de cores do material é adequada. 0 1 6 19 0,96
A escolha de cores do material é agradavel. 0 0 6 21 1,00
A fonte é adequada e facilita a leitura. 0 1 10 16 0,96
As formas sdo adequadas. 0 0 6 21 1,00

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

Todas as perguntas avaliadas por meio do Ivc obtiveram avaliacao
maior do que 0,8. Dessa forma, confirma-se que as informacdes
inseridas sao efetivas e consideradas importantes pelas avaliado-
ras. As questdes com pontuacao maxima (1,00) indicam que o
conteudo apresentado é interessante, pode acrescentar conhe-
cimento sobre o assunto, que a figura mostrada é compreensivel
e se relaciona com os temas apresentados. A validacao mostra
também que a escolha de cores e formas sao agradaveis.

Entre as 27 participantes, 23 disseram que um lembrete com a
data da prdoxima consulta ginecoldgica serviria de incentivo para
voltar ao consultdrio anualmente. Ainda, em um espaco disponi-
vel para informacdes ou comentarios complementares, 2 mulhe-
res consultadas comentaram que gostariam de ver mais conteu-
do e informacoes em cada secao; 1 sugere a indicacao de locais
onde podem ser realizados os exames; e 1 comenta que a figura
pode ser muito complexa para publicos leigos. Quanto ao layout,
houve apenas 1 comentario a respeito da cor lilas no qual a par-
ticipante sugeriu mais contraste entre a cor da fonte e a cor do
fundo para que a leitura por pessoas com baixa visao, por exem-
plo, fosse facilitada.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O grande numero de mulheres vitimas do cancer do colo do Utero
revela que sao importantes e urgentes as agdes para prevengao da
doenca. A partir da revisao de literatura, constatou-se que a falta
de informacao € uma das maiores barreiras que impedem as mu-
Iheres a realizarem exames periodicamente. Faz parte do papel do
designer contribuir com solugcdes para contornar esse problema.
Nesse sentido, abordagens que criam empatia com as usuarias sao
fundamentais, tanto para que o designer consiga compreender a
questao de forma mais clara, quanto para projetar solucoes efetivas
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e que possam ser validadas com as pessoas que de fato utilizarao
o produto ou servico. Assim, este trabalho comprova este principio,
ao fundamentar a escolha do conteudo a partir das lacunas apon-
tadas pelas proprias usuarias (pacientes e profissionais da area da
saude) nas entrevistas preliminares realizadas.

De acordo com os resultados obtidos com a etapa de valida-
cao, pode-se dizer que o objetivo deste trabalho foi atingido. As
informacdes inseridas no material grafico sao efetivas e impor-
tantes e o layout apresentado, de maneira geral, foi considerado
aprazivel. Além disso, o material desenvolvido pode ser utilizado
como base para a criacao de campanhas virtuais ou acodes pre-
senciais, adequando o veiculo de comunicacao ao publico que se
pretende alcancar.

Visto que as ferramentas online estao cada vez mais presentes nas
classes C e D, estas podem ser muito efetivas como lembrete de
consultas de revisao, retirada de resultados de exames e esclare-
cimento de duvidas. Estas adaptacdes para meios digitais devem
ser estudadas em trabalhos futuros seguindo os conteudos levan-
tados com a presente pesquisa. Nao obstante, as variacdes para
outras ferramentas offlines (conteudo impresso, a comunicagao
direta entre profissional da saude e paciente etc.), nao podem ser
abandonadas, pois ainda estao muito presentes e, muitas vezes,
sao até mais efetivas em diversos locais.
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