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RESUMO

A inovacao trazida pela possibilidade de se fornecer acesso a saude através da tecnologia fez
com que surgisse o termo “telessatide”, que envolve utilizar tecnologias da informacao e
comunicagdo para promover avangos nas esferas da saude, cuidado e bem-estar (GROYER;
CAMPBELL, 2019). Dentre essas tecnologias, estdo os assistentes virtuais, ou chatbots, que
tém desempenhado papel crescente na area da Saude. Esta dissertagdo teve como objetivo
analisar o sistema chatbot ANA, um assistente virtual especializado em orientacdes clinicas e
educacionais sobre a COVID-19, tendo em vista sua acessibilidade em nivel: (1) textual,
relativo a linguagem, conforme explorado pelos campos da Adaptaciao Textual e da Traducao
Audiovisual Acessivel; e (2) computacional, relativo a usabilidade, explorado pelo campo da
Interacdo Humano-Computador. Para tal, foram contemplados usuarios com variados graus de
formagao escolar, com e sem deficiéncia visual. A pesquisa buscou indagar a acessibilidade da
linguagem do chatbot, tendo em vista que a mesma foi elaborada por profissionais da area da
Satde, com uso de taxonomias de dominio, passiveis de gerar problemas para a compreensao
efetiva de um publico sem dominio na 4area e com a expectativa de uma linguagem coloquial.
Além disso, o estudo buscou apurar problemas relativos a usabilidade, tendo-se em vista que
aplicativos moveis demandam solugdes para as necessidades do publico em geral, e em especial
do publico com deficiéncia visual. A andlise consistiu em avaliagdes baseadas em teste de
compreensdo com participantes, elaboradas a partir de metodologias de adaptacdo da
linguagem, fornecidas por Doak ef al. (1996), e de avaliagdes de sistemas de interagdo homem-
maquina, fornecidas por Lazar et al. (2017) e Petrie et al. (2006). Os resultados obtidos
confirmaram a necessidade de adaptacdo da linguagem e conteudo, uma vez que mesmo o
publico com grau médio de instru¢do apresentou dificuldade para compreender enunciados e
termos. Foram também evidenciados problemas relativos a usabilidade do sistema,
especialmente para os participantes com deficiéncia visual, que relataram obstaculos
recorrentes no acesso com leitor de tela. A partir dos resultados, foram elencados
direcionamentos para promover a acessibilidade de sistemas conversacionais. Adotando esses
direcionamentos e os resultados de uma andlise dos textos embasada pela Linguistica
Sistémico-Funcional, foi elaborada uma versao final dos textos, que atendesse aos quesitos de
acessibilidade textual e usabilidade. Espera-se, assim, que os resultados possam contribuir para
a consolidagdo de diretrizes para a producdo de futuros sistemas conversacionais acessiveis,
tendo em vista diversos perfis de usudrios, ao dispor de um amplo potencial de abrangéncia da

populagdo, sem se restringir a um publico de grau instrucional superior e sem deficiéncia.



Palavras-chave: chatbot, adaptagdo textual, acessibilidade, usabilidade, Linguistica Sistémico-

Funcional, Traducdo Audiovisual, Interacio Humano-Computador.



ABSTRACT

The innovation brought about by the possibility of providing access to health through
technology has led to the emergence of the term "telehealth," which involves using information
and communication technologies to promote advances in the spheres of health, care, and well-
being (GROYER; CAMPBELL, 2019). Among these technologies are virtual assistants, or
chatbots, which have played a growing role in the Health field. This thesis aimed to analyze the
ANA chatbot system, a virtual assistant specialized in clinical and educational guidance on
COVID-19, considering its accessibility at the: (1) textual level, related to language, as explored
by the fields of Textual Adaptation and Accessible Audiovisual Translation; and (2)
computational level, related to usability, explored by the field of Human-Computer Interaction.
To this end, users with varied levels of schooling, with and without visual impairment, were
contemplated. The research sought to investigate the accessibility of the chatbot language,
considering that it was developed by professionals in the Health area, using domain taxonomies,
which can generate problems for the effective understanding of an audience without domain in
the area and with the expectation of a colloquial language. In addition, the study sought to
ascertain problems related to usability, considering that mobile applications demand solutions
for the needs of the public in general, and especially for the visually impaired public. The
analysis consisted of evaluations based on comprehension test with participants, elaborated
from language adaptation methodologies, provided by Doak et al. (1996), and from evaluations
of human-machine interaction systems, provided by Lazar et al. (2017) and Petrie et al. (2006).
The results obtained confirmed the need to adapt the language and content, since even the
audience with an average level of education presented difficulty in understanding statements
and terms. There were also problems related to the system's usability, especially for the visually
impaired participants, who reported recurring obstacles in accessing it with a screen reader.
From the results, guidelines for promoting the accessibility of conversational systems were
listed. Adopting these guidelines and the results of an analysis of the texts based on Systemic-
Functional Linguistics, a final version of the texts was elaborated to meet the requirements of
textual accessibility and usability. It is expected that the results can contribute to the
consolidation of guidelines for the production of future accessible conversational systems,
considering several user profiles, having, therefore, a greater potential to reach the population,

without being restricted to a public of higher educational level and without disabilities.



Keywords: chatbot, textual adaptation, accessibility, usability, Systemic Functional Linguistics,

Audiovisual Translation, Human-Computer Interaction.
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1 INTRODUCAO

A ideia de se conferir aos computadores a habilidade de processar a linguagem humana
¢ tdo antiga quanto o proprio surgimento dos computadores (JURAFSKY; MARTIN, 2008).
Em 1950, Alan Turing propds o “Jogo da Imitacdo”, cujo objetivo central era verificar se a
maquina conseguia ou ndo enganar um humano em uma conversagdo e fazé-lo acreditar que
estava dialogando com outra pessoa (SHRIDHAR, 2017). Nesse contexto, difundiu-se a
possibilidade de se desenvolver sistemas computacionais que pudessem processar a linguagem
humana e simular um ser humano ao estabelecer interagdes com pessoas, implementada, dentre
outros, por meio de agentes conversacionais ou “chatbots” (ADAMOPOULOU;
MOUSSIADES, 2020).

Os chatbots, também chamados de assistentes virtuais, sao sistemas computacionais
capazes de interagir com seres humanos ao processar a lingua natural, isto ¢, a lingua humana,
e responder a interacdo também em forma de lingua natural, a partir do uso de Processamento
de Lingua Natural (PLN), 4rea que estuda as interacdes homem-méquina, ocupando-se dos
sistemas computacionais usados para compreender e interpretar linguas naturais faladas ou
escritas e suas possiveis aplicagoes (NEVES, 2014).

A exemplo dessas aplicagdes, € possivel citar o aumento vigoroso do nimero de
chatbots utilizados no Brasil no ambito comercial, especialmente a partir do ano de 2019
(OLIVEIRA, 2021). Dentre suas vantagens ressalta-se a diminuicao dos gastos com servigos
de atendimento e a agilidade, uma vez que os esses sistemas sdo capazes de prestar assisténcia
a inimeros usuarios ao mesmo tempo (RANOLIYA et al., 2017).

Com esse crescimento notavel, apesar de ainda escassos, os estudos sobre acessibilidade
em chatbots tém sido fomentados no &mbito da Interagdo Humano-Computador (IHC), que lida
com a andlise da interacdo entre pessoas e sistemas computacionais. Nesse campo, o termo
“acessibilidade” refere-se a possibilidade de qualquer perfil de usudario ser capaz de acessar e
utilizar um sistema com facilidade e sem limitagdes, independentemente de barreiras
individuais, tratando, nesse contexto, das pessoas com deficiéncias.

No entanto, uma concepgao ampla de “acessibilidade” permite expandir o conceito para
além da garantia de acesso a pessoas com deficiéncia, referindo-se ao acesso a pessoas de
diversos contextos culturais, niveis de instrucao e caracteristicas individuais. Nesse sentido, a
acessibilidade em chatbots ndo tem sido investigada quanto a linguagem utilizada para a

interagdo, no ambito da Adaptacdo Textual, 4rea correntemente explorada no ambito das
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Ciéncias da Saude; e da Acessibilidade de Midia, area integrante dos Estudos da Tradug¢ao, mais
especificamente da Tradugdo Audiovisual (TAV).

A Adaptacao Textual ¢ investigada por estudos nas Ciéncias da Saude enquanto
metodologia para a adaptacao cultural (cross-cultural adaptation), a ser utilizada quando se
conduz a tradugdo de um instrumento de mensuragao que sera utilizado em uma lingua e cultura
diferentes daquelas do texto original, processo descrito por Guillemin, Bombardier ¢ Beaton
(1993). Assim, ela abarca o conceito de acessibilidade ao viabilizar que um texto seja
compreendido por individuos de diferentes culturas, de maneira que no campo das Ciéncias da
Saude ela estd sempre atrelada a uma pratica de traducdo interlinguistica, em que ha
transposi¢do entre diferentes linguas.

A Acessibilidade de Midia, por sua vez, engloba um conceito amplo e universal de
acessibilidade como instrumento para a garantia de acesso a um conteudo por uma ampla
variedade de perfis de individuos, sem se restringir a grupos especificos e tipos de barreiras,
isto é, se sdo a nivel sensorial ou linguistico (GRECO; JANKOWSKA, 2020; BOGUCKI;
DIAZ-CINTAS, 2020).

Desse modo, ¢ levado em conta um publico com diversidade cultural, linguistica,
econdmica, e com diferentes graus e tipos de deficiéncia, extrapolando a nogao restrita de TAV
como estudos de audiodescricao e legendas para surdos e ensurdecidos. Essa perspectiva, por
sua vez permite a Acessibilidade de Midia explorar uma nog¢ao de traducao mais ampla do que
concepcao classica fornecida pelos Estudos da Tradugao, ndo apenas por acomodar muito bem
as praticas intralinguisticas e as diferentes midias onde o contetido pode ser veiculado, mas por
conceber a traducdo como uma forma de garantir acessibilidade ao conteudo.

Fundamentando-se na caréncia de estudos sobre acessibilidade na linguagem de
chatbots em seu conceito amplo e interdisciplinar, especialmente no campo da Adaptacio
Textual, esta pesquisa propds-se a analisar a linguagem de um chatbot desenvolvido para
fornecer informacdes sobre a COVID-19, em termos de acessibilidade da linguagem e
usabilidade, isto €, a sua a sua qualidade de ser facilmente acessado pelos usuarios em geral,
quesito que abarca o termo técnico “acessibilidade”, utilizado na IHC.

A andlise foi conduzida a partir de avaliagdes em forma de entrevistas com participantes
com e sem deficiéncia visual e com variados graus de formagdo, com o objetivo de levantar
problemas de compreensao dos textos e de acesso e navegagao no sistema, de forma que fosse
possivel adaptar o conteudo fornecido pelo chabot, e levantar direcionamentos para o

aprimoramento de questdes de usabilidade e acessibilidade de sistemas semelhantes.
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Norteou esta pesquisa o pressuposto de que os textos consolidados e utilizados pelo
chatbot sob anélise, denominado “ANA”, poderiam nao ser suficientemente acessiveis ao
publico geral, uma vez que foram elaborados por profissionais da area da Saude sem enfoque
no publico leigo. Assim, estabeleceriam obstaculos a compreensao efetiva de um publico sem
dominio na area, com baixa formagao escolar, e com expectativa de uma linguagem coloquial.

Da mesma forma, pensando em um publico amplo, os textos compostos também
poderiam apresentar barreiras para pessoas com deficiéncia visual, pois seriam utilizados por
esse publico no meio oral da lingua, por canal fonico, através de leitores de tela, sendo que ndo
foram elaborados para esse fim. Por essa razdo, os textos representariam problemas de
acessibilidade para esses publicos.

Além dessas caracteristicas concernentes a linguagem, também se acreditava que a
usabilidade do sistema poderia estar limitada, uma vez que a variedade de perfis de usuarios
ndo foi levada em conta em seu planejamento. Assim, partiu-se do pressuposto de que o sistema
poderia apresentar problemas aos usudrios com deficiéncia visual, uma vez que nao foi
planejado e desenvolvido de forma a suportar o acesso a partir de leitores de tela.

Para a conducdo da pesquisa foram utilizadas, portanto, metodologias de adaptacao
textual (DOAK et al., 1996), que preveem, dentre as etapas para sua concretizagado, testes de
compreensdo junto a populacido para apurar possiveis problemas na linguagem que possam
causar erros de interpretacdo. Esses testes, por sua vez, foram realizados incorporando-se
também metodologias para a conducdo de avaliagdes, frequentemente utilizadas em pesquisas
na area de Interacdo Humano-Computador (IHC).

A escolha de contemplar metodologias de avaliagcdo da area de IHC a metodologia de
testes no processo de adaptagdo textual deveu-se ao fato de que os métodos para efetuacao da
adaptagdo textual apresentados na literatura da area, tratam, sobretudo, da adaptagdo de
questionarios — instrumentos frequentemente utilizados na area da Satide — que, no entanto,
nao sdo o enfoque da presente pesquisa, que examina um sistema computacional. Por outro
lado, as pesquisas de avaliacdo em IHC, apesar de focalizarem nas interfaces dos sistemas,
tratam de sistemas computacionais como os chatbots, utilizando para andlise a exposi¢ao de
usudarios a interagdo com o sistema e os feedbacks recebidos em relagdo a suas experiéncias.

Os dados obtidos nas avaliagdes foram entdo utilizados junto a dados de anélise das
categorias contextuais dos textos — realizados a partir do embasamento fornecido pela
Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY, 1994) — para a producdo de uma nova versao

da linguagem da interac@o, que pudesse ser considerada acessivel.
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Essa teoria foi escolhida por seu grande potencial de aplicagdo e por fornecer um suporte
teodrico integro e produtivo para relacionar a lingua ao seu contexto social e cultural, de forma
a possibilitar a compreensao dos contextos que envolveram a producao da primeira versao e
dos que envolveriam a producao da segunda versao do conteudo escrito fornecido pelo chatbot.
Assim, ela ¢ capaz de fornecer uma orientagdo bem fundamentada para realizar escolhas
linguisticas mais assertivas aos propositos pretendidos.

Acredita-se, que os estudos que abordem o direcionamento de produtos e servigos no
meio digital para a tematica da acessibilidade textual possam contribuir para a consolidacao de
metodologias mais efetivas para a construcao e planejamento de textos digitais acessiveis, que
tenham em mente os potenciais usuarios em sua diversidade. Com esse objetivo, esta
dissertagao visou: 1) Conduzir a avaliagdo da acessibilidade do sistema a nivel textual e
computacional, a partir de entrevistas com participantes com variados graus de formagao, com
e sem deficiéncia visual; 2) Analisar, com base na Linguistica Sistémico-Funcional, as variadveis
contextuais que envolvem os textos apresentados pelo chatbot; 3) Elencar recomendagdes para
promover a acessibilidade a nivel textual/linguistico e computacional de sistemas semelhantes;
4) Produzir, com base nos resultados obtidos, uma versao final dos textos, que pudesse ser
considerada acessivel.

Esta dissertacdo, portanto, estd inserida no campo dos Estudos da Tradugao, no dominio
da Traducao Audiovisual Acessivel, e no campo da Adapta¢do da Linguagem com base na
Linguistica Sistémico-Funcional. O contetido que a integra compde cinco capitulos, sendo o
primeiro a presente Introdugdo. No segundo capitulo, ¢ apresentada uma revisdo tedrica que
aborda a IHC, a acessibilidade, a Linguistica Sistémico-Funcional e as avaliacdes nas
metodologias para Adaptacao Textual e IHC. No terceiro capitulo, ¢ detalhada a metodologia
utilizada para a coleta e andlise dos resultados. No quarto capitulo sdo apresentados os
resultados e a discussdo dos mesmos. No quinto capitulo sdo sintetizadas as condigdes da
pesquisa e as conclusdes levantadas a partir dos resultados. Em seguida, sdo apresentadas as
referéncias das bibliografias utilizadas na producdo desta dissertagdo e, por ultimo, os
apéndices, contendo os documentos utilizados para o recrutamento dos participantes e
conducdo das entrevistas, além de todo o conteudo textual fornecido pelo chatbot antes e depois
do processo de adaptacao.

Ressalta-se, por fim, que todas as imagens apresentadas ao longo da dissertacao foram

devidamente descritas para acesso com leitores de tela através do arquivo digital.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 CHATBOTS

Em 1950, o matematico inglés Alan Turing propds em seu artigo “Computing
Machinery and Intelligence” o que chamou de “Jogo da Imita¢do”, que ficou conhecido
também como “Teste de Turing”. Esse teste era orientado pela seguinte pergunta “As maquinas
podem pensar?”, e tinha como objetivo verificar se usuarios de um sistema conseguiam
distinguir se estavam interagindo com um computador ou com uma pessoa.

Nesse contexto, difundiu-se a possibilidade de se desenvolver um sistema
computacional que fosse capaz de processar a linguagem humana e simular um ser humano ao
estabelecer interagdes com pessoas, o “chatbot” (ADAMOPOULOU; MOUSSIADES, 2020).

Os chatbots, também chamados de assistentes virtuais, agentes conversacionais, chatter
robots, ou apenas bots, sdo softwares sustentados por inteligéncia artificial que, ao receberem
um texto em lingua natural, isto ¢, lingua humana, identificam contextos e inten¢des que os
possibilitam simular e imitar o fluxo de conversagdes humanas para responder a interagdo com
uso de lingua natural (VISHNOI, 2020). Essa interacao so6 ¢é possivel em fun¢ao de ferramentas
computacionais desenvolvidas no &mbito do Processamento de Lingua Natural (PLN), area que
trata desses sistemas computacionais usados para compreender e interpretar as linguas naturais,
faladas ou escritas, e suas aplicagdes nas diversas areas (NEVES, 20147?).

Os chatbots sdo, portanto, sistemas bastante difundidos na area de Interacdo Humano-
Computador (IHC) (ADAMOPOULOU; MOUSSIADES, 2020), campo que lida com a anélise
da interagdo entre pessoas € sistemas computacionais, ocupando-se também da experiéncia que
0 usuario tem ao utilizar tais recursos. Para isso, a IHC enfoca o design, avaliacdo e
implementagdo desses sistemas interativos, com o intuito de minimizar possiveis experiéncias
negativas por parte dos usudarios, promovendo acessos produtivos, seguros € positivos

(PREECE et al., 2002).

2.1.1 Chatbots e a area da Saude

Com o aprimoramento progressivo dos recursos tecnologicos e de programacao na area

de PLN, os chatbots t€m se tornado cada dia mais eficientes na tarefa de interpretar a lingua
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natural e responder a interagdo de forma efetiva e produtiva. Esse fato justifica o uso crescente
desses sistemas conversacionais em diversos setores.

Oliveira (2021) utilizou as informagdes fornecidas pelo relatério do Mapa do
Ecossistema Brasileiro de Bots de 2020! para mapear o uso de chatbots no Brasil. Segundo o
autor, houve um aumento de 68% na quantidade de bots criados no pais do ano de 2019 ao ano
de 2020, passando de 60 mil para 101 mil, sendo que esse aumento foi expressivo ao longo dos

Gltimos anos analisados, conforme ilustra 0o GRAFICO 1, a seguir.

GRAFICO 1: Quantidade de chatbots produzidos no Brasil
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Fonte: Adaptado de Mobile Time (2020, p. 3) apud Oliveira (2020).

Segundo o mesmo estudo, a finalidade mais frequente a qual os chatbots sao destinados
no Brasil € o atendimento ao cliente e vendas, representando respectivamente 64% e 8% das
finalidades apuradas pela pesquisa. No entanto, Lokman ef al. (2007) ja ressaltavam, no ano de
2009, o uso efetivo e promissor dos chatbots na area da Saude, evidenciado, segundo os autores,
pelo sucesso na época do VPbot (Virtual Patient Bot), bot desenvolvido na Escola de Medicina
de Harvard, que simulava pacientes aos quais os estudantes de medicina poderiam prestar

atendimento médico.

! Realizado pela plataforma Mobile Time e disponibilizado em: https://www.mobiletime.com.br/pesquisas/mapa-
do-ecossistema-brasileiro-de-bots-2020/
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Romero et al. (2020) explicam que mesmo as origens do chatbot estio relacionadas a
psicologia, e consequentemente a Saude, uma vez que o chatbot ELIZA, considerado o primeiro
assistente virtual da historia, simulava as respostas de um psicdlogo. O programa foi
desenvolvido em 1966 pelo professor Joseph Weizenbaum do Intituto de Tecnologia do
Massachusets (MIT) e funcionava buscando palavras-chave no input do usuario, isto €, naquilo
que o usudrio enviava, e gerando perguntas ou respostas pertinentes. A FIGURA 1, a seguir,

ilustra a sua interface.

FIGURA 1: Chatbot ELIZA?

Welcome to
EEEEEE LL IIII
LL II
LL II
LL II
LLLLLL IIII

in 1

riend made you come here ?

f the tim
| are depr

jou unhapgp

Fonte: STRINGFIXER?.

2 Minha tradugdo para o contetido da imagem:

Seja bem-vindo(a) a ELIZA.

Eliza simula um psicoterapeuta Rogeriano (abordagem centrada no paciente).
O programa original foi descrito por Joseph Weizenbaum em 1966.

Esta implementagao foi feita por Norbert Landsteiner, 2005.

ELIZA: Ha algo incomodando vocé?

VOCE: Os homens sio todos iguais.

ELIZA: E qual a conex@o? O que vocé imagina?

VOCE: Eles estdo sempre nos incomodando com uma coisa ou outra.
ELIZA: Vocé consegue pensar em um exemplo especifico?

VOCE: Bem... meu namorado me fez vir aqui.

ELIZA: E algo relevante para vocé que ele o/a tenha feito vir aqui?

VOCE: Ele fala que estou depressivo(a) a maior parte do tempo.

ELIZA: Sinto muito por saber que esta depressivo(a).

VOCE: E verdade. Estou infeliz.

ELIZA: E vocé consegue explicar o que o/a deixou infeliz?

VOCE:

3 STRINGFIXER. Disponivel em: https:/stringfixer.com/pt/ELIZA. Acesso em: 12 Dez. 2021.


https://stringfixer.com/pt/ELIZA
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Seguindo essa tendéncia, mesmo que ainda ndo representem uma porcentagem
expressiva no Brasil, os chatbots t€m sido crescentemente empregados em todo o mundo como
forma de fornecer assisténcia de saude (GROYER; CAMPBELL, 2018). Nesse contexto,
destaca-se a contribuicao desses sistemas para o tratamento de doengas cronicas, que, de forma
geral, exigem mudangas no estilo de vida e cuidados continuos (OLIVEIRA et al., 2019), em
cujos chatbots sdo eficientemente capazes de auxiliar ao fornecerem informagoes e formas de
acompanhar os estagios das doengas.

A exemplo desse tipo de assistente, o chatbot Florence vém sendo amplamente utilizado
por fornecer suporte a pessoas com doengas como a diabetes, que exige controle rigoroso. O
sistema lembra o usudrio de tomar as suas medicacdes, rastreia alteragdes de peso e humor,
fornece informagdes sobre doencas em geral e encontra servigos de saude mais proximos ao
usudrio*. A funcionalidade do chatbot de lembrete de medicamentos est4 ilustrada na FIGURA

2, a seguir.

4 FLORENCE Chatbot. PACT Care BV. Informagdes disponibilizadas na plataforma oficial do Chatbot Florence.
Disponivel em: https://florence.chat/. Acesso em: out. 2020.


file:///E:/98571-1708/PACT%20Care%20BV
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FIGURA 2: Captura de tela com as funcionalidades do chatbot Florence

] 0 Wd77%@® 2213

Florence Chat
‘ Typically replies instantly

] Florence remind me to take 2
‘ Diovan every day at 7 pm

Always take this medicine
exactly as your doctor has told
you.

manaGe (@)

T How many days do you have to
Q take diovan?

Continuously

Here's what | got:

* Name: Diovan

* Schedule: Every day <:
*Time: 19:00

* Dose: 2

* Until: Continuously

Q Is this correct?

[+ I o . ERUR'® © 6
o
= J

Fonte: FLORENCE?.

2.2 DESIGN UNIVERSAL

Carletto e Cambiaghi (2008), ao mapearem a origem do conceito de Design Universal,
explicam que se desenvolveu primeiramente entre os profissionais da area de arquitetura nos
Estados Unidos, com o proposito de “definir um projeto de produtos e ambientes para ser usado
por todos, na sua maxima extensao possivel, sem necessidade de adaptacao ou projeto especial
para pessoas com deficiéncia” (CARLETTO; CAMBIAGHI, 2008, p.10).

Atualmente, tendo se expandido para outras areas, o conceito de Design Universal
refere-se ao planejamento de produtos, ambientes, equipamentos e tecnologias que sejam

acessiveis a um amplo espectro de individuos, sem afetar a sua qualidade e integridade. Assim,

S FLORENCE. Disponivel em: https:/florence.chat/. Acesso em: out. 2020.



23

segundo esse conceito, os produtos devem ser utilizdveis por todas as pessoas,
independentemente de seu género, etnia, cultura, nivel educacional, e se sdo ou nao pessoas
com deficiéncia (PAGANO et al., 2020; ALVES, 2010).

Essa defini¢ao ¢ relevante por expandir o conceito de “acessibilidade”, muitas vezes
relacionado apenas a adaptagdo de produtos a pessoas com alguma deficiéncia. A exemplo,
Pagano et al. (2020) salientam a disting@o entre um conceito amplo ou restrito de acessibilidade
ao evidenciarem um conceito mais restrito, que trata da acessibilidade como garantia de acesso
a pessoas com deficiéncia, € uma concep¢ao ampla, que trata da garantia de acesso para além
das pessoas com deficiéncia, englobando, dentre outros, pessoas com diferentes culturas, niveis
de instrugdo ¢ caracteristicas socioecondmicas.

Nessa conjuntura, tem-se ainda um conceito mais especifico, o de “acessibilidade web”.
Segundo o Consorcio World Wide Web (W3C), organizagdo internacional que desenvolve
especificagdes técnicas e diretrizes para a web, a acessibilidade web trata da “possibilidade e
da condi¢do de alcance, percep¢do e entendimento para a utilizacdo, em igualdade de
oportunidades, com seguranca e autonomia, dos sitios e servicos disponiveis na web”®. Assim,
a acessibilidade web esta voltada as condi¢des de acessibilidade no ambiente web — isto &,
quando se utiliza um browser, ou navegador, para usar a internet — tratando das barreiras que
dificultam ou impossibilitam o acesso € a compreensao de informagdes nesse ambiente, onde

esta inserida a grande maioria dos chatbots disponibilizados atualmente (ALVES, 2010).

2.2.1 Acessibilidade a pessoas com deficiéncia visual

2.2.1.1 Leitores de tela

Segundo dados divulgados pelo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 18,6% da populacdo brasileira apresentava algum grau de deficiéncia visual no
ano de 2010, sendo a deficiéncia visual a mais incidente, quando comparada a motora (7% da

populacio), auditiva (5,1%) e intelectual (1,4%)’.

6 Ww3C BRASIL. 2022. Sobre 0 W3C. Disponivel em:
https://www.w3c.br/pub/Materiais/PublicacoesW3C/cartilha-w3cbr-acessibilidade-web-fasciculo-
Lhtml#capitulo2

7 IBGE Educa. Conhe¢a o Brasil — Populagio — Pessoas com deficiéncia. 2010. Disponivel em:
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20551-pessoas-com-deficiencia.html. Acesso em: 14
mai. 2022.


https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20551-pessoas-com-deficiencia.html
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Com a consolidacdo do meio digital como um dos mais importantes meios de
comunicagdo, a acessibilidade web passou a ser fundamental para a inclusdo digital,
especialmente para as pessoas com deficiéncia (OLIVEIRA; OKIMOTO, 2021). No entanto,
em contramao a essa necessidade, no contexto dos produtos digitais, a acessibilidade ¢ ainda
um requisito secundario (BARBOSA, 2019), e o publico com deficiéncia visual continua a ser
amplamente ignorado nos estagios de planejamento e desenvolvimento desses produtos.

No contexto especifico dos chatbots, Oliveira e Okimoto (2021) enfatizam, na

conjuntura de sua pesquisa, que,

ao questionar os chatbots acerca de sua acessibilidade, as evidéncias
preliminares indicaram a falta ou quase inexisténcia de pesquisas sobre o
tema. Pouco se sabe sobre como se da este tipo de intera¢do para as pessoas
com deficiéncia ou como se sai, por exemplo, um leitor de telas neste contexto
(OLIVEIRA; OKIMOTO, 2021, p. 17).

Dessa forma, tratando-se de chatbots, isso significa que as pessoas com deficiéncia
visual se veem obrigadas a utilizar versdes produzidas exclusivamente para compor texto
escrito, que foram elaboradas com atengao restrita a pessoas sem deficiéncia e que muitas vezes
ndo sdo compativeis com o acesso por leitores de tela.

Esses leitores, frequentemente utilizados por pessoas com deficiéncia visual total ou
baixa visdo, sdo softwares que fazem a leitura do contetido exibido na tela do dispositivo e, com
uso de um sintetizador de voz, reproduzem oralmente o contetido escrito, além dos comandos
digitados pelo proprio usuario (ALVES, 2010; UFSCAR®). No ambiente web, essa leitura é
realizada através do codigo HTML (Linguagem de Marcagdao de Hipertexto), que apresenta
todo o conteudo e a estrutura de um website. A FIGURA 3, abaixo, ilustra um exemplo de

codigo HTML.

8 UFSCar Portal Acessibilidade. Sao Carlos. Disponivel em:
https://www.acessibilidade.ufscar.br/recursos/leitores-de-tela/leitores-de-tela. Acesso em: 14 abr. 2022.


https://www.acessibilidade.ufscar.br/recursos/leitores-de-tela/leitores-de-tela
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FIGURA 3: Exemplo de codigo HTML

<!IDOCTYPE html>

="en

="UTF-8"
Document

="146" ="Laptop”
. me">Web sites
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit. In facilis amet. -

ur

="146" ="Phone'

it amet, consectetur adipisicing elit

="146' ="Presentation”
eature ">Presentations
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit. Doloremque asperiores at quos quasi nobis,
beatae vel iure quae.

Fonte: ZOOM®.

Os leitores de tela mais conhecidos para uso em dispositivos moéveis sdo o TalkBack e
o VoiceOver. O TalkBack ¢ o leitor de tela desenvolvido pela Google, ja vindo incluido em
dispositivos Android. O VoiceOver, por sua vez, € o leitor de tela desenvolvido pela Apple, que
j& vem integrado aos dispositivos i10S. Ambos os softwares tém suas principais funcionalidades
acionadas de formas semelhantes: no TalkBack o usudrio deve tocar na tela uma vez para
selecionar um item a ser lido, para abrir o item, deve tocar duas vezes seguidas para confirmar.
Se desejar rolar a tela, deve usar os dois dedos, movendo a tela para cima, para baixo, ou para
os lados. No VoiceOver, as fungdes para selecionar e clicar sdo as mesmas do TalkBack, no
entanto, para rolar a tela, o usudrio utiliza trés dedos.

A FIGURA 4 a seguir, ilustra a tela de ativagdo dos leitores no dispositivo 10S e

Android, respectivamente.

9 ZOOM. O que é¢ HTML?, 2021. Disponivel em: https://www.zoom.com.br/pc-computador/deumzoom/o-que-e-
html. Acesso em: 23 jan. 2021.


https://www.zoom.com.br/pc-computador/deumzoom/o-que-e-html
https://www.zoom.com.br/pc-computador/deumzoom/o-que-e-html
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FIGURA 4: Capturas de tela da ativacdo dos leitores nativos dos dispositivos iOS e Android
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Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Para computadores, os leitores mais comuns sdo o NVDA, JAWS, Virtual Vision,
DOSVOX e o VoiceOver. O NVDA, sigla para Non Visual Desktop Access, ¢ um leitor gratuito
desenvolvido pela organizacdo NV Access, que promete ser compativel com a maioria dos
navegadores, como Mozilla Firefox e Google Chrome, além de reprodutores de musica e
programas como Microsoft Word e Excel'.

O JAWS, sigla para Job Access With Speech é um leitor pago desenvolvido pela empresa
Freedom Scientific. Ele promete ser eficiente para trabalhar com programas como Microsoft

Excel e Power Point, e facil de usar em tarefas basicas como navegagdo na area de trabalho,

1" NVACCESS. 2022. About NVDA. Disponivel em: https://www.nvaccess.org/about-nvda/. Acesso em: 17 mai.
2022.


https://www.nvaccess.org/about-nvda/
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busca por paginas da internet, e escrita e leitura de e-mails. Além disso, promete ser totalmente
compativel com os Windows 10 e 11, e com os pacotes Office 2007, 2010, 2013, 2016 e 365'".

O Virtual Vision ¢, segundo seus desenvolvedores, um leitor de tela desenvolvido
especialmente para a autonomia das pessoas com deficiéncia visual, de forma que possam
acessar o Windows, os pacotes Office, navegadores, arquivos, pastas e outros aplicativos. No
entanto, assim como o JAWS, o programa ¢ pago'>.

O DOSVOX, por sua vez, ¢ considerado um sistema operacional que se comunica com
o usuario através da sintese de voz, assim, ele ndo apenas 1€ o contetido de uma tela, mas oferece
programas especificos como editor de textos, jogos e reprodutor de sons. Por ser ndo apenas
um software, mas todo um sistema computacional, 0 DOSVOX promete qualidade e facilidade
de uso aos seus usuarios, € compatibilidade com o Windows 95 ou superior, sendo, além disso,

totalmente gratuito!?.

2.2.1.2 Recursos de acessibilidade em sistemas operacionais e navegadores

Apesar de os leitores de tela contribuirem vigorosamente para a defini¢do do éxito ou
nao da leitura durante o acesso do usuario ao seu dispositivo, eles ndo sao os Unicos fatores que
definem se a leitura serd realizada de forma correta e precisa. Isso ocorre porque as propriedades
e bom funcionamento dos softwares leitores de tela dependem ndo somente da versdo do leitor
instalado, mas também de outros recursos de acessibilidade que podem contribuir para o melhor
reconhecimento dos elementos da tela e melhor navegacao. Dentre esses recursos estao os
integrados ao sistema operacional do dispositivo, e ao navegador que o usudrio usa (no caso de
acessos no ambiente web), por essa razao, os manuais dos leitores de tela costumam especificar
tanto os sistemas quanto os navegadores com os quais sdo compativeis. A fim de ilustragao, o
QUADRO 1, a seguir, lista alguns recursos nativos nos sistemas operacionais Android Pie e

10S 12, marcados com um “X” quando estdo presentes.

"I TECASSISTIVA. Tecassistiva:  Tecnologia e  Acessibilidade.  2022.  Disponivel  em:
https://www.tecassistiva.com.br/catalogo/jaws/. Acesso em 17 mai. 2022.

2. VIRTUALVISION Acessibilidade para pessoas com deficiéncia visual - Sobre o Virtual Vision. 2022.
Disponivel em: https://www.virtualvision.com.br/. Acesso em: 17 mai. 2022.

3 INTERVOX. O que ¢ 0 DOSVOX. 2022. Disponivel em: http://intervox.nce.ufij.br/dosvox/intro.htm. Acesso
em: 17 mai. 2022.


https://www.virtualvision.com.br/
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QUADRO 1: Recursos de acessibilidade nativos nos smartfones e computadores

Sistema Android Pie i0S 12

Leitor de tela X X
Identificador de imagens

Editor de pronuncia

Roétulos personalizados

Leitura em voz alta de conteudos na tela
sem necessidade de toca-la

Ditado (para redigir textos por voz) X
Atalhos de acessibilidade

Atalhos para melhorar a navegagado por
foco (por itens da tela)

T Pl ol BB ol el e

Fonte: Adaptado e traduzido de Pagano ef al. (2020).

No entanto, no caso de paginas disponibilizadas no ambiente web, por exemplo, ha ainda
outro fator. Como explicado, no ambiente web a leitura pelo leitor de tela ¢ realizada através
do codigo HTML, onde consta toda a estrutura de codigos por trds de uma pagina da internet.
Por essa razdo, para que o website possa ser bem lido pelo leitor, os desenvolvedores e designers
precisam ter preparado com cuidado o co6digo por tras do sistema, caracterizando e nomeando
os elementos para que possam ser interpretados e lidos corretamente quando o usuario ativa os
recursos de acessibilidade (PAGANO et al., 2020).

Para esse proposito, esses profissionais devem utilizar diretrizes de acessibilidade, que
os guiem nesse processo de preparacdo da acessibilidade do sistema, de forma que, por
exemplo, todos os botdes sejam rotulados e descritos, as imagens apresentem descri¢do, € 0s
elementos sejam preparados para a navegacao por foco, isto €, item por item. Agregar essa etapa
ao processo de desenvolvimento ¢ essencial e, inclusive, vantajosa para as empresas
desenvolvedoras desses sistemas, uma vez que “o custo para se incluir acessibilidade em um
projeto depois de concluido ¢ muito maior do que se ela for pensada desde sua concepgao”

(BARBOSA, 2019, p. 21).
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2.2.1.3 Panorama de estudos sobre acessibilidade no meio digital para pessoas com

deficiéncia visual

Os estudos sobre a acessibilidade no meio digital, embora crescentes, sdo ainda
insuficientes para permitir a plena compreensdo da maneira como pessoas com deficiéncia
utilizam tais recursos. Essa caréncia, por sua vez, cria obstaculos a consolidagdo de propostas
e modelos mais efetivos para alcangar os principios do Design Universal.

Federici et al. (2020) evidenciam a exclusao de pessoas com deficiéncia ou necessidades
especiais nesse ambito ao levantarem publicagdes disponiveis sobre métodos para avaliagao da
qualidade de chatbots. Os autores constataram que, dentre os 192 artigos encontrados sobre o
tema, apenas 15 incluiam pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais no titulo, resumo,
palavras-chave ou introducdo. Consoante a essa defasagem, foram encontrados apenas trés
trabalhos que tratassem especificamente da tematica de acessibilidade em chatbots com
enfoque na pessoa com deficiéncia visual, sendo estes os de Barbosa (2019), Torres et al. (2019)
e Oliveira (2021).

Barbosa (2019), levando em conta o avango do uso de chatbots especializados como
ferramentas de auxilio, propds-se a investigar a acessibilidade dos assistentes virtuais Google
Assistant (da Google, desenvolvido para aparelhos com sistema operacional Android e 10S) e
Siri (da Apple, desenvolvido para os sistemas operacionais 10S e MacOS X)) para pessoas com
deficiéncia visual, a partir de heuristicas de acessibilidade, com o objetivo final de gerar
recomendacdes para a producdo de futuros assistentes virtuais mais acessiveis. Para esse fim, a
autora realizou avaliagdes por especialistas e testes com usuarios com deficiéncia visual, ambos
com enfoque na usabilidade dos dois chatbots.

Como resultado, ela constatou que a Siri cometeu mais violagdes as heuristicas que o
Google Assistant, apesar de que Siri apresentou um niimero maior de heuristicas sem nenhuma
violagdo cometida. Assim, a autora concluiu que os dois assistentes, de maneira geral, violaram
as mesmas heuristicas e apresentaram os mesmos problemas. Por isso, afirma que ainda sao
necessarias melhorias em diversos aspectos, dentre eles o conflito entre leitor de tela e o
assistente quando ambos estdo acionados, a ndo assimilagdo dos contextos de intera¢do por
parte do bot, e a sua dificuldade em compreender as falas do usudrio.

Torres et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica da literatura sobre chatbots e a
inclusdo da acessibilidade para pessoas com deficiéncia visual nessas interfaces. Nesse
processo, os autores levantaram seis artigos sobre chatbots na area da Saude, e cinco sobre

chatbots como ferramenta na area da Educagdo. Ressalta-se que os autores declararam nao ter
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encontrado publicacdes relativas a acessibilidade em chatbots na época, explicando que a
tematica era ainda incipiente, de forma que os estudos sobre o assunto eram “inexistentes”.
Acrescenta-se que essa consideragao também foi feita por Barbosa (2019), que citou nao ter
encontrado nenhum estudo relativo especificamente a acessibilidade em chatbots no periodo.

Por essa razdo, dentre suas conclusdes os autores frisaram a necessidade de que fossem
inicializados e impulsionados os estudos sobre a acessibilidade em interfaces conversacionais,
usando a andlise de quesitos de acessibilidade além de testes com usuarios com deficiéncia
visual.

Oliveira (2021) propds-se a elaborar um modelo de recomendagdes de acessibilidade
para chatbots no ambiente web, com o objetivo de torna-los mais compativeis com leitores de
tela. Para isso, o autor seguiu algumas etapas, dentre elas conduziu: entrevistas com os usuarios
com deficiéncia visual, como forma de compreender como usam os chatbots na web; avaliagdes
de acessibilidade de trés bots por especialistas; e grupo focal com desenvolvedores, como forma
de compreender como projetam esses sistemas para pessoas com deficiéncia visual. Seus
resultados possibilitaram a produ¢do dessas recomendagdes em forma de um guia inicial para
designers e desenvolvedores de chatbots, que complementam diretrizes ja existentes.

Ampliando o campo para produtos e servicos digitais em geral, foi possivel encontrar
trabalhos que tratam da acessibilidade para pessoas com deficiéncia visual em aplicativos,
sendo estes os de Pagano et al. (2020), Griffin-Shirley et al. (2017), e Billi et al. (2010).

Com interesse em aplicativos para o autocuidado em satde, Pagano et al. (2020)
propuseram uma avaliacdo a ser realizada por pessoas com deficiéncia visual quanto a
acessibilidade de um aplicativo para pessoas com diabetes mellitus, avaliando a
compatibilidade dos sistemas operacionais i1OS e Android com o aplicativo. Para isso,
primeiramente as autoras levantaram todos os recursos de acessibilidade nativos dos sistemas
Android Pie e i0OS 12, e, em seguida, realizaram as avaliagdes com os participantes,
combinando entrevistas semiestruturadas e observacao do usudrio interagindo com o sistema.

Dentre seus resultados, as autoras constataram que, apesar de as proprias empresas
Google e Apple desenvolverem guias de acessibilidade a serem seguidas pelos desenvolvedores
de aplicativos, o design do aplicativo sob analise estava longe de ser inclusivo. No entanto, o
participante que utilizou o sistema iOS avaliou melhor a acessibilidade do aplicativo e teve um
melhor desempenho quando comparado ao restante dos participantes, que utilizaram o sistema
Android. Nesse sentido, as autoras apontam a importancia de ser levado em conta a experiéncia
do usuério no desenvolvimento de aplicativos, uma vez que o feedback dos usuarios € precioso

nessa etapa.
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Além disso, as autoras salientam que a experiéncia positiva do usuario, seja ela para
pessoas com ou sem deficiéncia, também ¢ dependente de outros fatores, tais como a idade,
escolaridade, condi¢do socioecondmica e letramento digital. Por essa razdo, ressaltam a
importancia de incluir um publico com perfis variados como participantes nas avaliagdes.

Destaca-se, por fim, a conclusdo das autoras de que contar apenas com o uso de
tecnologias assistivas presentes nos sistemas operacionais dos smartphones para preencher
essas lacunas nao ¢ eficaz, ja que essas tecnologias ndo conseguem operar adequadamente
quando o aplicativo nao foi planejado para suporta-las.

Griffin-Shirley et al. (2017), constatando a caréncia de estudos conduzidos com pessoas
com deficiéncia visual, buscaram compreender como as pessoas com deficiéncia visual usam
aplicativos em termos de usabilidade e acessibilidade. Para isso, recrutaram participantes com
deficiéncia visual e aplicaram um questionario sobre uso de aplicativos. Seus resultados
mostraram que os participantes usavam com frequéncia aplicativos desenhados especialmente
para pessoas com deficiéncia e, em geral, mostraram-se satisfeitos com os aplicativos que
usavam, apesar de que apontaram a necessidade de melhorias ¢ da producdo de novos
aplicativos nesse ambito. Por essa razao, os autores também salientaram a necessidade de os
desenvolvedores testarem e aperfeicoarem aplicativos ja existentes.

Billi et al. (2010) propdem uma metodologia unificada para a avaliagdo da
acessibilidade e usabilidade de aplicativos. Para isso, apresentam uma analise de diretrizes de
acessibilidade, levando em conta as especificidades dos sistemas operacionais dos smartfones,
além de heuristicas de usabilidade. Por fim, aplicam essa metodologia a aplicativos
desenvolvidos de forma semiautomatica. Seus resultados apontaram que os métodos foram
capazes de encontrar um numero relevante de problemas de acessibilidade, de forma que foi
possivel fazer notaveis melhorias nos aplicativos no que se refere a acessibilidade.

Além dos estudos referentes a acessibilidade em aplicativos, foram encontrados
trabalhos sobre a acessibilidade em websites, nos estudos de Pereira et al. (2013), Gurgel et al.
(2012), Petrie et al. (2006), e Freire e Fortes (2005).

Pereira et al. (2013) avaliam a acessibilidade de websites de instituicdes de ensino
superior brasileiras a partir de ferramentas automaticas para verificacdo de acessibilidade a
partir dos codigos HTML. Seus resultados apontaram porcentagens muito baixas de websites
considerados acessiveis nas andlises pelas ferramentas (com uma variacao de resultados de 0%
a4,29% apenas, de websites que poderiam ser considerados acessiveis). Dessa forma, concluem
que € necessario um esforco para que os websites das instituicdes de ensino superior brasileiras

estejam em conformidade com as normas de acessibilidade, considerando especialmente que as
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instituicdes publicas deveriam em tese seguir normas legais ja estabelecidas que determinam a
obrigatoriedade do seguimento do Modelo de Acessibilidade em Governo Eletronico (e-MAGQG).

Gurgel et al. (2012) propuseram em seu estudo a avaliagdo do website do Instituto
Federal do Rio Grande do Norte (IFRN) tendo em vista os modelos de acessibilidade e-MAG
e WCAG Samurai. Seus resultados mostram que o website apresenta conformidade com
algumas diretrizes, no entanto, sdo necessarias correcdes para que seja atingido um alto nivel
de acessibilidade em relacao as diretrizes. Por essa razdo, os autores fornecem sugestoes de
melhorias para garantir a acessibilidade efetiva do website.

Petrie et al. (2006), dentre as diferentes abordagens de seu estudo, conduziram a
avaliagdo de dez websites por pessoas com deficiéncia a partir do indice de éxito com o qual
concluiam algumas tarefas dentro desses websites. Para isso, recrutaram pessoas com
deficiéncia visual total e parcial, pessoas com deficiéncia fisica, pessoas com defici€ncia
auditiva total ou parcial e pessoas com dificuldade de leitura por alguma condi¢do, a exemplo
a dislexia.

Seus resultados mostraram diferengas significativas no indice de éxitos entre os grupos
de participantes com cada tipo de deficiéncia. Nesse sentido, as pessoas com deficiéncia visual
tiveram mais dificuldade para completar as tarefas com éxito quando comparadas ao restante
dos grupos. Nesse processo, portanto, os desenvolvedores puderam conversar com os
participantes sobre a sua experiéncia, de forma a discutir os problemas encontrados e as
possiveis solugdes.

Freire e Fortes (2005), por sua vez, argumentam que a existéncia de varios de métodos
para avaliagdo automatica de websites ndo € suficiente para solucionar todos os problemas de
acessibilidade. Isso porque, segundo os autores, os websites “dinamicos”, isto €, que usam
outras linguagens de programac¢do além da linguagem de marcagdo HTML em seu codigo,
necessitariam de métodos especificos. Por essa razdo, os autores desenvolvem e apresentam

uma abordagem para a avaliacdo automatica desses websites em especial.

2.2.2 Acessibilidade textual

A acessibilidade textual refere-se ao potencial de abrangéncia de um texto ao levar em
conta diferentes perfis de possiveis leitores, isto €, trata-se da capacidade de um texto de ser
compreendido por um publico leitor com diferentes caracteristicas individuais. Seu conceito ¢

explorado pelos campos dos Estudos da Tradugdo, em que ¢ abordada pela Tradugdo
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Audiovisual e desenvolvida na Acessibilidade de Midia; e das Ciéncias da Saude, em que ¢
veiculada a metodologia de adaptacdo cultural (cross-cultural adaptation).

Diaz-Cintas (2005) explica que, no campo dos Estudos da Tradugdo, a tradugdo na
esfera audiovisual foi por muitos anos ignorada pelos estudiosos. Isso porque, por muitos anos
foi adotado o conceito classico de tradugdo, estabelecido ha séculos, numa época em que nao
existia cinema, televisdo ou computador. Somente nos anos 2000, com a tendéncia de
flexibilizar e tornar mais inclusivo o conceito de traducao, os estudiosos passaram a nota-la e
direcionar suas pesquisas ao campo audiovisual.

No entanto, quando ganhou espaco nos Estudos da Tradugdo o campo audiovisual,
firmado pelo advento da 4rea de Traducdo Audiovisual (TAV), os estudos ainda se
concentravam apenas em praticas que envolviam a transposi¢do de uma lingua a outra, como
na legendagem e na dublagem, fato que as sustentava como praticas de tradugdo, a visdo
daquele periodo. Contudo, eventualmente ganharam espago as praticas de legendagem para
surdos e ensurdecidos (LSE), que envolve descrever na legenda os efeitos sonoros, ¢ de
audiodescri¢do, que envolve descrever oralmente o contetido visual, sendo que nenhuma delas
envolve a transposi¢ao a uma lingua diferente daquela usada no texto original (DIAZ-CINTAS,
2005).

Nesse sentido, partindo da definicdo de Jakobson (1959) de traducao interlinguistica,
intralinguistica e intersemiotica, a LSE seria uma tradu¢do intralinguistica, em que ndo ha
transposi¢do entre diferentes linguas, e a audiodescricao, uma traducdo intersemidtica, em que
ha a interpretacio de signos verbais através de sistemas de signos nio verbais (DIAZ-CINTAS,
2005).

Esse fato, por sua vez, fez com que fosse ampliada a no¢ao de acessibilidade carregada
pela area dos Estudos da Traducdo e da TAV, tendo sido denominada Acessibilidade de Midia
(AM). Bogucki e Diaz-Cintas (2020) definem a AM como “tornar um conteudo audiovisual
disponivel a pessoas que, de outras formas, ndo poderiam ter acesso a ele, independentemente
de as barreiras serem a nivel sensorial ou linguistico”!'* (BOGUCKI; DIAZ-CINTAS, 2020,
p.24). Dessa maneira, a AM ¢é capaz de abarcar ndo apenas diferentes midias onde o contetido
¢ disponibilizado, mas também as diferentes caracteristicas dos individuos que possam
representar barreiras de acesso ao conteudo.

No campo das Ciéncias da Satde, o conceito de acessibilidade textual surge atrelado a

metodologia de adaptagdo cultural (cross-cultural adaptation), utilizada como etapa

14 Minha tradugfo para: “[...] making audiovisual programmes available to people that otherwise could not have
access to them, irrespective of whether the barriers are sensory or linguistic”.
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complementar ao processo de traducdo de instrumentos de mensuracio na area da Satde. Essa
metodologia tem como fun¢do manter valido e equivalente o conteudo traduzido de uma lingua
e cultura a outra, de forma que os resultados obtidos nas coletas de dados a partir do instrumento
sejam comparaveis (BEATON et al., 2000). Assim, estd sempre atrelada a uma pratica de
traducdo interlinguistica. Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) explicam que transpor um
instrumento de mensuracdo de seu contexto cultural original a outro contexto apenas com a
simples tradugdo ¢ um processo com grande probabilidade de ndo ser bem-sucedido, isso em
razao das diferencas culturais.

Na metodologia de adaptacdo cultural, portanto, além de um processo minucioso de
traducdo envolvendo retrotraducdo (back translation) e sinteses das traducdes, um comité de
especialistas consolida uma versdo pré-final a partir de todas as versdes produzidas. Essa
versao, por sua vez, ¢ testada com pacientes-alvo, que a utilizam e depois sao entrevistados para
relatar o que interpretaram do conteudo de cada item do instrumento. Apenas apos o processo
de teste € preparada a versdo culturalmente adaptada, a partir das respostas obtidas dos pacientes
e toda a documentagao produzida durante o processo.

A adaptacdo cultural, portanto, abrange o conceito de acessibilidade ao possibilitar que
um conteudo seja utilizado em igualdade por individuos de diferentes culturas, acessibilidade

que somente o processo de tradugdo nao € capaz de garantir.

2.3 A LINGUISTICA SISTEMICO-FUNCIONAL

A Linguistica Sistémico-Funcional (LSF), desenvolvida por M.A K. Halliday na década
de 1950, percebe a linguagem como um grande sistema de recursos para a construgdo da
experiéncia e da interagdo humana. Seu diferencial € fornecer um arcabouco tedrico produtivo
e eficiente para a interpretagdo de fendmenos linguisticos relacionados a lingua em uso,
dispondo, para tal, de um grande potencial para aplicacdo (PAGANO, 2020).

Para a teoria, a linguagem ¢ capaz de gerar significados a partir contraste gerado pela
escolha que o falante faz em detrimento de todas as escolhas possiveis, sendo que qualquer
significado € construido na linguagem e pela linguagem, nao havendo, portanto, construgao de
qualquer aspecto da realidade que seja feito fora dela (HALLIDAY, 1978; PAGANO, 2020).
Assim, a LSF concebe a linguagem como fonte de significado, ndo orientando-se aquilo que o
falante pode “dizer”, mas sim “significar” (HALLIDAY; MARTIN, 1993).

Na perspectiva hallidayana, o sistema linguistico como um todo est4 organizado em trés

dimensodes: a estratificagdo, a instancia¢do e a metafungdo. Partindo-se da dimensdo da
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estratificagdo, o sistema ¢ abstraido em niveis concéntricos de abstragdo: os estratos. Esses
estratos representam a fonética, fonologia, 1éxico-gramatica, semantica e o contexto, este tltimo
englobando todo o sistema linguistico (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004). A FIGURA 5,

a seguir, representa essa estratificagao.

FIGURA 5: A estratificagdo do sistema linguistico

Léxico-
gramatica

Fonologia

Fonte: Adaptado e traduzido de Halliday e Matthiessen (2004, p. 25).

Esse sistema funciona da seguinte forma: a experiéncia e as relagdes interpessoais sao
transformadas em significado no estrato da semantica. De maneira semelhante, esse significado
¢ transformado em texto no estrato da Iéxicogramética. O estrato da fonética seria a interface
com os recursos da anatomia humana para producao e captacdo do som. A fonologia, por sua
vez, trata da organizacdo da fala em estruturas formais. Sendo assim, as duas ultimas se ocupam
da estrutura sonora da lingua.

A associagdo entre os estratos, isto €, a relagdo de cada nivel de organiza¢do com outro
¢ denominada realizagdo (HALLIDAY, MATTHIESSEN, 2004, p, 24). Dessa forma, cada

estrato ¢ realizado pelos demais estratos que sdo englobados por ele. Nessa perspectiva, a
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fonética, a fonologia, a lexicogramatica e a semantica realizam o contexto, que opera todas
essas categorias.

A segunda dimensao que opera no sistema linguistico € a instancia¢do, que € a geracao
de linguagem propriamente dita. Nessa perspectiva, o sistema ¢ o potencial de construgdo de
significado que a linguagem possui, sendo ‘instanciado’ na forma de texto (HALLIDAY;
MATTHIESSEN, 2014)

Na ultima abstragdo desse grande sistema, operam o que Halliday chama de
metafungoes. As metafungoes perpassam por todas os estratos do sistema linguistico, e sao nelas
que se solidifica, através da gramatica, a geracdo de enunciados capazes de suprir as
necessidades basicas dos falantes de construir a sua experiéncia do mundo exterior e interior
(sua consciéncia) e estabelecer relagdes sociais. Essas duas necessidades estdo vinculadas
respectivamente a metafuncdo ideacional e a metafungdo interpessoal, ambas regidas pela
metafun¢do textual, que organiza esses significados dentro da oracdo (PAGANO, 2020). As
metafungdes, portanto, “organizam as esferas comunicativas da linguagem e do contexto

social”!® (HALLIDAY; MARTIN, 1993, p.29).

2.3.1 Contexto para a LSF

A LSF ¢ conhecida por ser a tnica teoria funcionalista que desenvolve um modelo de
contexto, com especificacao das variaveis que o constituem. Contexto, para a teoria, ¢ um termo
técnico que ndo € equivalente a palavra “contexto” usada no cotidiano, pois refere-se a um
sistema semidtico abstrato no qual estd imbricado todo o sistema linguistico. Sendo assim, a
lingua e o contexto sdo entidades complementares, uma vez que a lingua sempre funciona
dentro de uma configuragdao de contexto (PAGANO, 2015, 2020; HALLIDAY, MARTIN,
1993).

O contexto na LSF ¢é abordado em dois niveis de abstracdo: o contexto de cultura € o
contexto de situagdo. O contexto de cultura é todo potencial de significado que membros de
uma comunidade podem produzir, assim, constitui todos os significados possiveis de serem
realizados por determinada comunidade, englobando ndo apenas os significados que sdo
gerados de fato, mas também todos os que poderiam ser gerados (HALLIDAY,
MATTHIESSEN, 2014; PAGANO; FERREGUETTIL; RODRIGUES, 2016).

15 Minha tradugfo para: “These modes of meaning organize the communicative planes of both language and
social context”.
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O contexto de situagdo, por sua vez, refere-se a todos os aspectos que sdo relevantes na
producdo de significado (HALLIDAY, 1978, p.29), trata-se, portanto, dos contextos vigentes
envolvendo a producao do significado no momento em que ele ¢ gerado. Cada tipo de situagao
pode ser definido segundo as varidveis contextuais: campo, sintonia € modo, cujas
configura¢des definem o contexto de situagdo e, consequentemente, as escolhas linguisticas a
serem feitas pelos falantes inseridos nela.

O campo (field) trata da fungdo desempenhada pela lingua em uma determinada situacao
e o dominio experiencial que envolve essa fungao, sendo este a parcela da experiéncia humana
envolvida. Essas fungdes sdo as denominadas atividades socio-semidticas, que podem
pressupor uma acao ou uma reflexdo, sendo distinguidas entre: fazer (doing) algo através da
interagdo social; explicar (expounding) conhecimentos sobre o mundo através de
categorizacgdes; relatar (reporting) experiéncias particulares; recriar (recreating) aspectos das
experiéncias reais ou imaginarias; compartilhar (sharing) experiéncias pessoais e valores;
habilitar (enabling) alguém a realizar um tipo de atividade através de instru¢des ou regulando
suas agOes; recomendar (recommending) algo a alguém por meio de aconselhamento; e
explorar (exploring) posicionamentos e valores sociais (HALLIDAY, MATTHIESSEN, 2014,
p. 33-34). A FIGURA 6, a seguir, representa a tipologia das atividades socio-semioticas.
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FIGURA 6: Tipologia de processos socio-semioticos

AR

b

Fonte: Adaptado e traduzido de Halliday e Matthiessen (2014, p. 37).

A sintonia (tenor) trata dos papeis assumidos pelos individuos envolvidos na interagao,
determinando o tipo de relacdo social estabelecida por eles. No escopo da sintonia, € possivel
caracterizar essas relagdes através dos seguintes vinculos existentes entre os falantes: o papel
institucional, que refere-se ao papel atribuido pela institui¢do na qual ocorre a interagao; o papel
social, referente a relagdo de poder entre os interlocutores em termos de idade, género, expertise
e classe social; o papel discursivo, que ¢é criado pela linguagem através do sistema de tomada
de turnos, isto ¢, aquele que € o interpelador e aquele que por ele € interpelado; o papel
sociométrico, que refere-se ao comportamento cooperativo ou dissociativo do locutor em
relacdo a seu interlocutor; a distancia social ou grau de proximidade dos interlocutores; e, por
fim, a valoragdo, que trata da atribuicdo de valor neutro, positivo ou negativo (HALLIDAY,
MATTHIESSEN, 2014; PAGANO, 2015; PAGANO; FERREGUETTI; RODRIGUES, 2016).

A ultima varidvel contextual, o modo (mode), concerne ao papel realizado pela
linguagem e outros sistemas semidticos envolvidos na interagdo. Ela compreende: o meio, que

pode ser escrito ou falado; o canal, que pode ser grafico ou fonico; o modo retorico, que trata
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do direcionamento do texto a varidvel campo (quando o objetivo € explicar um dominio
experiencial) ou a varidvel sintonia (quando o objetivo é regular um comportamento social); a
divisdo de tarefas entre a linguagem e outros sistemas semioticos como o som € a imagem; € o
turno, que trata da categorizacdo da interacdo como monodlogo ou dialogo. (HALLIDAY,
MATTHIESSEN, 2014; PAGANO, 2020). A FIGURA 7, a seguir, esquematiza as trés

variaveis contextuais e seus componentes.

FIGURA 7: Variaveis contextuais

faznr
habdlitar
— racomandar
Processo explorar
séclo-semibtico —_ axplioar
Campo __| relatar
recriar
Dominio experiencial O —
papel institucional
papel social
:olndﬁm Sintonia__| papel discursivo
papel soclométrico
distiincia social
valoragio
falado
canal
L modo retdrico
—_— sistemas semioticos participantes
orlentagio
mondlogo
= didlogo

Fonte: Pagano (2015, p. 24).

As escolhas dentro da variavel contextual “campo” estdo relacionadas ao componente
ideacional do significado, isto €, ao uso da linguagem como forma de refletir sobre os elementos
e construir significados sobre as experiéncias. As escolhas dentro da variavel contextual

“sintonia” estdo relacionadas ao componente interpessoal do significado, isto €, ao uso da
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linguagem como forma de agir. Por fim, as escolhas dentro da variavel contextual “modo” estao
relacionadas ao componente fextual do significado, que ordena os significados ideacionais e

interpessoais para construir uma mensagem em forma de texto (HALLIDAY, 1978).

2.3.2 Complexidade e acessibilidade textual na perspectiva de contexto para a LSF

Tratando da complexidade em textos cientificos, Halliday e Martin (1993) defendem
que apenas alternando-se entre linguagem e contexto social, isto €, a ciéncia como texto e como
instituicdo, ¢ possivel mapear uma interpretacdo expressiva do discurso da ciéncia. Sob essa
perspectiva, os autores exemplificam a analise das configuragdes de contexto dentro de um
fragmento de um texto cientifico especifico, partindo do arcabouco fornecido pela LSF. O
fragmento em questao faz parte do livro “Wonderful Life: The Burgess Shale and the Nature of
History” do paleont6logo Stephen Jay Gould, e discute sobre as faunas que existiram em trés
diferentes sitios fossiliferos.

Na analise do campo, os autores destacam o dominio da ciéncia, mais especificamente,
da paleontologia, evidenciado pela presenca no texto de elementos como: termos técnicos da
area, tais como “fauna”, “células procariontes”, “geoldgico” e “filo”; e medidas explicitas, tais
como “100 milhdes de anos” e “2,5 bilhdes de anos”.

Na perspectiva do modo, os autores destacam no texto o que chamam de uma “escrita
abstrata” e uma “natureza reflexiva”, evidenciadas por muitos substantivos e poucos verbos,
sendo que um deles se trata de uma realizagdo metaforica e algumas sentencas sequer
apresentam verbos.

Na analise da varidvel sinfonia, os autores argumentam que o texto € “autoritario”, uma
vez que o autor concede a informacdo e nao a negocia. Ademais, o texto teria carater
“exclusivo”, pois apenas bidlogos e leitores que tenham alguma formagdo no campo poderiam
acompanhar e compreender efetivamente o conteudo.

Na mesma perspectiva, Ravelli (1996) identifica aspectos relevantes para a produgdo de
textos acessiveis em exibi¢des de museus. Para esse proposito, a autora utiliza a LSF, apoiando-
se no arcabougo fornecido por ela na delimitacdo de uma forte relacao entre lingua e contexto
social e cultural.

Assim, a autora analisa e compara as trés varidveis contextuais, campo, sintonia € modo,
que fazem parte do texto de origem (um artigo académico) e do texto final (o texto a ser exibido
no museu). Tratando primeiramente do campo, ela explica que no artigo académico € possivel

pressupor conhecimento técnico do leitor, por outro lado, no texto a ser exibido € necessario
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introduzir os termos técnicos, o que significa que se deve defini-los cuidadosamente e retomar
essas defini¢des caso o termo seja reincidente nos textos.

Na dimensao da sintonia, ha, entre as duas versoes, uma alteragao de papeis entre autor
e leitor. No texto original a relacao € experto-experto, em contrapartida, no texto final a relagao
¢ experto-leigo. Essa diferenca, segundo a autora, estd intimamente ligada ao grau de
tecnicidade em relagdo a variavel campo, uma vez que, em uma relagdo experto-experto, ¢
pressuposta uma maior capacidade de relacionar os termos e contetidos. Além disso, ainda no
ambito da sintonia, ¢ possivel dizer que os textos nos museus adotam um tom mais pessoal e
menos rigido em relagdo a escrita académica (RAVELLI, 1996).

Quanto ao modo, a autora explica que o texto para museus ¢ mais similar a um texto
falado, em comparacao a um texto académico, isso porque o conteudo textual na exibigcdo de
museu deve ser assimilado rapidamente, uma vez que o visitante 1€ apenas uma vez e procura
compreender o que leu. Em contrapartida, na leitura de um artigo, o leitor procura ler quantas
vezes forem necessarias para assimilar o contetdo.

Assim, segundo a autora, variacdes no modo podem impactar a organizagdo do texto
como um todo e a quantidade de informagao que ¢ “empacotada” por ele. Esse fato faz com que
seja uma atividade dificil regular o modo para garantir um nivel adequado de complexidade e,
consequentemente de acessibilidade, mantendo a0 mesmo tempo a integridade técnica do

campo.

2.3.3 Acessibilidade textual do ponto de vista gramatical

Halliday e Martin (1993) tratam especificamente da acessibilidade em textos cientificos,
argumentando que “textos cientificos ndo precisam ser ‘alienantes’ e ‘antidemocraticos’, pois
podem ser desconstruidos e tornados acessiveis de forma que linguisticamente ‘construam um
mundo que seja reconhecivel a todos que nele vivem’”'® (HALLIDAY; MARTIN, 1993, p.10).

Segundo os autores, a Revolugdo Cientifica na Europa apresentou a populacdo da época
a concepgao de um universo regulado por leis da fisica e que representava um abismo entre a
humanidade e a natureza. Esse afastamento da populagdo ao conhecimento de mundo e da
natureza, por sua vez, da lugar a um paradoxo, explicado pelos autores com base nas ideias de

Prigogine e Stengers em seu livro “Order out of Chaos”. Segundo eles, as ciéncias naturais

16 Minha tradugdo para: “[...] needn't be 'alienating' and 'anti-democratic', but can be deconstructed and made
accessible, as part of a broad agenda to linguistically 'construe a world which is recognizable to all those who
live in it".
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partem de uma perspectiva humanista, com intuito promover a compreensdo da natureza, no
entanto, refletem a sociedade uma a imagem de algo sobrenatural e sobre-humano. Nesse
sentido, o didlogo com a natureza isolaria o homem da propria natureza, ao invés de aproxima-
lo (HALLIDAY; MARTIN, 1993).

Esse isolamento pode ser compreendido quando levado em conta o tipo de linguagem
usada para construir e tratar da ciéncia. Quando se fala em “linguagem da ciéncia”, ¢ comum
que venha a mente os termos técnicos, que sdo fonte de dificuldade a assimilacdo de conteudos
cientificos. No entanto, Halliday e Martin (1993) defendem que, além do 1éxico, que representa
a construcao de taxonomias técnicas, a gramatica desempenha papel fundamental dentro da
escrita cientifica, concedendo recursos para a constru¢do de estruturas particulares que
carreguem o léxico e apresentem a informacao.

Os autores mostram ainda a relagao entre os dois recursos, explicando que a criagao de
termos técnicos €, em si, um processo gramatical em que as palavras sdo transformadas em
substantivos, a chamada “nominaliza¢do”. Ravelli (2006) trata da nominalizagdo como o
principal recurso para a geracdo de diferentes niveis de “complexidade” na lingua. Para
compreender a no¢ao de complexidade, a autora compara os modos escrito e falado da lingua,
tracando um paralelo a linguagem simples ¢ complexa.

A autora argumenta que, diferentemente do que ¢ comum pressupor-se, nao
necessariamente os textos falados sdo menos “complexos” e, portanto, mais acessiveis que os
textos escritos, sendo ambos complexos a sua propria maneira. No entanto, diversas
particularidades dos dois modos (falado e escrito) — como o carater imediato, dinamico e
interativo do texto falado, e a auséncia de feedback e interagdo imediata no texto escrito —
podem definir caracteristicas tipicas da linguagem em cada um, que, por sua vez, podem refletir
estruturas mais ou menos complexas (RAVELLI, 2006).

Nesse contexto, a autora apresenta a densidade lexical como uma forma de mensurar a
complexidade de um texto. A densidade lexical mede a proporcao de itens lexicais em uma
oragdo, sendo considerados itens lexicais as palavras que carregam contetido lexical, como os
substantivos, verbos e adjetivos — em oposi¢do aos itens gramaticais, como preposicoes,
conjungoes, determinantes e pronomes (RAVELLI, 2006).

Essa medida permite dizer se muito contetido lexical foi comprimido em cada oragao, o
que o torna mais complexo, ou se pouco conteudo lexical aparece em cada oracao, o que o torna

mais simples, como exemplificado na TABELA 1, a seguir.
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TABELA 1: Exemplos de célculo de densidade lexical

Exemplo Densidade Lexical

Numero de itens lexicais: 5
Numero de Oragoes: 1
Densidade Lexical: 5

A preservagdo ambiental depende
de produgdes sustentaveis.

Precisamos preservar o ambiente, Numero de itens lexicais: 7
para isso, precisamos produzir de Numero de Oragdes: 2
forma sustentavel. Densidade Lexical: 3.5

Fonte: Traduzido e adaptado de Ravelli (2006, p.56).

Como apresentado nos exemplos da tabela, as nominalizagdes foram responsaveis por
transformar uma sequéncia de palavras em um Unico substantivo, dispensando alguns verbos.
Dessa forma, elas ocasionaram a diminui¢ao do nimero de oragdes do trecho, gerando, por
consequéncia, uma maior densidade lexical, que por sua vez representa um carater de maior
complexidade.

A alta densidade lexical ¢ indicativa do que Halliday (1994) denomina “metéafora
gramatical”. Esse fendmeno distingue-se do conceito tradicional de metafora por representar
possiveis variagdes na expressao de um mesmo significado, isto ¢, diferentes usos do sistema
linguistico para expressar um mesmo significado (NININ; JOSEPH; MACIEL, 2015; RAMOS,
2010).

A metéafora gramatical representa um rearranjo na interface entre a 1éxicogramatica e a
semantica, de forma que ha uma mudanga na estrutura gramatical, isto ¢, uma conversdo de
uma classe a outra (HALLIDAY; MARTIN 1993; RAMOS, 2010). Nesse contexto, as
nominaliza¢des constituem um dos mecanismos para a constituicado da metafora gramatical.

A exemplo, Ramos (2010) indica que na oracao “O homem lavou o carro”, tem-se dois
Participantes (realizados pelos grupos nominais “o homem” e “o carro”) e o Processo (realizado
pelo verbo “lavar”). Em contrapartida, na oragdo “A lavagem do carro foi demorada”, o verbo
“lavou” ¢ nominalizado e o significado que era construido por um Processo, passa a ser
realizado por um Participante, constituindo uma realizacdo metaforica.

Conforme definido por Halliday (1994), a primeira oragdo sob analise representa o
modo congruente de realizacdo dos significados da lingua, isto ¢, o modo mais frequente e
tipicamente utilizado pelos falantes, em que “cada elemento exerce sua fungdo primaria: verbos
assumem o papel de Processos, substantivos remetem aos Participantes, advérbios as

Circunstancias” (NININ; JOSEPH; MACIEL, 2015, p.211).
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Por outro lado, o modo ndo congruente indica a alteragdo das fungdes primarias dos
elementos do texto, ou seja, a constituigdo de uma metafora gramatical (NININ; JOSEPH;
MACIEL, 2015). Essa alteracao, por ndo ser prototipica e por frequentemente representar uma
nominaliza¢do, que condensa o contetido lexical em uma oragdo, exige do leitor um maior
esfor¢o cognitivo para assimilar o conteudo, representando, portanto, maior complexidade.

Do ponto de vista linguistico, mais especificamente dos estudos sistémico-funcionais,
esses processos para tornar-se um texto complexo mais acessivel envolvem escolhas e
alteragdes complexas dentro do sistema linguistico. Por esse motivo, para conduzi-los ¢
necessario primeiramente mapear as configuracdes das variaveis de contexto que envolvem o
texto original e a versdo a ser produzida, de forma a compreender plenamente as suas fungdes
e propriedades. Esse mapeamento, por sua vez, ¢ capaz de orientar escolhas linguisticas

adequadas aos propositos do texto que se deseja produzir.

2.4 AVALIACAO

2.4.1 Avaliaciao na Adaptaciao Textual

Os processos de adaptacdo ou adequagdo de um texto a uma determinada populacao
sdao abordados de maneiras diversas pelos estudiosos, que apresentam diretrizes a condugao
desse processo conforme o objetivo tracado pelo texto. Doak et al. (1996) justificam sua
necessidade ao tratar dos textos desenvolvidos por profissionais da Saude para a populagdo
estadunidense. Segundo os autores, os profissionais da Saude ndo compartilham da mesma
logica, linguagem e experiéncia do restante da populacdo americana, fato que gera falhas na
comunicac¢do, mal-entendidos e descrenga por parte do paciente.

Nesse sentido, os autores desenvolvem o instrumento SAM: Suitability Assessment of
Materials, cujo objetivo ¢ avaliar a adequacdo (suitability) de instru¢des médicas fornecidas a
pacientes pertencentes a um determinado grupo populacional. As diretrizes oferecidas no
instrumento permitem avaliar, dentre outros quesitos, o conteudo e o grau de instrucao exigido
para sua compreensdo. Para isso, o instrumento apresenta uma lista de topicos a serem
avaliados.

No entanto, o instrumento ¢ puramente analitico, sendo valido apenas para a analise do

quanto o texto ¢ adequado, de forma que ndo ¢ seu propdsito fornecer orientagcdes para a

elaboracdo uma versdo adequada. Por esse motivo, ndo engloba, no processo de avaliagdo, a
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colaboracdo de participantes que poderiam também contribuir para a adequacao do texto final.
Com esse objetivo especifico, os autores desenvolvem outro método de avaliagdo, que utiliza
participantes para verificar a adequagao do material a partir de testes de compreensao.

Para a condugao do processo, os autores definem trés grandes passos. No primeiro, deve-
se determinar o objetivo, ou proposito do material, além de identificar potenciais problemas
passiveis de causar dificuldades de compreensdo. Com base nessas informagdes, deve-se
preparar questdes para entrevistas com os participantes, definindo as amostras do material que
serdo avaliadas. Por fim, devem ser treinados os entrevistadores ¢ delimitada a amostra da
populacao que sera convidada a participar.

No segundo passo, os participantes devem ser entrevistados. Tratando-se de um teste de
compreensdo para avaliacdo da adequagdo, o objetivo €, portanto, que as perguntas direcionem
o participante a explicar a mensagem do texto com suas palavras, convertendo a mensagem do
texto de um formato a outro, evidenciando, assim, a compreensao ou ndo do conteudo.

No terceiro e ultimo passo, os autores abordam o levantamento das respostas obtidas, a
analise e a revisdo do material. Nesse processo, consideram essencial a tabulacao dos dados, de
forma a facilitar a andlise das respostas por varidveis. Segundo os autores, nesse estagio &
relevante apurar, dentre outros elementos, as respostas diferentes das esperadas e as respostas
semelhantes entre os participantes. Ainda nessa etapa, sdo fornecidas diretrizes para conduzir a
reformulacdo do material com base nos dados obtidos, com critérios para auxiliar as decisoes,
além de recomendagdes para as reformulagdes.

De forma semelhante, Beaton et a/. (2000) evidenciam a necessidade de se empregar o
processo de adaptacao cultural (cross-cultural adaptation) ao realizar traducdes de textos que
serdo utilizados em linguas e culturas diferentes daquela do texto original. Nesse estudo,
portanto, os autores organizam diretrizes para a condug@o do processo de traducdo e adaptacao
cultural, enfocando por sua vez em questiondrios autoaplicaveis na area da Saude.

Nesse processo, os autores destacam seis grandes etapas. Na primeira delas, pelo menos
dois tradutores realizam o processo de tradugdo do texto original para a lingua-alvo e, apds esse
processo, discutem as discrepancias encontradas nas duas tradugdes. Na segunda etapa, os dois
ou mais tradutores realizam uma sintese das tradu¢des, convertendo-as em um unico texto. Na
terceira fase, outro tradutor realiza a traducdo inversa dessa sintese, de forma que € possivel
constatar se a versao traduzida reflete o mesmo contetido que a versao original.

Em seguida, na etapa de nimero quatro, um comité de especialistas, formado por
linguistas, profissionais da Satde e os tradutores envolvidos no processo, consolida uma versao

pré-final a partir de todas as versdes produzidas até essa etapa. Na quinta etapa, a versao
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consolidada ¢ testada com pacientes-alvo, que utilizam o questionario e posteriormente sdao
entrevistados para relatar o que interpretaram do conteido de cada item do questiondrio. Na
sexta e Ultima etapa, as respostas obtidas e toda a documentagao produzida durante o processo
sao entdo utilizadas pelo desenvolvedor do instrumento para preparar a versao culturalmente
adaptada.

Desvinculando a adaptagdo cultural do processo de traducdo interlinguistica, Amaral et
al. (2020) aplicam essa etapa no desenvolvimento de um instrumento (também em forma de
questionario) para a avaliagdo do conhecimento procedimental de usudrios com diabetes
mellitus sobre infusdo subcutanea de insulina.

Apbs a elaboragdo da versao inicial do instrumento e da validacdo do contetido por
linguistas e especialistas da area da Saude, os pesquisadores conduzem o processo de adaptacao
cultural, cujo objetivo ¢ garantir a acessibilidade da linguagem e do conteudo aos potenciais
usuarios do instrumento. No estudo, a etapa de adaptagdo consistiu em entrevistas com dez
usuarios que faziam tratamento com infusdo subcutianea de insulina, em que o objetivo era
interrogd-los sobre a clareza, precisdo e relevancia dos topicos.

Os feedbacks dos participantes foram entdo discutidos pela equipe de pesquisadores
responsaveis, que reformulou todos os itens do questiondrio que atingiram menos de 80% de
acordo entre os participantes sobre algum dos quesitos sob andlise. Os itens reformulados
foram, por sua vez, testados com os mesmos participantes até que nao fosse mais constatada a
necessidade de reformulagdo. Apos essa etapa, uma versdo digital do instrumento foi elaborada
e, posteriormente, implementada no ambiente web. Com a versdo ja implementada, os
pesquisadores realizaram um ultimo teste de validacdo com pacientes usuarios.

Nos trés estudos analisados, portanto, sdo tracados métodos para avaliar a acessibilidade
relativa ao contetdo e a linguagem dos textos ao publico-alvo do material. Com esse proposito,
embora valendo-se de procedimentos distintos, os trés realizam entrevistas com o publico, que

fornecem consideragdes que norteiam o processo de adaptagdo do texto.

2.4.2 Avaliacdo em IHC

Como apresentado, a area de Interagdo Humano-Computador (IHC) se encarrega do

“design, avaliagdo e implementacdo de sistemas computacionais interativos para uso humano,
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além dos fendmenos que os envolvem.”!” (HEWETT et al., 1992, p.5), sendo esses sistemas
representados, por exemplo pelos softwares, websites e aplicativos.

Nesses processos, a area de IHC considera fundamental o uso do feedback de usuarios
como forma de esclarecer as suas necessidades e apurar possiveis problemas nos sistemas e
suas interfaces. Esse feedback, por sua vez, pode ser obtido através de entrevistas, que possuem
a vantagem de fazer os participantes darem respostas mais detalhadas e menos superficiais em
comparagao a questionarios, por exemplo (LAZAR et al., 2017).

As entrevistas podem ser usadas por pesquisadores da area de IHC em diversas fases de
um projeto, dentre elas, na chamada “avaliagao”. O termo “avaliacdo” ¢ correntemente utilizado
pra referir-se as metodologias dessa area para verificacao de fatores que envolvem sistemas de
interacdo homem-maquina, como a usabilidade e a acessibilidade.

Essa verificacdo € realizada a partir da analise da interacdo dos usuarios com os produtos
e, como mencionado, de seus feedbacks. No caso da avaliagdo de usabilidade, o objetivo ¢
levantar caracteristicas do sistema que comprometam a facilidade, rapidez e clareza no acesso
pelo usuério'®. De forma semelhante, a avaliagdo de acessibilidade também trata da facilidade
de interagdo do usuario com o sistema, no entanto, ela refere-se a possibilidade de qualquer
perfil de usuario ser capaz de acessar um sistema, sem limitagdes. Assim, problemas que afetam
um perfil especifico de usudrios sdo tipicamente problemas de acessibilidade, enquanto
problemas que afetam uma ampla variedade de usudrios sdo tipicamente problemas de
usabilidade'®. Dessa forma, tanto a usabilidade quanto a acessibilidade sdo determinantes para
uma experiéncia do usudrio positiva.

Pensando, portanto, em um usuério com deficiéncia visual, problemas de acessibilidade
em um sistema, como botdes sem rotulo ou imagens sem descri¢ao, também comprometeriam
sua usabilidade para esses usuarios, uma vez que a usabilidade engloba, dentre outros, a
acessibilidade. Nessa perspectiva, partindo do principio do Design Universal, de que todos os
produtos deveriam ser planejados de forma a incluir todos os perfis de usuarios, dentre eles o

usuario com deficiéncia, ¢ fundamental incluir, no processo de avali¢do, participantes com

17 Minha tradugdo para “Human-computer interaction is a discipline concerned with the design, evaluation and
implementation of interactive computing systems for human use and with the study of major phenomena
surrounding them”.

18 GUEDES, Marylene. TreinaWeb, 2021. Usabilidade x Acessibilidade: quais as diferengas e relagdes. Disponivel
em: https://www.treinaweb.com.br/blog/usabilidade-x-acessibilidade-quais-as-diferencas-e-relacoes. Acesso em:
02 jan. 2021.

Y NAU - Nucleo de e Usabilidade da UNIRIO. Acessibilidade e Usabilidade. Disponivel em:
http://nau.uniriotec.br/index.php/sobre/acessibilidade-e-
usabilidade#:~:text=Usabilidade%20%C3%A9%200%20termo%20relacionado,usar%200u%?20acessar%20esse
%20produto. Acesso em 03 de jun. de 2022.
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http://nau.uniriotec.br/index.php/sobre/acessibilidade-e-usabilidade#:~:text=Usabilidade%20%C3%A9%20o%20termo%20relacionado,usar%20ou%20acessar%20esse%20produto
http://nau.uniriotec.br/index.php/sobre/acessibilidade-e-usabilidade#:~:text=Usabilidade%20%C3%A9%20o%20termo%20relacionado,usar%20ou%20acessar%20esse%20produto
http://nau.uniriotec.br/index.php/sobre/acessibilidade-e-usabilidade#:~:text=Usabilidade%20%C3%A9%20o%20termo%20relacionado,usar%20ou%20acessar%20esse%20produto
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deficiéncias, de forma a levantar as suas consideragdes. Quando os pesquisadores em IHC nao
envolvem diretamente esse grupo em suas avaliagdes, utilizando apenas diretrizes pré-
estabelecidas sobre o design para pessoas com deficiéncia, acabam fazendo pressuposi¢des
estereotipadas sobre suas necessidades (LAZAR, et al., 2017).

Os métodos para a condugdo dessas pesquisas com usudrios com deficiéncia sao muitas
vezes 0s Mesmos para pesquisas com outros usuarios, no entanto, geralmente acarretam uma
mudanca de logistica (LAZAR et al., 2017). A exemplo dessa logistica, tem-se a modalidade
presencial ou remota, sincrona ou assincrona.

Algumas dessas configuracdes sao discutidas por Petrie et al. (2006). Para os autores,
as avaliacdes remotas apresentam vantagens e desvantagens, que devem ser levadas em conta
pelo pesquisador ao definir o melhor modo de conduzir as entrevistas. A exemplo, a modalidade
remota permite um nimero maior de participantes recrutados, pois nao necessita que morem na
regido onde a pesquisa ¢ conduzida. Além disso, ao utilizarem seus proprios dispositivos, como
ocorre nas pesquisas remotas, os participantes podem usar o sistema com as configura¢des com
as quais estdo familiarizados, além de suas proprias tecnologias assistivas, no caso de
participantes com deficiéncia.

Outra vantagem ¢ que em algumas avaliagdes € necessario que os participantes tenham
autonomia e tempo para acessarem o sistema e levantarem suas consideracoes, o que € mais
favoravel na privacidade do ambiente de suas casas. Por outro lado, quando € de interesse do
pesquisador observar o usudrio interagindo com o sistema, as avaliagdes remotas dificultam
essa observagdo de forma minuciosa. No entanto, o autor ressalta que conferéncias por video
de alta qualidade podem conseguir capturar a riqueza das avaliagdes presenciais.

Outras abordagens também sdao apresentadas por Lazar et al. (2017). Segundo os
autores, ¢ possivel combinar a coleta remota de dados da interacdo com entrevistas posteriores,
que podem ser conduzidas de forma presencial ou remota. Além desse método, também ¢
possivel uma abordagem in-depth, na qual um niimero mais reduzido de participantes faz uma
analise mais aprofundada do sistema, interagindo com ele por varios dias. Esse método ¢
apropriado quando os dados ndo podem ser efetivamente coletados em apenas algumas horas,
como ¢ o caso da avaliacdo de sistemas mais complexos, em que € necessario tempo até que os

participantes estejam familiarizados com a ferramenta.
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3 METODOLOGIA

Esta dissertagdo apresenta uma pesquisa sobre adaptacao textual a nivel linguistico em
um sistema de agente conversacional, um estudo orientado ao participante e localizado no
campo dos Estudos da Traducdo, no dominio da Tradu¢do Audiovisual Acessivel, € no campo
da Adaptagdo da Linguagem com base na Linguistica Sistémico-Funcional.

A adaptagao foi realizada a partir dos dados coletados em um processo de verificagao
da adequacao da linguagem e da acessibilidade do chatbot. A condugao dessa verificagdo, por
sua vez, foi realizada através de avaliagdes pelos participantes, a partir de entrevistas. No caso
dos participantes sem deficiéncia, a avaliagdo enfocava sobretudo a compreensao do conteudo,
e, no caso dos participantes com deficiéncia, enfocava suas consideragdes relativas a utilizagao
do bot com auxilio de leitor de tela.

Assim, trata-se de uma pesquisa empirica e de natureza aplicada, uma vez que procurou
analisar dados de investigacdes experimentais, de forma que fosse possivel confirmar, refutar
e gerar novas hipoteses (WILLIAMS; CHESTERMAN, 2002). Para levantar os dados
experimentais que pudessem orientar o processo de adaptacdo, esta pesquisa utilizou as
diretrizes de Doak et al. (1996) e também métodos fornecidos pela area de IHC, com base nas
orientagdes de Petrie ef al. (2006) e Lazar et al. (2017).

Todos os dados obtidos foram primeiramente apresentados e analisados sob uma
perspectiva quantitativa e, posteriormente, aprofundados com uma andlise de carater
qualitativo. A presente se¢do estd dividida em trés subsecdes: “Chatbot ANA”, “Recrutamento

dos Participantes” e “Adaptacao Textual”, apresentadas a seguir.

3.1 CHATBOT ANA

O chatbot ANA foi desenvolvido no dmbito do projeto COVID Data Analytics,
idealizado em 2020 pelo Departamento de Ciéncia da Computagdo (DCC) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMGQG). Desse projeto, fazia parte uma equipe interdisciplinar das
areas da Computagdo, Demografia, Economia, Historia, Linguistica e Medicina, reunidas com
0 objetivo de compreender os impactos da COVID-19 nos ambitos da Saude Publica e da

Socioeconomia no Brasil, utilizando dados estruturados e dados da web?’.

20 DCC-UFMG. Plataforma do projeto Covid Data Analytics. Departamento de Ciéncia da Computagdo.
Disponivel em: http://covid.dcc.ufmg.br/sobre-nos/. Acesso em: 21 ago. 2020.
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Dentre as linhas de pesquisa do projeto, estava a criacdo de intervengdes tecnologicas
em telessaude, cuja equipe de desenvolvimento, composta por membros das areas da
Computacgao, Linguistica — da qual a autora fazia parte — ¢ Medicina, foi a responsavel por
propor o desenvolvimento e implementacdo do chatbot ANA, como forma de promover
recursos de telessaude no contexto da COVID-19. Ressalta-se

Para a constru¢do de uma das duas funcionalidades desse sistema, foram extraidas
perguntas contidas na Folha Informativa sobre a COVID-192!, disponibilizada no portal da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Esse documento apresentava duvidas
frequentes sobre a doenga e recomendagdes de como a populagao deveria proceder caso pudesse
estar infectada.

Além disso, foi realizado um mapeamento de novas duvidas frequentes publicadas pela
populacdo em videos divulgados no canal da plataforma YouTube do Médico Drauzio Varella.
Nesse processo, o objetivo era levantar davidas comuns, de um publico que nao
necessariamente tinha acesso a informacdo. A escolha pela plataforma do Médico Drauzio
Varella deveu-se, portanto, a popularidade de seus videos relativos ao coronavirus e a COVID-
19, que ele produziu durante o periodo inicial da pandemia.

Essas perguntas foram entdo reelaboradas e respondidas pelos membros da equipe
pertencentes a area de Medicina em conformidade com as informagdes fornecidas pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Em seguida, foram classificadas em doze grupos
tematicos:

e Grupo 1: INFORMACOES GERAIS;

e Grupo 2: TRANSMISSAO DO VIRUS;

e Grupo 3: SINTOMAS DA DOENCA;

e Grupo 4: ORIENTACOES PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE
INFECCAO PELO CORONAVIRUS

e Grupo 5: DIAGNOSTICO

e Grupo 6: TRATAMENTO

e Grupo 7: CUIDADOS EM CASA

e Grupo 8: HIGIENE DAS MAOS E SUPERFICIES

e Grupo 9: COMPORTAMENTO E HABITO DE VIDA

e Grupo 10: USO DE MASCARA

2! Folha informativa COVID-19 - Escritorio da OPAS e da OMS no Brasil. Disponibilizada pelo portal da
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19. Acesso
em: set. 2020.


https://www.paho.org/pt/covid19
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e Grupo 11: GRAVIDEZ E CORONAVIRUS
e Grupo 12: ANIMAIS DOMESTICOS
Cada um dos grupos englobava uma média de sete perguntas e respostas. Todas elas
foram utilizadas para compor o script do chatbot, que foi, por fim, implementado no portal do
Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas, da UFMG, por volta de setembro de 2020.

Todas as perguntas e respostas estdo apresentadas no Apéndice A.

3.1.1 Implementacao do chatbot ANA no navegador

O chatbot ANA, além do modulo de perguntas e respostas frequentes, apresentava um
modulo de triagem inicial, voltado para usuarios que apresentassem sintomas e que gostariam
de entender se esses sintomas poderiam ser da COVID-19 e como deveriam proceder. A

FIGURA 8, a seguir, ilustra como essas duas funcionalidades eram apresentadas no sistema.

FIGURA 8: Captura de tela com os modulos apresentados pelo sistema

Loja de pecas
para motocicletas

=
-
(]

O gue vocé precisa neste
momento, Julia?

1 - Acho que estou doente e quero
tirar duvidas sobre o que estou
sentindo

2 - Quero ler iMformacbes
atualizadas e orientactes sobre a
B doenca causada pelo coronavirus

13233

1 - Acho que estou doente e quero tirar

duvidas sobre o que estou sentindo

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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No entanto, a funcionalidade a ser explorada nas avaliagdes seria apenas a de perguntas
e respostas, disponibilizadas no segundo moédulo (opgao 2). Por essa razdo, esse modulo foi
reimplementado de forma que apenas essa opcao fosse disponibilizada ao usuario que acessasse
o sistema. Esperava-se, dessa forma, facilitar a avaliagdo dos participantes da pesquisa,
apresentando a eles apenas o modulo do chatbot que deveria ser avaliado.

Para esse proposito, os fluxos de perguntas e respostas foram reelaborados através da
plataforma Take Blip??, que permite desenvolver e organizar o fluxo da forma desejada, além
de gerar uma URL para acesso ao chatbot pronto. E importante mencionar que nesse processo
foi usada a mesma plataforma utilizada para a elaborag¢ao da versao completa e implementada,
sob as mesmas condigoes.

O chatbot desenvolvido, portanto, operava conduzindo as seguintes etapas:

1) Ele recebe qualquer input e o responde saudando o usuario e explicando o

funcionamento dos menus de informagao, como apresentado na FIGURA 9, a seguir.

22 Disponivel em: https://www.take.net/blip/
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FIGURA 9: Captura de tela com a saudagdo chatbot ANA desenvolvido para apresentar

2)

apenas o modulo perguntas e respostas

< WhatsApp all = 12:46 @ @ 25%0 )

AA @ chat.blip.ai (i)
[ . ANA

online
|

OlL&!
Eu sou a Ana!

Posso te ajudar se vocé quer
saber mais sobre a COVID-19.

Dividimos os assuntos em grupos
para facilitar o entendimento. Para
obter informacdes sobre um
assunto, basta digitar o nimero
correspondente a ele.

® Para continuar, digite OK.

Digite sua mensagem aqui

4 ¥ M mMm I

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Apoés esse processo, o usudrio € encorajado a digitar “OK” para dar continuidade a
navegacdo. Nessa etapa, qualquer input do usuario ¢ aceito e da continuidade ao
processo.

Ao inserir um input qualquer, ¢ apresentado ao usuario o menu principal, que
corresponde aos doze grupos com os temas referentes as perguntas. Esse menu esta

ilustrado na FIGURA 10, a seguir.
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FIGURA 10: Captura de tela com o menu principal do chatbot ANA

wll 0i = 12:59 @ 7H %D

AA & chat.blip.ai &

O

O que vocé quer saber sobre
coronavirus?

1. Informacdes gerais

2. Transmisséo do virus

3. Sintomas da doenga

4, Orientacdo para pacientes com
suspeita de infec¢ao pelo
coronavirus

5. Diagndstico

6. Tratamento

7. Cuidados em casa

8. Higiene das maos e superficies
9. Comportamento e hdbitos de
vida

10. Uso de mascara

11. Gravidez e coronavirus

12. Animais domésticos

L ] 0. Sair

Digite sua mensagem aqui

< > M m 6

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

3) Ao digitar o nimero de um grupo tematico, o usudrio ¢ levado ao menu de perguntas
relativas a esse tema, como exemplificado na FIGURA 11, a seguir, em que o usuario

escolhe o tema 2 (Transmissao do Virus).
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FIGURA 11: Captura de tela com o menu de perguntas do Grupo 2 (Transmissdo do virus)

ol 0i
AA

g O

¢

1317 @ B22%0 )

& chat.blip.ai

ANA

online

¢

1317

0 que vocé quer saber? Digite a
letra que estd ao lado da
pergunta ou zero para voltar.

A. Como o coronavirus é
transmitido entre as pessoas?

B. Durante quanto tempo o
individuo contaminado é capaz de
transmitir o coronavirus?

C. Para quantos individuos, em
média, uma pessoa contaminada
transmite o coronavirus?

D. Por quanto tempo o
coronavirus permanece vivo nas
diferentes superficies?

0. Voltar ao menu principal

13:17

Digite sua mensagem aqui

> M Mm

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A FIGURA 12, a seguir, ilustra a organizacao dos fluxos dentro do grupo 2.
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FIGURA 12: Captura de tela com a organizagdo do fluxo no Grupo 2 (Transmissdo do virus)

Usuario digeta 2.1

Usuano digita 2.2

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

4) Dentro do menu de perguntas, ao usuario ¢ solicitado que digite a letra da pergunta cuja
resposta deseja ter acesso. Ressalta-se que o sistema foi treinado para receber tanto letras
maiusculas quanto minusculas nesse processo. A FIGURA 13, a seguir, ilustra a
resposta dada a pergunta de letra D (Por quanto tempo o coronavirus permanece vivo

nas diferentes superficies?).
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FIGURA 13: Captura de tela com a resposta a pergunta D do Grupo 2 (Transmiss@o do virus)

Estes dados ainda estao em estudo. Um estudo recente
publicado em uma revista respeitada (NEIM) mostrou que em
média o virus permanece por até 3 horas no ar, até 24 horas no
papeldo e 3 dias no plastico e nos metais.

Digite O para voltar ao menu anterior.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

E relevante mencionar que em todas as fases ¢ concedida ao usuério a op¢do de retornar
ao menu anterior ou sair (no caso no menu principal) ao digitar o nimero zero. Qualquer
inconsisténcia detectada, seja ela um nimero que ndo exista na op¢ao ou um caractere nao
identificado pelo sistema, ¢ respondida com a mensagem de erro “Desculpe, ndo consegui
entender” e o usuario ¢ levado ao primeiro menu.

A FIGURA 14, a seguir, ilustra a arquitetura final dos fluxos na plataforma, em que

cada retangulo em branco se refere a uma possibilidade de fluxo dentro do bot.

FIGURA 14: Captura de tela apresentando a arquitetura final dos fluxos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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3.2 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Para o recrutamento dos participantes com e sem deficiéncia visual, foram elaborados
dois questionarios iniciais na ferramenta Google Forms. A escolha dessa plataforma deveu-se
a sua total compatibilidade e acessibilidade com os principais leitores de tela (SILVA et al.,
2020).

Os dois questionarios, apresentados integralmente nos Apéndices A e B, visavam
levantar informagdes essenciais que permitissem selecionar os perfis delimitados pela pesquisa.
Para os participantes com deficiéncia, desejava-se apenas que fossem maiores de idade e que
fossem usudrios de qualquer software leitor de tela, uma vez que avaliariam o sistema sob
enfoque da leitura pelo leitor de tela, analisando a acessibilidade sob essa perspectiva. Para os
usuarios sem deficiéncia visual, como suas avalia¢des enfocariam a acessibilidade do sistema
quanto a linguagem, desejava-se balancear a amostra, englobando participantes com niveis de
formagao distintos e possivelmente de idades diversas, sendo que todos também deveriam ser
maiores de idade.

Assim, ambos os questionarios solicitavam dos participantes, além de dados basicos
como nome, idade e meios de contato, a sua ocupagdo e grau de formacdo. No entanto, além
dessas informagdes, o formuldrio para participantes com deficiéncia visual também os
questionava sobre o uso de ferramentas leitoras de tela, pedindo-os para especificar ha quanto
tempo utilizavam essa ferramenta. Essa especificagdo foi necessaria, uma vez que usudrios
recentes de tecnologias assistivas, sem experiéncia ou com quase nenhuma experiéncia
poderiam ndo estar suficientemente familiarizados com a tecnologia para usa-la durante a
avaliacdo (LAZAR et al., 2017).

Todos esses documentos, assim como os roteiros para entrevista — apresentados nos
Apéndices A, B, C, D e E — foram previamente submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG e encaminhados ao sistema CEP, que concedeu aprovagao das coletas sob CAAE:
35953620.9.00005149 e nimero de parecer 5.205.818.

Em seguida, recorreu-se ao Nucleo de Acessibilidade e Inclusdao (NAI), da UFMG para
a divulgacdo do questiondrio aos potenciais participantes com deficiéncia visual. Além disso,
ambos os questionarios também foram divulgados em diversos grupos de conversa do
aplicativo WhatsApp, tendo sido o formulério para participantes com deficiéncia divulgado
também em grupos com membros com deficiéncia visual, encaminhados pela coorientadora
desta pesquisa, que trabalha diretamente com a acessibilidade para pessoas com deficiéncia na

Universidade Estadual do Ceard (UECE). Por essa razdo, a amostra de participantes com
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deficiéncia foi retirada de diferentes localiza¢des, sendo a grande maioria de Belo Horizonte -
Minas Gerais, ¢ outros de Belém -Para e Fortaleza - Ceara.

Dessa forma, foram selecionados os possiveis participantes conforme as delimitagdes
de perfis, com o cuidado de consolidar uma amostra com perfis de formagao balanceados
quanto aos participantes sem deficiéncia. Apds esse processo, foi feito contato com os possiveis

participantes e as avaliacdes foram marcadas.

3.3 ADAPTACAO TEXTUAL

Para a realizag¢ao do processo de adaptacao do script do chatbot, foram utilizadas, como
mencionado, as diretrizes de Doak et al. (1996), uma vez que apresentam métodos para avaliar
e promover a adequacao (suitability) de materiais da area da Saude voltados para usuarios com
baixo letramento, com enfoque na compreensao do publico paciente em geral, sem a vincularem
a um processo de tradugdo interlinguistica, de forma andloga aos interesses desta pesquisa.

A fim de adequar o processo ao meio de disponibilizagdo do material, o meio digital,
foram utilizadas também diretrizes fornecidas por Lazar et al. (2017), que esclarecem métodos
para condugdo de pesquisas em IHC, e Petrie et al. (2006), que, apesar de tratarem da
usabilidade dentro da IHC, englobam especificamente metodologias para avaliagdes remotas e
as aplicam em grupos com diferentes tipos de deficiéncia. Essa escolha foi relevante por
fornecer orientagdes adequadas relativas ao planejamento da coleta de dados provenientes de
avaliagdes de produtos digitais, como a definicdo do melhor modo para exploragdo do chatbot
e para a conducao da entrevista (sincrono ou assincrono), a defini¢do do tempo de entrevista e
exploragdo.

A etapa de adaptacdo consistiu, portanto: na avaliacdo do chatbot por usuarios
voluntarios a partir de entrevistas; na analise dos contextos, com mapeamento das
configuracdes de contexto na Linguistica Sistémico-Funcional do script da primeira versao e
do script que se pretendia desenvolver; e na elaboracdo da nova versdo do script a partir da
unido dos resultados obtidos nas avaliagdes e analise das categorias de contexto, sendo que
nesse processo seriam apresentados os direcionamentos sobre acessibilidade e usabilidade

levantados pelas avaliagdes.
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3.3.1 Preparacao das Avaliacoes

Para as avaliagoes, foram desenvolvidos dois roteiros de entrevista distintos a serem
utilizados com os participantes com e sem deficiéncia visual, isso porque, como ja salientado,
apesar de ambos tratarem da acessibilidade de um modo geral, o enfoque das avaliagdes seria
diferente em cada grupo. A principio, objetivava-se que os participantes com deficiéncia
também fizessem a avaliagdo com enfoque na acessibilidade da linguagem, no entanto, foi
constatada que essa abordagem acarretaria um acimulo de tarefas para esse grupo. Por essa
razdo, foram definidos enfoques. O QUADRO 2, a seguir, organiza os tipos de consideragdes

a serem levantados nas avaliagdes com os dois grupos de participantes.

QUADRO 2: Enfoque das avaliagdes

Participantes com deficiéncia: Participantes sem deficiéncia:

Enfoque: acessibilidade e usabilidade do

sistema ao ser acessado com leitor de tela Enfoque: acessibilidade da linguagem

Outra consideracao: acessibilidade dos Outra consideracao: usabilidade do
textos/da linguagem sistema

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Assim, os roteiros foram elaborados com diferentes objetivos, de forma que, por
exemplo, a avalia¢do foi realizada de forma assincrona com os participantes com deficiéncia,
para usarem livremente o leitor de tela, e de forma sincrona com os demais participantes, de
forma que fosse possivel direciond-los ao enfoque, que ¢ era a linguagem e complexidade do
texto.

Estdo explanados nas secoes 3.3.1.1 e 3.3.1.2, a seguir, como foram desenvolvidos os
roteiros de coleta para os participantes sem deficiéncia visual e com deficiéncia visual,

respectivamente.

3.3.1.1 Avaliacdo com participantes sem deficiéncia

O ponto de partida do roteiro para os participantes em questao foi o fornecimento de
instrucdes, uma vez que era necessario explicar o que sao chatbots e as funcionalidades do

sistema sob andlise. Portanto, o primeiro passo da entrevista foi explanar aos participantes: o
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que s0 os chatbots, a origem e as funcionalidades do Chatbot ANA, e no que consistiria a sua
participagdo, retirando, nesse processo, todas as eventuais duvidas do participante.

Apos esse processo, seria lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
documento que esclarece os direitos do participante e o carater voluntario de sua participagao,
além de pedir a autorizagdo (verbal e/ou escrita) do participante para a gravacdo do dudio da
entrevista.

Seguindo as orientagdes de Lazar et al. (2017) para a conducdo de avaliagdes com
usuarios em IHC, foi definido que na primeira parte da entrevista seriam realizadas perguntas
exploratorias, com o objetivo de compreender o background dos participantes, suas
necessidades e dificuldades, sua relacdo com o uso de tecnologia, e, mais especificamente, com
o uso de chatbots.

A partir dessa delimitacdo, foram elaboradas as seguintes questoes:

e Vocé costuma usar smartfone, computador, tablet ou outros aparelhos eletronicos?
e Com qual frequéncia vocé usa?

e Vocé ja usou algum chatbot?

e Vocé usa mais o celular, computador ou tablet?

e Voceé usa esse aparelho para quais atividades?

Para a elaboragao da segunda parte da entrevista, que consistiu em um teste de
compreensao, foram seguidas as diretrizes fornecidas por Doak ef al. (1996), em quatro passos:

1) Identificagdo dos potenciais problemas que os participantes poderiam apontar nas

respostas dadas pelo bot;

2) Analise do objetivo de cada uma das respostas com potenciais problemas, apontadas

no passo 1, isto €, o que ela deseja transmitir ao usuario;

3) Preparagdo das questdes para a entrevista, utilizando os potenciais problemas

apontados no passo 2;

4) Condugao das entrevistas.

Para a realizacdo do primeiro passo, Doak et al. (1996) orienta a selecao dos potenciais
problemas, indicando que palavras que expressam conceitos, categorias ou juizo de valor
tendem a ser problematicas. Nesse processo, foram selecionadas 12 respostas cuja linguagem e
conteudo sinalizavam potenciais obstadculos a compreensdao dos participantes em geral e
também os enunciados, palavras ou expressoes cuja compreensao/interpretagdo por parte dos

participantes seria o enfoque da avaliacao.
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Como indicado no segundo passo, para cada uma delas foi identificado um objetivo ou
competéncia final, isto €, qual a informagao que a resposta desejava transmitir ou a que ela
desejava capacitar o usuario. Tais informacgdes estdo organizadas no QUADRO 3, a seguir,

onde foram sublinhados os enunciados, palavras ou expressdes enfocadas na avaliagao.
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QUADRO 3: Respostas selecionadas com seus enunciados, palavras ou expressdes problematicas e objetivo

Objetivo / Competéncia da

Grupo Pergunta Resposta .
resposta na integra
Pandemia ¢ o termo usado para descrever uma situacdo em que uma doenca . « -
. . . X Definir o termo “pandemia”,
1 infecciosa ameaca muitas_pessoas ao redor do mundo simultaneamente. Declarar )
(1) E)O . A ; N , explicando quando pode-se
~ (E) O que ¢ uma pandemia significa dizer que os esfor¢os para conter a expansao mundial do . .
Informacdes ) , . . p , ~ . | considerar que uma determinada
) pandemia? virus falharam e que a disseminagdo esta fora de controle. Novos virus sdo mais | . ~ .
gerais . . - . | situagdo pode ser considerada
provaveis de causarem pandemias porque nao temos defesas naturais, .
. : uma pandemia.
medicamentos ou vacinas para nos proteger.
C) Para L
©) Informar dados numéricos sobre a
quantos N ,
T . . . . . . propagagdo do virus, esclarecendo
individuos, Sem as medidas de distanciamento social, estima-se que uma unica pessoa
(2) e 1 . , . para quantas pessoas uma pessoa
N em média, contaminada levara a cerca de 406 novos casos de doenca ao final de 30 dias, mas . : )
Transmissao . . ~ o S . . contaminada transmite o virus se
. uma pessoa se reduzirmos a exposicio em 50%., este numero serd de 15 novos casos. Ja se | . . \
do virus . ; P o ; . ndo mudar sua atitude quanto a
contaminada | reduzirmos a exposi¢ao em 75%, este nimero sera de 2,5 casos. -
. sua exposi¢do, e para quantas
transmite o . ~
. pessoas transmite se nao se expor.
coronavirus?
(C) Qual a . . . . . . .
taxa de A mortalidade relacionada a COVID-19 tem variado muito nos diferentes paises e
. diferentes regides do mesmo pais, em funcao de diferentes fatores, que incluem a L.
. mortalidade - . Y L ] Informar dados numéricos sobre a
(3) Sintomas . \ variagdo das estratégias adotadas no combate a disseminacdo do virus e dos . ,
associada a . . . . . : \ . o, | letalidade do virus em alguns
da doencga sistemas de saude locais. Na China, a letalidade relacionada a doencga foi de 2,3%, .. , .
doenca paises incluido o Brasil.

causada pelo
coronavirus?

na Coreia do Sul 0,7% e Italia 10%. No Brasil, em julho_de 2020, a letalidade era
cerca de 4,5%.




64

Objetivo / Competéncia da

Grupo Pergunta Resposta j
P & p resposta na integra
(D) Qual o A taxa de mortalidade da doenca tem variado de pais para pais (0,7 a 10%). Isso
motivo da pode ter relagdo com as estratégias que cada um tem usado para combater o virus
enorme e com os sistemas de satude locais. Trata-se de um virus altamente contagioso, que . . .
~ . ! . , s ~ .~ | Explicar as particularidades do
preocupagao | pode contaminar a maior parte da populacdo de um pais se as orientagdes nao

(3) Sintomas
da doenga

e mobilizagao
mundial para

forem acatadas. Como cerca de 15% dos doentes precisam de internacdo
hospitalar, a infeccdo macica da populacdo pode gerar um colapso do sistema de

virus que justifiquem a grande
mobilizagdo mundial ocorrida no
ano de 2020.

conter a saude, que pode ndo dispor do nimero suficiente de leitos para a internagdo das
disseminagdo | pessoas doentes. Esta situacdo pode aumentar muito a taxa de mortalidade da
do virus? doenga.
Os principais grupos de risco para a doenga causada pelo coronavirus sdo os idosos
(E) Como (idade acima de 60 anos), pacientes que apresentem hipertensdo arterial, doengas
. saber se cardiovasculares (como insuficiéncia cardiaca, infarto prévio), diabetes, doencas . iy
(3) Sintomas : A N ~ . Definir as caracteristicas que
pertenco aos | pulmonares, insuficiéncia renal cronica, cancer, pacientes transplantados, que . .
da doenca P o . . determinam os grupos de risco.
grupos de fazem uso de medicacdes imunossupressoras (como azatioprina, ciclofosfamida,
risco? metotrexato) ou com cromossomopatias, como Sindrome de Down, além de
gestantes.
4) (B) Se eu . . o
Orientagdes | ostiver com A maior parte das pessoas com sintomas respiratorios tem a doencga leve. Nesses
para aleum casos, ndo € necessario procurar o servico de urgéncia. Vocé pode procurar
pacientes sir%toma atendimento em unidade bésica de saude, outro servico ambulatorial ou servico | Orientar o usuario sobre os
com susoeita | eripal. devo de telemedicina, se disponivel em sua regido. Se houver sintomas de gravidade, | procedimentos que deve tomar
de inf p N grolz:u;ar o como dificuldade para respirar, respiragao ofegante, sensacao de desmaio ou febre | caso esteja com sintoma gripal.
¢ mieceao Is)ervigo do por mais de 3 dias ou que desaparece por dois dias e volta a aparecer, procure o
pelo 1de? servigo de urgéncia.
coronavirus | Saude:
(F) Qual a Os testes rapidos NAO tém funcdo diagndstica (confirmagdo ou descarte) de
®) aplicabilidad | COVID-19. Os testes rapidos podem ser usados no mapeamento do status | Explicar pra que servem os testes
Diagnostico | e dos testes imunologico de uma populagdo, que ajuda no planejamento quanto as medidas | rapidos.

rapidos?

restritivas de controle da pandemia.
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Objetivo / Competéncia da

Grupo Pergunta Resposta ,
resposta na integra
(G) A
detecgao de
IgG em um
teste
5) §0r916gico A interpretagdo iso‘lada dE um resulta.do. positi~vo dfa IgG no teste soro}égico nao Expligar pra que servem os testes
Diagnéstico 1nd1.ca queo | assegura que 0 paciente nao j[er.lha mais infecc¢do ativa e, mesmo que nao a te’nha, de anticorpos contra o
paciente em | também ndo assegura que haja imunidade permanente contra 0 novo coronavirus. | coronavirus.
questdo esta
imune contra
a COVID-
19?
(D) A . ..
cloroquina e Até o prf:sente Izlomepto, ndo existe tratamento comprovadamente eﬁcaz.contra 0
a coronavirus. Nao existem es‘Fudo:% que nos confirmem que a cloroqulng ou a .
hidroxicloroq h}dfOchlczroqulna sejam medlcazc;oes eficazes neste contexto. Estas medicagdes Orleptar quanto ao uso'dos
(6) uina sio ainda estdo sendo testadas e ndo devem fazer parte do tratamento de pessoas | medicamentos cloroquina e
Tratamento tratarmentos infectadas. Tais medicagdes possuem muitos efeitos que podem ser prejudiciais a hidrgxicloroquina para tratar a
eficazes saﬁdg, incluindo arritmias cardiacas ¢ alteracoes visuais, que podem ser graveNSL Covid-19.
contra o Preqsamos aguardar os resultados de novos estudos para avaliar se esta medicagao
.o | seraincorporada ao tratamento da doenca.
coronavirus?
(F) A Em 16/06/2020, a Universidade de Oxford divulgou os resultados pre!iminares de . ‘
um estudo denominado RECOVERY, que demonstraram que a administracdo de | Explicar se o medicamento
dexametason - N ~ . : .
, dexametasona associou-se a redu¢do da mortalidade em pacientes com COVID-19 | dexametasona pode funcionar
(6) acum sob ventilacdo mecanica (1 vida salva a cada 8 pacientes tratados) ou requerendo | contra o coronavirus, fornecendo
tratamento . A . . . L . .~
Tratamento eficaz contra suporte de oxigénio (1 vida galva acada 25 pqmentes tratados). Nos pacientes com | dados numéricos spbre a condicao
o COVID-19 que ndo necessitaram de oxigénio, ndo houve sinais de recuperacdo | e o nimero de pacientes
, com o uso da medicacdo. Seu uso deve ser apenas com prescri¢do médica, para o | recuperados.
coronavirus?

grupo de pacientes para o qual foram observados beneficios.
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Objetivo / Competéncia da

Grupo Pergunta Resposta ,
resposta na integra
Se for a piscina do condominio ou de algum clube ou academia, vocé ndo deve
9) (K) Posso utilizar, mesmo que ndo haja outras pessoas utilizando no momento, pois ¢ .
.. . e , ) .. e Esclarecer ao usuario sobre o uso
Comportame | usar a piscina | indispensavel que evitemos ao méaximo o contato com outros individuos e o i .
1 . - . . . de piscinas no periodo da
nto e habito da minha contato com superficies potencialmente contaminadas. Se for a piscina da sua andemia
de vida casa? casa, utilizada apenas pelas pessoas que moram na mesma residéncia que vocg, p '
podera utilizar, desde que ndo esteja com sintomas respiratorios.
A Organizagao Mundial de Satide recomenda preferencialmente o uso de mascaras
cirirgicas por: - pessoas com sintomas respiratorios, - pessoas que cuidam de casos
(B) Qual suspeitos ou confirmados de COVID-19 fora das unidades de satde, - pessoas com - .
; . . . h .~ . | Informar ao usudrio qual o tipo de
mascara devo | 60 anos ou mais, - pessoas com doenca cardiovascular (como infarto, insuficiéncia . o
. . N ~ mascara que ele deve utilizar,
(10) Usode | usar parame | cardiaca), diabetes, doenca pulmonar cronica, cancer, doenga cerebrovascular ou . . :
\ . ~ \ . explicando a particularidade das
mascara proteger imunossupressao. As mascaras N95, PFF2 e PFF3 deverdo ser reservadas para o ,
L p ; . mascaras N95, PFF2 e PFF3.
contra o uso dos profissionais de satde em atendimento a pessoas com sintomas
coronavirus? | respiratdrios, durante os procedimentos com risco de gerarem aerossois. Para todo

o restante da populacdo assintomatica, recomenda-se a utilizacdo de mascaras de
tecido.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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Apos esse processo, os enunciados, palavras ou expressdes assinaladas nas respostas do
bot — cuja compreensdo pelo participante seria o enfoque da avaliagdo — foram entdo
analisados e deles foram extraidas as ideias centrais que o participante deveria apresentar ao ser
interrogado sobre sua compreensao, de forma que fosse possivel considerar que sua
interpretagdo estava alinhada aos objetivos do que a resposta queria de fato transmitir. Essa
delimitagdo seria relevante tanto para o desenvolvimento das questdes da entrevista, quanto
para a analise final dos dados obtidos, como serd exposto na se¢do 3.3.2.

Por fim, para a elaboragao das questdes, também foram utilizadas as diretrizes de Doak
et al. (1996), que fornecem orientagdes a preparacao do roteiro de entrevista de forma a eliminar
possiveis vieses. Além disso, firmou-se na orientagdo dos autores de manter enfoque no
proposito das respostas, assinalados no QUADRO 3. Usando essas e outras orientagdes, foram

desenvolvidas as questdes, numeradas de 1 a 14 e organizadas no QUADRO 4, a seguir.
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QUADRO 4: Enunciados, questdes elaboradas e ideias centrais

Identificacao
do grupo e
pergunta

Enunciado referente

Questdes para
entrevista

Ideia central esperada como interpretagao

1E

Declarar uma pandemia significa dizer que os esforcos
para conter a expansio mundial do virus falharam e que a
disseminacdo esta fora de controle.

(1) O que esse trecho
quis dizer? Explique
com suas palavras.

Pandemia significa que uma doenca nao esta
sendo controlada e esté se espalhando

2C

Sem as medidas de distanciamento social, estima-se que
uma unica pessoa contaminada levara a cerca de 406 novos
casos de doenca ao final de 30 dias, mas se reduzirmos a
exposiciao em 50%, este numero serd de 15 novos casos.

(2) O que essa resposta
quis dizer? Explique
com suas palavras.

Uma pessoa com a doenga, se ndo tomar cuidados
e se isolar, passa a doenga para mais ou menos
406 pessoas em 30 dias. Mas se ela se isolar e
usar mascara, de forma que o quanto ela fica
exposta ao virus caia pela metade, ela vai
contaminar so 15 pessoas.

3C

Na China, a letalidade relacionada a doenca foi de 2.3%

(3) O que voce entende
por “letalidade™?
(0] que
porcentagem
dizer?

essa
quer

Letalidade ¢ a quantidade de mortes pela doenca /
nimero de pessoas que morreram sobre o nimero
de pessoas que pegaram a doenca. / Uma
letalidade de 2,3% significa que de 100 pessoas
que pegaram a doenca, 2,3 morreram.

3D

Trata-se de um virus altamente contagioso, que pode
contaminar a maior parte da populagdo de um pais se as
orientagdes ndo forem acatadas.

(4) O que vocé entende
por “acatadas”?

Acatadas: seguidas, obedecidas.

Como cerca de 15% dos doentes precisam de internacio

hospitalar, a infeccdo macica da populacdo pode gerar um

colapso do sistema de saude, que pode ndo dispor do

numero suficiente de leitos para a internacio das pessoas

doentes.

(5) O que esse trecho
quis dizer? Explique
com suas palavras.

Como muitas pessoas precisam de ficar
internadas, quando muita gente se contamina ao
mesmo tempo pode ndo haver vagas nos
hospitais.
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Identificagao ‘ Questdes para
do grupo e Enunciado referente > P Ideia central esperada como interpretagdo
entrevista
pergunta
(6) O termo
“medicacdes
imunossupressoras” te
. . . | faz pensar em algo? | Medica¢des imunossupressoras: que reduzem a
[...] pacientes [..] que fazem wuso de medicacdes N - ~ . : L
. L . . Vocé ja tinha ouvido | acdo do sistema imunologico. /
3E imunossupressoras (como azatioprina, ciclofosfamida, X . .
. . ele antes? E quanto a | Cromossomopatias: alguma anormalidade nos
metotrexato) ou com cromossomopatias, como Sindrome
palavra Cromossomos.
de Down, [...] . -
cromossomopatias”,
ela te faz pensar em
algo? Vocé ja tinha
ouvido ela antes?
(7) O que vocé entende | Servico ambulatorial: servi¢o de primeiros
Vocé pode procurar atendimento em unidade bésica de | por “servigo | atendimentos a casos menos graves, onde fazem
4B saude, outro servico ambulatorial ou servico de | ambulatorial”? E | curativos, exames e dao medicamentos. / Servigo
telemedicina, se disponivel em sua regido. “servigo de | de telemedicina: servigos de saude a distancia.
telemedicina™?
(8) Vocé ja tinha
ouvido falar no termo
“status imunologico™?
(. O que vocé entende | Mapeamento do status imunologico: fazer
Os testes rapidos podem ser usados no mapeamento do “ - .
. . = . por “mapeamento do | testagens na populacdo para analisar o quanto ela
5F status imunolégico de uma populacdo, que ajuda no

planejamento quanto as medidas restritivas de controle

da pandemia

status imunologico de
uma populacao”? O
que vocé entendeu da
resposta como um
todo? Explique com
suas palavras.

apresenta resposta imune para defender o
organismo do virus. / Essa anélise ajuda a planejar
medidas para diminuir a exposicao.
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Identificagdo ‘ Questdes para
do grupo e Enunciado referente > P Ideia central esperada como interpretagdo
pergunta entrevista
A interpretacao isolada de um resultado positivo de IgG no © O e Voo O resultado positivo pro teste IgG nao garante que
teste soroldgico ndo assegura que o paciente ndo tenha entendeu d or  essa | & Pessoa ndo esteja mais infectada, e, mesmo que
5G mais infec¢do ativa e, mesmo que nao a tenha, também nao resposta? P Explidue nao esteja, o resultado positivo também nao
assegura que haja imunidade permanente contra 0 novo posta: PHq garante que a pessoa vai ter imunidade ao
, com suas palavras. ; 3
coronavirus. coronavirus para toda a vida.
. . : . 10) O que voceé I , ~ .
Tais medicagdes possuem muitos efeitos que podem ser E:n tgn de orq“arri tmias Arritmias cardiacas: o coragao bate com ritmo
6D prejudiciais a saude, incluindo arritmias cardiacas e car diaca£’7 E or irregular. / Alteragdes visuais: a visdo fica com
alteracdes visuais, que podem ser graves. “ - .. ”p alguma caracteristica anormal.
alteracdes visuais”?
[...] a Universidade de Oxford divulgou os resultados
preliminares de um estudo denominado RECOVERY, (1) O que vocé
que demonstraram que a administracao de dexametasona entende d or Resultados preliminares: os primeiros resultados,
associou-se a reducdo da mortalidade em pacientes com “resultados PO esultados de pesquisa inconcluida. / A medicacao
COVID-19 sob ventilagdo mecanica (1 vida salva a cada 8 reliminares™ O que s6 mostrou resultado para pacientes que
oF pacientes tratados) ou requerendo suporte de oxigénio (1 socé enten&eu d da precisavam de aparelho para respiragdo seja
vida salva a cada 25 pacientes tratados). Nos pacientes resposta | como  Um ventilagdo ou oxigénio, sendo que cada um desses
com COVID-19 que ndo necessitaram de oxigénio, nao to dl()ﬁ Explique com dois tipos de suporte apresentou diferentes indices
houve sinais de recupera¢do com o uso da medicagdo. Seu suas ) alavfasq de recuperag¢@o com uso do medicamento.
uso deve ser apenas com prescricao médica, para 0 grupo P '
de pacientes para o qual foram observados beneficios.
(12) O que voce
entende por | 14 svel: al . a1 50 pod
e s svel . .. “indi vel” E ndispensavel: algo que ¢ essencial, que nao pode
[...] é indispensavel que evitemos ao maximo o contato | “indispensavel”” 0 : . .
9K ser dispensado. / Superficies potencialmente

com outros individuos e o contato com superficies
potencialmente contaminadas.

que vocé entende por
“supertficies
potencialmente
contaminadas™?

contaminadas: areas ou objetos que podem ou nao
estar contaminados
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Identificagdo ‘ Questdes para
do grupo e Enunciado referente > P Ideia central esperada como interpretagdo
pergunta entrevista
. . , 13) O termo “doenca
A Organizacdo Mundial de Saiade recomenda (13) ” ¢ )
referencialmente o uso de mascaras cirlireicas bor cerebrovascular” te faz | Doenga cerebrovascular: doenga que compromete
pessoas com [.] doenca cerebrovas égular p oﬁ pensar em algo? Vocé | as artérias que levam sangue ao cérebro.
p Lo ¢ ja tinha ouvido ele
imunossupressao.
antes?
10B (14) O que vocé | Aerossois: particulas muito pequenas que vao

As mascaras N95, PFF2 e PFF3 deverdo ser reservadas
para o uso dos profissionais de saude em atendimento a
pessoas com _sintomas  respiratorios, durante  0s
procedimentos com risco de gerarem aerossois.

entende pela palavra
“aerossois”?

O que vocé entendeu
por essa parte da
resposta? Explique
com suas palavras.

para o ar. / As mascaras N95, PFF2 ¢ PFF3
devem ser deixadas para os trabalhadores da
saude, uma vez que eles atendem pessoas que
podem estar contaminadas e por isso podem
espalhar o virus com as goticulas que langam no
ar.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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Apbs o teste de compreensdo, foram adicionadas doze perguntas referentes as
impressdes do participante sobre a linguagem utilizada pelo sistema, a extensdo dos textos, e
os obstaculos gerais encontrados por eles ao navegarem pelo sistema (referente, portanto, a
usabilidade). Foram entdo, consolidadas as seguintes questoes.

e O que vocé achou da linguagem que o bot usa? Vocé gostou? Por qué?

e A linguagem usada por ele era facil de entender?

e Vocé mudaria alguma coisa na linguagem/nos textos? O qué?

e O que vocé achou do bhot em geral?

e Vocé detectou algo que considere um problema?

e Vocé ficou confuso com alguma resposta?
Se sim, o que vocé acha que te atrapalhou a entender o conteudo?

e O que vocé achou do tamanho das respostas que ele dava?

e Vocé tem algum comentério ou sugestdo para melhorar as respostas dadas pelo bot?

e Vocé acha que usaria essa ferramenta no dia-a-dia para obter informagdes sobre um
assunto?

e O estilo menu e submenu incomodou vocé?

Apesar de apresentar questdes bem direcionadas, foi definido que a entrevista teria
formato semiestruturado, uma vez que se desejava que ela pudesse ser flexivel, dando liberdade
ao entrevistador para adicionar comentarios com o objetivo de direcionar a entrevista ao
enfoque. Lazar et al. (2017) explica que se o pesquisador desejar que o entrevistador tenha
abertura para pedir esclarecimento do participante, aprofundar em suas falas ou reordenar as
questdes, o formato estruturado ndo ¢ adequado por seu carater rigido, sendo mais adequada
uma entrevista semiestruturada.

Além disso, optou-se pelo modo sincrono e presencial das entrevistas, uma vez que os
participantes que nunca haviam utilizado um assistente semelhante poderiam necessitar de
assisténcia inicial para acessar e compreender o funcionamento do sistema. No entanto, com
dois participantes a avaliagdo foi conduzida de maneira remota, com uso da ferramenta Zoom??.
Ressalta-se que as entrevistas conduzidas de modo presencial seguiram os protocolos de
segurang¢a sob vigéncia no periodo da coleta relativos a prevencdo da COVID-19. O roteiro

consolidado estd apresentado no Apéndice C.

2 https://zoom.us/



73

3.3.1.2 Avaliagdo com participantes com deficiéncia visual

Para conduzir a avaliagcdo com os participantes com deficiéncia, como esclarecido, foi
também elaborado um roteiro especifico. Nesse roteiro, assim como com os participantes sem
deficiéncia, o ponto de partida foi o fornecimento de instru¢des, com o objetivo de esclarecer o
que sdo chatbots, as origens e funcionalidades do sistema, e no que consistiria o seu
envolvimento na pesquisa. Assim, nesse processo seria explicado aos participantes que sua
participacao seria acessar o chatbot enfocando os elementos do sistema ou da leitura pelo leitor
de tela que os tivessem causado incomodo ou que tivessem ficado inacessiveis.

Apbs esse processo, seria lido ou enviado ao participante o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que, como explicado, pede a autorizagdo do participante para o uso do
audio da entrevista ou para o uso dos dados escritos enviados por eles.

Apbs esse processo, o participante poderia utilizar o sistema de forma assincrona e
remota, pelo tempo que julgasse necessario, de forma que adentrasse o bot e pudesse explorar
as respostas dadas por ele. Essa modalidade escolhida seguiu o estilo da abordagem in-depth,
apresentada por Lazar et al. (2017), na qual um nimero reduzido de participantes faz uma
analise mais aprofundada do sistema, ao interagir com ele por um periodo de alguns dias. Essa
escolha deveu-se a necessidade de conceder tempo aos participantes, de forma que pudessem
se atentar a elementos especificos da leitura pelo leitor de tela, ressaltando-se que, nesse
periodo, foram encorajados a entrar em contato caso se deparassem com qualquer problema ou
duvida.

Ap6s o periodo de uma semana, seria feito contato com cada participante caso ainda nao
tivessem entrado em contato com os pesquisadores. Caso ja tivessem acessado e explorado o
sistema, seria marcada a entrevista, a ser realizada pelo meio indicado como de preferéncia pelo
participante.

Assim como com os participantes sem deficiéncia, seguindo as orientagcdes de Lazar et
al. (2017), foi definido que na entrevista seriam primeiramente realizadas perguntas
exploratorias, com o objetivo de compreender o background dos participantes, sua relacdo com
o uso de tecnologia, e, mais especificamente, com o uso de chatbots.

A partir dessa delimitacdo, foram definidas as questdes:

e Qual aparelhos eletronicos vocé usa?
e Qual deles vocé mais usa?

e Com qual frequéncia vocé usa?
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e Vocé ja usou algum chatbot?

Em seguida seriam feitas perguntas sobre o acesso ao sistema e sobre o contetido, sendo
elas relativas ao/a:

e Dispositivo que o participante utilizou para acessar o sistema (celular ou computador);

e O sistema operacional e marca do dispositivo utilizado;

e O leitor de tela utilizado;

e Se o participante chegou a tentar acesso com outro dispositivo ou leitor de tela que nao

tenha tido éxito, e, se sim, qual o dispositivo, marca e leitor.

e Extensio dos textos;

e Necessidade de ir e voltar (digitando zeros) ao navegar pelos menus;

e Sua opinido sobre a linguagem, se algo nela foi incomodo;

e Se o leitor apresentou algum problema pra ler o contetido.

O roteiro consolidado esta apresentado no Apéndice D.

3.3.2 Métodos para a analise dos dados

Para a andlise, foi utilizada como base a metodologia apresentada por Doak et al. (1996),
uma vez que fornece diretrizes para conduzir a andlise de dados de entrevistas baseadas em
testes de compreensdo com o proposito de promover a adequagado cultural de um instrumento,
estando, por essa razdao, em conformidade com os objetivos desta pesquisa.

Segundo os autores, as respostas coletadas na entrevista devem ser primeiramente
tabuladas, de forma que seja possivel analisa-las em relag@o ao participante e a questdo a qual
se refere. Assim, apds esse processo as repostas obtidas poderiam ser classificadas em
“corretas”, “parcialmente corretas” ou “incorretas”, com base no que foi previamente definido
como objetivo do texto. Por essa razdo, na presente pesquisa esses objetivos foram tragados e
usados para determinar a ideia central que deveria ser extraida e apresentada pelos participantes
como interpretacdo do conteido sob analise, de forma que fosse possivel considerar que
compreenderam aquilo que era objetivo do contetido transmitir, como apresentado no
QUADRO 4.

No entanto, partindo da pressuposicdo de que a forma como o contetido foi elaborado
seria a responsavel pelas interpretagdes equivocadas por parte dos participantes, decidiu-se nao
rotular as respostas como “corretas” ou “incorretas”, mas quanto ao acordo, acordo parcial ou

desacordo com o objetivo tracado.
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Segundo os autores, nessa etapa, € relevante apurar as respostas diferentes das esperadas
e as respostas semelhantes entre os participantes. Para a andlise, os autores assinalam a
necessidade de se concentrar no numero de participantes que ofereceram respostas consideradas
“incorretas” e na correlacao entre os dados demograficos coletados e essas respostas julgadas
“incorretas”. Dessa forma, primeiramente serdo apresentados os resultados quantitativos da
pesquisa e, posteriormente, uma analise mais profunda e qualitativa desses resultados.

Para a analise das categorias contextuais sob perspectiva da LSF, esta pesquisa baseou-
se nos procedimentos empregados por Ravelli (1996) que, com propdsito semelhante ao desta
pesquisa, identificou aspectos relevantes para a producao de textos acessiveis em exibi¢des de
museus usando a LSF e o arcabouco fornecido por ela em sua teoria de contexto, como exposto
na se¢do 2.3.4. Assim, primeiramente foram analisadas as trés variaveis contextuais, campo,
sintonia € modo, que envolvem o texto original (a primeira versdo do script do chatbot) e o

texto final (a versdo adaptada a ser produzida).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PARTICIPANTES RECRUTADOS

4.1.1 Participantes sem deficiéncia

Para a avaliacdo com usudrios sem deficiéncia visual foram recrutados 14 participantes
ao total, de forma que houve balanceamento dos niveis de formacdo e representatividade das
faixas etarias. O QUADRO 5, a seguir, concentra os dados de perfil dos participantes, doravante

denominados P01, P02, P03, P04, POS, P06, P07, P08, P09, P10, P11, P12, P13 e P14.



QUADRO 5: Dados dos participantes sem deficiéncia visual
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Ja usou Aparelho e
Grau de Ocupagao / . algum sistema que
I ~ ~ t 1 .
dade formacao Profissao Uso de tecnologias assistente usou na
virtual avaliacdo
Ensino Usa apenas smartfone, diariamente e com muita
. frequéncia. Usa para entrar nas redes sociais, jogar ~ Computador
POl 53 Fundamental diarista requ /58 p ; > 108 Nio by
jogos, pesquisar, acessar e-mail, WhatsApp, e fazer Windows
completo N
ligacoes.
Usa smartfone e computador, diariamente, mas com
P02 64 Ensino Médio baixa frequéncia. Usa para entrar nas redes sociais, . Celular
. aposentada . . . Sim )
incompleto pesquisar, acessar e-mail, WhatsApp, fazer ligacdes e 10S
acessar aplicativo de banco.
Usa smartfone e computador. O smartfone usa
P03 50 Ensino Médio . . diariamente e com média frequéncia. Usa para . Celular
. auténomo/pintor . Sim .
incompleto trabalhar, acessar WhatsApp, fazer compras online, 10S
fazer ligacdes e acessar aplicativo de banco.
Usa smartfone e computador. O smartfone usa
Ensino diariamente e com baixa frequéncia. Usa para Celular
P04 58 Fundamental manicure trabalhar, acessar WhatsApp, fazer compras online, Sim :0S
completo assistir videos no Youtube, e acessar aplicativo de
banco.
Usa smartfone e computador. O smartfone usa
Ensino estudante de diariamente e com muita frequéncia. Usa para entrar
PO5 20 S . ~ .. . . Celular
uperior graduagao nas redes sociais, fazer compras, acessar e-mail, Sim Android
incompleto (biomedicina) | WhatsApp, fazer ligacdes e usar aplicativos em geral.
Usa smartfone e computador. O smartfone usa
P06 77 Ensino Médio diariamente e com muita frequéncia. Usa para . Celular
aposentado - Sim .
completo trabalhar, acessar redes sociais, WhatsApp, fazer Android

ligacdes e acessar aplicativo de banco




78

J& usou Aparelho e
Idade Grau d~e Ocupac;aio / Uso de tecnologias al'gum sistema que
formacao Profissao assistente usou na
virtual avaliagdo
Ensino o Usa apenas smartfone, diariamente e com frequéncia
PO7 68 diarista 1 . : Celular
Fundamental média. Usa para acessar redes sociais, WhatsApp e Sim .
. aposentada . 10S
incompleto aplicativo de banco.
Ensino Usa apenas smartfone, diariamente, mas com baixa
PO8 72 Fundamental aposentado frequéncia. Usa apenas para acessar WhatsApp e fazer Nao Nao se aplica
incompleto ligacoes.
Usa smartfone e computador. O smartfone usa
diariamente e com muita frequéncia. Usa para entrar
P09 26 professora de . . . Celular
Mestrado » nas redes sociais, fazer compras, pesquisas, acessar e- Sim )
matematica . o Jo Android
mail, WhatsApp, fazer liga¢des e usar aplicativos em
geral.
Usa smartfone e computador, ambos todos os dias.
P10 31 Ensmo analista de Usa o computador com mais frequenc1a‘ que o i Computador
Superior " smartfone. Para acessar e-mail e fazer pesquisas usa m .
negocios . e . Windows
completo mais o computador, para usar redes sociais usa mais o
smartfone.
Ensino Usa smartfone e computador. Ambos diariamente e
P11 31 . engenheiro de | com muita frequéncia. Usa para trabalho, entrar nas Si Computador
Superior . . o m
dados redes sociais, acessar e-mail, aplicativos e fazer MacOS
completo S
ligacdes.
Usa smartfone, computador e tablet. Todos
P12 25 Mestrado dqutorando em | diariamente e com rr}u'ita frequéncia. Usa para estudo, Nio Celulgr
Fisica/ professor | entrar nas redes sociais, acessar e-mail, aplicativos e Android
fazer ligagoes
P13 61 Ensino Médio vendedor Usa apenas o smgrtfone, diariamente e para acessar Sim Computador
completo WhatsApp e e-mail Windows
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J& usou Aparelho e
Grau de Ocupagao / . algum sistema que
Idade ~ paca Uso de tecnologias g d
formacao Profissao assistente usou na
virtual avaliacao
Ensino Usa o smartfone e computador, diariamente, sendo .
P14 50 Superi gerente de . d Sim Computador
perior ; e que usa mais o computador. Usa para entrar nas redes .
. imobiliaria .. SO Windows
incompleto sociais, fazer compras e usar aplicativos de banco.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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Foram recrutados, portanto, participantes com uma média de idade igual a 49 anos, e de
forma que houve representantes das diferentes faixas etdrias. No entanto, ndo foi possivel
recrutar participantes com idade entre 40 ¢ 49 anos. O GRAFICO 2, a seguir, mostra a

porcentagem de participantes de cada faixa etaria.

GRAFICO 2: Idade (em anos) dos participantes sem deficiéncia

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

No que se refere ao grau de formagao dos participantes, obteve-se a seguinte

representagio, ilustrada pelo GRAFICO 3.
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GRAFICO 3: Grau de formagio dos participantes sem deficiéncia

Especializacdo, Ensino Fundamental
Mestrado ou incompleto

Doutorado

14,29% 14,29%

Ensino
Ensino Fundamental
Superior 14,29% VWAl completo
completo
14,29% 14,29%
Ensino .
Superior Ens’slr.lo
incompleto . Médio
incompleto

Ensino Médio
completo

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

De todos os participantes, trés disseram nunca ter usado um chatbot, o que representa
21,4% dos participantes. Além disso, a partir das respostas colhidas nas perguntas exploratdrias,
foi possivel constatar que apenas um participante (P08) apresentou ter pouca familiaridade com

recursos de tecnologia.

4.1.2 Participantes com deficiéncia visual

Para a avaliagdo com usudrios com deficiéncia visual, foram recrutados cinco
participantes ao total. O QUADRO 6, a seguir, concentra os dados de perfil dos participantes,
doravante denominados P15, P16, P17, P18 ¢ P19.



QUADRO 6: Dados dos participantes com deficiéncia visual
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, Ha
Ja usou quanto | Aparelho/ marca e | Leitor de tela
Grau de ~ Uso de algum :
Idade ~ Ocupagao . . tempo sistema que usou | que usou na
formacao tecnologia assistente . o . .
: usa leitor na avaliacao avaliacao
virtual
de tela
complljli:dor e Celular
P15 2 En.smo Superior Es‘[udante~ de celular, este Sim 9 anos Motorola (Motog JieShuo
incompleto graduacao . 8play)
com muita .
o Android 10
frequéncia
Ensino Superior EIr)lzci)rt;zS]SEBOeirsioo Usa tanto o 20 anos Computador
P16 59 P L > | celular quanto o Sim ! Dell NVDA
Completo técnico € Oou mais .
" computador Windows 10
tecnologico
Computador
Usa Smal’tf;’ne e Sony Vaio NVDA
. . computador, Windows 8
P17 35 Enisriggriulli: iglor Aposentado porém usa mais Nao 9 anos
P o celular e Celular
diariamente Moto G5 TalkBack
Android
NVDA
P6s-Graduacao Professor Usa smartfone ¢ . Computador DOSVOX
P18 67 B computador Sim 22 anos Acer .
completa braillista . . (via
diariamente Windows 10

WEBVOX)
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. Ha
Ja usou quanto | Aparelho/ marca e | Leitor de tela
Grau de ~ Uso de algum :
Idade ~ Ocupacao . . tempo sistema que usou | que usou na
formagado tecnologia assistente . L o
) usa leitor na avaliacao avaliacao
virtual
de tela
Usa smartfone e
Ensino Superior Estudante de computador Computador
P19 18 ; p . pacol Sim | 10 anos Dell NVDA
incompleto graduagao este com muita .
Windows 11

frequéncia

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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Assim, foram recrutados participantes com uma média de idade igual a 40,2 anos, de
forma que houve também representatividade de faixas etdrias. No entanto, pela amostra
reduzida de participantes, ndo foi possivel recrutar voluntarios com idade entre 40 e 49 anos e
entre 70 e 79 anos. O GRAFICO 4, a seguir, mostra a porcentagem de participantes de cada

faixa etaria.

GRAFICO 4: Idade (em anos) dos participantes com deficiéncia visual

18 anos
20%

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Quanto ao uso do leitor de tela, os participantes ja faziam uso do recurso hd uma média
de 14 anos, sendo que todos ja o utilizavam ha pelo menos 9 anos. Para realizar a avaliagdo, os
leitores empregados foram o NVDA, TalkBack, JieShuo e o sistema DOSVOX, ja os sistemas
operacionais usados foram o Android (no caso das avaliagdes realizadas através do smartfone)
e o Windows (no caso das avaliagdes realizadas pelo computador). Ressalta-se, portanto, que
nenhum dos participantes utilizou o sistema i10S, macOS ou Linux.

Trés participantes, no entanto, ndo obtiveram éxito no acesso ao sistema através do
dispositivo e leitor que estavam utilizando; em vista disso, dois deles tentaram mudar de

dispositivo. Por esse motivo, sdo apresentadas no QUADRO 6 as duas tentativas.
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Dos cinco participantes, apenas um declarou nunca ter usado um chatbot, o que
representa uma porcentagem de 20% do total de participantes; por outro lado, nenhum mostrou
ter pouca familiaridade com recursos de tecnologia e todos declararam possuir nivel de

formac¢do maior ou equivalente a Ensino Superior incompleto.

4.2 RESULTADOS DAS AVALIACOES

4.2.1 Participantes sem deficiéncia

4.2.1.1 Questdes sobre a compreensao/interpretagdo dos participantes

Na avaliagdo, objetivava-se que o participante relatasse o que compreendeu do contetido
que tinha lido e, por vezes, de palavras ou expressdes especificas. No entanto, alguns
participantes forneceram as suas opinides sobre o topico em questdo. Por essa razdo, foi
necessario direcionar alguns dos participantes através de perguntas, o que foi possivel pelo
carater semiestruturado da entrevista. Apresenta-se nesta se¢ao os resultados obtidos nas
entrevistas relativos a cada uma das 14 questdes totais.

Os quadros apresentados em cada subsecao sintetizam as informagdes obtidas quanto a
compreensao pelos participantes dos contetidos sob analise: o contetido que ndo foi interpretado
da maneira assinalada no QUADRO 4 como objetivo da resposta, ou cujo participante nao
conseguiu fornecer uma interpretagdo, foi considerado problemadtico e marcado na cor vermelha
com a letra N (Nao). O conteudo que foi parcialmente interpretado da forma assinalada foi
marcado na cor laranja com a letra P (Parcialmente). O contetido que foi interpretado pelo
participante da maneira que era objetivo do texto foi marcado na cor verde com a letra S (Sim).
Quando ndo foi possivel determinar se a resposta do participante se dirigiu ao objetivo
assinalado e, dessa forma, se o conteudo foi compreendido da forma buscada (pelo fato de o
participante ter fornecido respostas evasivas ou direcionadas a outro elemento que ndo o sob
analise), o conteudo foi classificado como “ndo se aplica”, na cor cinza com a letra I
(“Inaplicavel”), e o dado foi desconsiderado na andlise quantitativa.

Os graficos, também apresentados em cada uma das subsecdes a seguir, representam
primeiramente a porcentagem de conteudo ndo interpretado da maneira objetivo ou que nao
puderam ser interpretados pelos participantes (na cor vermelha), e a porcentagem do conteudo

que foi interpretado da maneira objetivo (na cor verde). Ao lado deste, outro grafico ilustra a
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porcentagem de cada um dos niveis de formagao abarcados na pesquisa que representaram a
nao compreensao do conteudo da maneira salientada. Para isso, utiliza-se das siglas: FI (Ensino
Fundamental Incompleto), FC (Ensino Fundamental Completo), MI (Ensino Médio
Incompleto), MC (Ensino Médio Completo), SI (Ensino Superior Incompleto), SC (Ensino
Superior Completo) e M (Pos-graduacao a nivel de Mestrado).

As entrevistas tiveram uma média de duragdo de 40 minutos. No entanto, ressalta-se que
o participante POS8 relatou muita dificuldade para lidar com sistemas computacionais, e, durante
a entrevista, mostrou também muito desconforto e constrangimento quando questionado sobre
a interpretagdo de enunciados longos. Por essa razdo, ele teve apenas um contato inicial com o
sistema, alguns contetudos foram lidos para ele pelo entrevistador e algumas questdes referentes

a interpretagdo de enunciados muito extensos foram omitidas.

e Questao numero 1:

Na primeira questdo da avaliagdo, os participantes foram questionados quanto a
interpretagdo do enunciado “Declarar uma pandemia significa dizer que os esforgos para conter
a expansao mundial do virus falharam e que a disseminagdo estd fora de controle.” Esperava-
se que, com a resposta, os participantes explicassem o que entenderam das expressoes “conter
a expansdo” e “disseminacdo”. Como explicado, caso ndo deixassem clara essa explicagdo,
eram feitas perguntas para tentar direciona-los.

A interpretacdo do enunciado integral foi dificuldade para os participantes PO1, P04,
P06, P07 e PO8. Todos fizeram interpretagdes muito genéricas e imprecisas, direcionando-se a
elementos muito pontuais, que, de forma geral, ndo exprimiam o enfoque do contetdo do texto.
A exemplo, PO1 interpretou apenas que “Os esforcos foram para dar um fim na pandemia.” e
P04 disse que a pandemia “generalizou no mundo.” Desses participantes, apenas um nao foi
capaz de fornecer sua interpretagao.

A compreensdo do significado da expressdo “conter a expansdo” mostrou-se
problemadtica para os participantes PO1, P04 e P08, que ndo foram capazes de explicar o seu
sentido e nem de aplica-la em seu discurso de forma que evidenciassem ter dominio de seu
significado. J4 a compreensdo da palavra “disseminacdo”, apresentou-se problematica para os
participantes P04, P07 e P08, que também ndo conseguiram explicar o que entenderam de seu
sentido.

O QUADRO 7, a seguir, estrutura as informagdes obtidas quanto a compreensao da

resposta na integra, e das expressdes “conter a expansao” e “disseminagao”.
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QUADRO 7: Resultados da compreensao avaliada na questao 1

Contetdo na
integra

“conter a
expansao”

“disseminag¢ao”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir dos resultados obtidos e organizados no quadro, é possivel dizer que 27,5% do
conteudo sob analise nessa resposta concedida pelo bot ndo foi interpretado pelos participantes
de forma que apresentassem o que era objetivo da resposta, ou ndo conseguiram ser
interpretados. Também ¢ relevante ressaltar que a parte majoritaria dos participantes que nao
compreenderam alguma das duas expressdoes também nao foi capaz de interpretar de forma
valida o conteudo integral.

O GRAFICO 5, a seguir, ilustra primeiramente a porcentagem total de interpretacdes
em desacordo com o objetivo tracado e, em seguida, a porcentagem de cada um dos niveis de

formacgao abarcados na pesquisa que representaram essa porcentagem de interpretagdes.

GRAFICO 5: Interpretagdes do conteudo avaliado na questdo 1 e niveis de formagdo
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir desses resultados, percebe-se que mais de um quarto do contetido ndo foi
interpretado da forma desejada, e que quase a totalidade dos participantes que fizeram essas

interpretagdes possuiam até o Ensino Fundamental completo. Além disso, percebe-se que
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nenhum dos conteudos analisados foi totalmente ou quase totalmente interpretado da maneira
desejada por todos os participantes. Em todos os quesitos trés ou mais participantes concederam

interpretagdes desalinhadas com os objetivos tragados.

e Questido numero 2:

Na segunda questdo, o enfoque era avaliar o que os participantes compreendiam do
enunciado “Sem as medidas de distanciamento social, estima-se que uma Unica pessoa
contaminada levara a cerca de 406 novos casos de doenca ao final de 30 dias, mas se reduzirmos
a exposicdo em 50%, este nimero sera de 15 novos casos.”, com enfoque na interpretacdo da
expressao “reduzir a exposi¢ao em 50%”.

Apenas um participante (P08) ndo conseguiu explicar o que compreendeu da resposta.
O restante dos participantes conseguiu fornecer uma interpretacdo adequada do texto,
associando-o a diminui¢do do contato ¢ a queda do numero de casos.

No entanto, apenas os participantes P05, P09, P10, P11 e P12 conseguiram dar uma
explicagdo satisfatoria quanto a expressao “reduzir a exposi¢do em 50%”; embora, antes de
explicar que esse enunciado poderia significar “se as pessoas deixassem de sair 50% do que
elas saem.”, P09 tenha se mostrado confuso com essa porcentagem, questionando “Eu achei ela
um pouco confusa, porque fala de reduzir a exposicdo em 50%, mas como td falando de uma
pessoa, como assim reduzir uma pessoa a 50%?”. Da mesma forma, antes de explicar que
reduzir a exposi¢do ¢ usar mascara ou sair menos de casa, e que reduzir a exposi¢do em 50%
seria “[...] talvez que a pessoa vai sair de casa a metade das vezes”, P10 também se mostrou
confuso em relagdo a essa porcentagem, dizendo que nao sabia responder.

Os demais participantes ou disseram ndo conseguir explicar pois ndo haviam
compreendido, ou tentaram explicar, mas ndo demostraram compreender o contetildo, como no
caso do participante P06, que disse “Seriam todos acatarem as normas, seria todo mundo seguir
as medidas que a OMS orienta.” e P04, que explicou apenas que “Vao ser mais pessoas que nao
vao pegar o virus.” P14, por sua vez, explicou que “Eles queriam reduzir e exposicdo ao
maximo, como nao consegue, como tem muita coisa que € essencial, entdo se fosse 50% seriam
menos pessoas morrendo.” Essa resposta ndo deixou clara a interpreta¢do do participante, pois
indica duas possibilidades: 1) que ele considerou a porcentagem de reducao de exposi¢do como
a porcentagem de servicos fechados durante a pandemia (o que ndo era objetivo da resposta,
que tratava da exposi¢do de um tUnico individuo); ou 2) que ele assimilou essa referéncia a um

unico individuo, mas considerou as “coisas essenciais” como a necessidade desse individuo de
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sair para atividades que s3o consideradas essenciais. Por essa razdo, a interpretagdo desse
participante foi considerada como parcialmente interpretada da forma assinalada.

No caso dessa questdo, a ndo compreensdo da porcentagem ndo comprometeu a
interpretacdo da resposta na integra, pois bastou que os participantes compreendessem o que
seria “reduzir a exposi¢do” para que pudessem dar uma interpretagdo valida do enunciado.

A QUADRO 8, a seguir, estrutura as informagdes obtidas quanto a compreensdo da

resposta e da expressao “reduzir a exposicao em 50%"”.

QUADRO 8: Resultados da compreensao avaliada na questao 2

Conteudo na
integra

“reduzir a
exposicao em
50%”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir dos resultados organizados no quadro, ¢ possivel dizer que 35,7% do contetido
sob andlise nessa resposta dada pelo bot ndo foi interpretado em conformidade com o que foi
tracado como objetivo, ou ndo pdde ser interpretado. Nessa porcentagem incluiu-se o conteudo
que foi parcialmente interpretado da forma buscada (na cor laranja), partindo-se da premissa de
que, mesmo tendo sido parcialmente interpretados da maneira desejada, ndo foram totalmente
assimilados da forma como era objetivo da resposta. O QUADRO 8 também mostra que quase
a totalidade desse conteudo que ndo foi bem interpretado foi relativo a expressdao “reduzir a
exposi¢do em 50%”, ja que apenas um participante ndo interpretou da maneira esperada a
resposta na integra.

O GRAFICO 6, a seguir, ilustra primeiramente essa porcentagem em vermelho e em

seguida quais os grupos de niveis de formacao que representaram essas interpretacdes.
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GRAFICO 6: Interpretagdes do contetdo avaliado na questdo 2 e niveis de formagdo
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Dessa forma, compreende-se que mais de um ter¢co do conteudo sob analise ndo foi
interpretado da forma desejada, sendo que foi obstaculo principalmente para os participantes
pertencentes ao grupo com Ensino Fundamental incompleto, embora os grupos com Ensino
Fundamental completo até Médio completo tenham representado uma alta porcentagem dessas

interpretacdes.

¢ Questao numero 3:

Na terceira questdo objetivava-se levantar o que os participantes entendiam pelo termo
“letalidade” e como interpretavam a porcentagem de letalidade no enunciado “Na China, a
letalidade relacionada a doenca foi de 2,3%.” Nessa questdo, apenas o participante P08 nao foi
capaz de associar o termo “letalidade” a “morte”. No entanto, somente seis participantes (P03,
P05, P09, P10, P11 e P12) indicaram que a porcentagem se referia a relacdo entre o nimero de
contaminados e o nimero de contaminados que foram a 6bito. Dos demais participantes apenas
trés conseguiram dar sua interpretagdo, mesmo que equivocada, quanto a porcentagem, dentre
eles PO7 interpretou que “A cada trés [pessoas], duas morreram.” e P14 disse que achava que a
porcentagem era relativa a populagdo como um todo. Nesse caso, portanto, a compreensdo da
porcentagem de letalidade era essencial para a compreensao integral do contetido.

O QUADRO 9, a seguir, estrutura as informagdes obtidas quanto a compreensdo da

palavra “letalidade” e da porcentagem “2,3% [de letalidade]”.
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QUADRO 9: Resultados da compreensao avaliada na questao 3

“letalidade”

Letalidade de
2,3 %

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir dos resultados expostos no quadro, nota-se que quase 30% do contetido sob
analise ndo foi interpretado pelos participantes da maneira que era objetivo ou ndao conseguiram
ser interpretados. Ressalta-se também que quase a totalidade dessas interpretagdes foi referente
a porcentagem analisada.

O GRAFICO 7 a seguir, ilustra primeiramente a porcentagem de contetido nao
compreendido da forma desejada (em vermelho) e em seguida os grupos de niveis de

escolaridade que a representaram.

GRAFICO 7: Interpretacdes do contetido avaliado na questdo 3 e niveis de formagio
envolvidos

12,5% BE2S%
Sl Mi

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Assim, dos niveis de formagdo dos participantes envolvidos na pesquisa, o Ensino
Fundamental (completo e incompleto) representou a maior por¢do das interpretagdes
desalinhadas aos objetivos, correspondendo a uma porcentagem de 62,5%. No entanto, os
grupos com Ensino Médio incompleto até Superior incompleto também representaram uma

porcentagem notavel dessas interpretagdes.
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e Questoes numero 4 e 5:

Nas questdes de numero quatro e cinco, buscava-se levantar o que os participantes
compreendiam pelo termo “acatadas” no enunciado: “Trata-se de um virus altamente
contagioso, que pode contaminar a maior parte da populagdo de um pais se as orientagdes nao
forem acatadas.” Além disso, buscava-se uma interpretacao geral do enunciado “Como cerca
de 15% dos doentes precisam de internacao hospitalar, a infec¢do macica da populagdo pode
gerar um colapso do sistema de satide, que pode ndo dispor do nimero suficiente de leitos para
a internagdo das pessoas doentes”.

Nessa questdo, todos os participantes mostraram ter compreendido o sentido de
“acatadas”, explicando, dentre outras formas, como “Se ndo for feito como pedido.” (P02), “Se
a populag@o nao cooperar, ndo obedecer.” (P03), “Se a pessoa ndo da aten¢do ao que eles tao
falando, ndo ouvir o que eles tao falando.” (P08), “Se vocé ndo seguir as orientagdes que foram
sugeridas.” (P11), “Se as pessoas ndo aderirem as orientacdes que forem passadas.” (P12) e “Se
a pessoa teimar em nao usar a mascara, nao lavar as maos [...]” (P14).

Quanto a interpretagdo geral do enunciado, apenas o participante PO8 relatou nao
conseguir responder a pergunta. P13, por sua vez, explicou que “15% desses doentes, se eles
ndo seguirem as orientagdes, o sistema hospitalar ndo vai ser suficiente pras pessoas poderem
ser bem tratadas, ai o sistema de saude vai virar um colapso, vocé vai ter menos vagas pra um
numero muito grande de pessoas precisando.”; assim, mostrou que, apesar de a interpretacdo
da porcentagem ter sido problematica, por dizer que essa porcentagem de doentes deveria seguir
as orientacdes, sem deixar muito claro ao que se referia, interpretou de forma valida o restante
da resposta, explicando sobre a disponibilidade de leitos e o termo “colapso”. Por essa razao,
sua resposta foi classificada como parcialmente interpretada da forma assinalada e marcada na
cor laranja.

Alguns outros participantes mostraram ndo compreender os termos ou expressoes
especificos, porém todos foram capazes de compreender integralmente a resposta, relatando a
falta de leitos e a superlotacao dos hospitais, como em “Se for uma infec¢ao maciga, o colapso
que vai acontecer ¢ que os hospitais vao ficar lotados e ndo vai ter como tratar de todo mundo.”
(P04) e “E porque se realmente alastrar do jeito que fd, ndo ia ter leito pras pessoas, e
automaticamente morriam muito mais pessoas” (P07).

O QUADRO 10, a seguir, estrutura as informagdes obtidas.
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QUADRO 10: Resultados da compreensao avaliada nas questdes 4 e 5

“acatadas”

Conteudo
na integra

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir dos resultados organizados no quadro, ¢ possivel dizer que apenas 7% do
conteudo sob analise nessa resposta dada pelo bot ndo foi interpretado pelos participantes da
maneira intencionada ou ndo conseguiram ser interpretados, sendo que essa porcentagem se
refere apenas a interpretagdo da resposta integral, pois todos os participantes interpretaram o
termo “acatadas” da forma desejada.

Além disso, dos niveis de formagdo envolvidos na pesquisa, representaram a as
interpretagdes em desacordo com os objetivos os Ensinos Fundamental incompleto e Médio

completo, de forma igualmente distribuida, como ilustra GRAFICO 9, a seguir.

GRAFICO 8: Interpretagdes do conteudo avaliado nas questdes 4 e 5, e niveis de formagao
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

¢ Questdao numero 6:
Na questdo nimero seis, 0 objetivo era apurar o que os participantes entendiam por
“medicagdes imunossupressoras” e “cromossomopatias” e se ja haviam ouvido esses termos
antes. Sobre “medicagdes imunossupressoras”, apenas os participantes P05, P10, P11 e P12

esclareceram que seriam medicagdes que interferem diminuindo a imunidade. Vale ressaltar
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que o participante P05 apresentou, ao longo de sua entrevista, ter facilidade com termos
relativos a medicamentos, fato que pode ser justificado por sua forma¢do em andamento em
Biomedicina.

Outros dois participantes, P03 e P09, conseguiram constatar que o termo seria algo
relacionado ao sistema imunologico, por isso, suas respostas foram consideradas parcialmente
interpretadas da forma assinalada. Ademais, de todos os participantes, 9 disseram ja ter ouvido
esse termo antes, foram estes P02, P05, P06, P07, P10, P11, P12, P13 ¢ P14.

Quanto ao termo “cromossomopatias”, 7 participantes explicaram de forma satisfatoria
o seu significado. A exemplo, P06 explicou que “Sao doengas ligadas aos cromossomos.”, P09
explicou que “E uma condigdo relacionada ao nimero de cromossomos de um humano.”, P10
e P11 disseram que “Sdo doencas relacionadas aos cromossomos.” e P12 disse que “Sao
doengas relacionadas a alguma deficiéncia nos cromossomos, seja [algo] a mais, seja em
alguma parte da estrutura” e P13 disse que sdo “Doenc¢as dos cromossomos”.

No entanto, mais 3 participantes, P02, P03 e P05, foram capazes de relaciona-lo aos
cromossomos, mas ndo citaram doencas ou condi¢des, por isso suas respostas foram
consideradas parcialmente interpretadas da forma assinalada. Por fim, de todos os participantes,
apenas 5 ja haviam ouvido o termo antes.

O QUADRO 11, a seguir, estrutura as informagdes obtidas quanto a compreensdo da
expressao “medicagdes imunossupressoras” e da palavra ‘“‘cromossomopatias”, € ao

conhecimento prévio destas.

QUADRO 11: Resultados da compreensao avaliada na questao 6

“medicacoes
imunossupressoras”

Ja ouviu antes
(“medicagoes
imunossupressoras”)

“cromossomopatias”

Ja ouviu antes
(“cromossomopatias’)

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Os resultados expostos no quadro indicam que 60,7% do contetdo sob andlise nessa

resposta ndo foi interpretado pelos participantes da maneira que era objetivo, ou nao
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conseguiram ser interpretados. Ressalta-se que, nessa andlise, ndo foram considerados os dados
referentes ao conhecimento prévio das expressdes, somente os referentes as interpretagoes.

O GRAFICO 9, a seguir, ilustra primeiramente a porcentagem de conteido nao
compreendido da forma desejada (em vermelho) e em seguida os grupos de niveis de

escolaridade que representaram essa porcentagem.

GRAFICO 9: Interpretagdes do conteudo avaliado na questdo 6 e niveis de formagdo
envolvidos

23,5%
FI

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir das informagdes constata-se que, dos niveis de formagdo envolvidos na
pesquisa, compuseram a maior parte da ndo compreensdo da forma tragada o Ensino
Fundamental incompleto ao Ensino Médio incompleto, representando um total de 70,5% de
todas essas interpretagdes.

Tratando-se do conhecimento prévio dessas expressdes, 0 GRAFICO 10, a seguir,
ilustra primeiramente as porcentagens relativas aos participantes que ndo conheciam a
expressdao “medicagdes imunossupressoras” (em vermelho) e, em seguida, as porcentagens
relativas aos participantes que ndo conheciam o termo “cromossomopatias” (também em

vermelho).
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GRAFICO 10: Conhecimento prévio dos termos “medicagdes imunossupressoras’ €
“cromossomopatias”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

As informagoes veiculadas pelos graficos apontam, portanto, uma porcentagem notavel
de desconhecimento prévio das expressoes, em especial do termo “cromossomopatias”, que

representou 64,3%.

e Questao numero 7:

Na questdo de numero sete, objetivava-se levantar o que os participantes compreendiam
por “servico ambulatorial” e “servigo de telemedicina” no enunciado “Vocé pode procurar
atendimento em unidade basica de saude, outro servigo ambulatorial ou servi¢o de telemedicina,
se disponivel em sua regido.” Sobre “servigo ambulatorial”, 7 participantes (P01, P02, P03,
P06, P07, PO8 e P12) explicaram corretamente o que significava, apontando-o de forma geral
como um servigo de primeiros atendimentos a casos menos complexos. Vale ressaltar que
ambos os participantes PO5 e P09 o relacionaram a servigo de atendimento por ambulancia e
ambos os participantes P10 e P11 relacionaram-no apenas a “hospital”.

Quanto a “servi¢o de telemedicina”, 6 participantes (P02, P05, P06, P09, P10, P11 e
P12) associaram-no a servigos de atendimento online ou a distancia. Dos que ndo foram capazes
de fazer essa relagdo, 3 participantes (P03, P04 e P07) disseram ser um servigo de atendimento

por contato telefonico, associando o termo “tele” a telefonia, embora, na realidade, o termo
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signifique “distancia”, de forma que “telemedicina” se refere a pratica médica a distancia,
independentemente do meio utilizado (TELEMEDICINA?).
A QUADRO 12, a seguir, estrutura as informacdes obtidas quanto a compreensao das

expressoes “servico ambulatorial” e “servigo de telemedicina”.

QUADRO 12: Resultados da compreensao avaliada na questao 7

“servi¢o ambulatorial”

“servico de
telemedicina”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir dos resultados, é possivel dizer que 35,7% do conteudo sob andlise nessa
resposta dada pelo bof ndo foi interpretado como desejado ou ndo conseguiu ser interpretado.
Além disso, dos niveis de formagao envolvidos na pesquisa, o Ensino Fundamental completo
foi o que mais forneceu interpretacdes que nio estavam de acordo com o objetivo tragado,
representando 30% dessa ndo compreensdo, embora os niveis Ensino Fundamental incompleto
e Ensino Superior completo tenham também representado parcela consideravel dessas

interpretagdes, conforme ilustra 0 GRAFICO 11, a seguir.

2 Portal Telemedicina, 2021. O que ¢ telemedicina e como funciona? Disponivel em:
https://portaltelemedicina.com.br/blog/telemedicina-o-que-e-e-como-funciona. Acesso em mai. 2022.


https://portaltelemedicina.com.br/blog/telemedicina-o-que-e-e-como-funciona
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GRAFICO 11: Interpretagdes do contetido avaliado na questdo 7 e niveis de formagao
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Ressalta-se que a compreensdo da expressdo “servigo ambulatorial” foi mais
complicada para participantes com maiores niveis de formagdo e faixas etdrias mais baixas,
sendo que dos 5 participantes que ndo interpretaram a expressao da forma esperada, 1 possuia
Ensino Superior incompleto, 2 possuiam Ensino Superior completo e 1 possuia Pos-graduacao

a nivel de mestrado, todos apresentando uma média de idade de 27 anos.

e Questio numero 8:

A questio nimero oito referia-se ao enunciado “Os testes rapidos NAO tém fungio
diagnéstica (confirmagao ou descarte) de COVID-19. Os testes rapidos podem ser usados no
mapeamento do status imunoldgico de uma populagdo, que ajuda no planejamento quanto as
medidas restritivas de controle da pandemia.” O objetivo era verificar se os participantes ja
ouviram a expressao ‘“‘status imunoldgico”, o que compreendiam por “mapeamento do status
imunologico de uma populacao” e o que compreenderam da resposta na integra.

De todos os participantes, apenas P06 e PO7 disseram ja ter ouvido a expressao “status
imunolégico”. Apesar disso, 8 participantes (P02, P03, P04, P05, P09, P10 e P11) foram
capazes de deduzir pelo contexto e explicar de forma vélida o que significaria “mapeamento do
status imunoldgico de uma populagdo”, fornecendo, a exemplo, as respostas: “E fazer um
levantamento da situagdo da populagdo em questao de imunidade.” (P03), “Quer dizer o quanto
a populacdo f¢ imune?” (P04) e “Se uma populagdo tem maior tendéncia de se infectar pela

doenga.” (P05), “E ver o quanto a populagdo #d exposta ao virus, exposta no sentido de ter ou



99

ndo imunidade.” (P10) e “E ter uma nogdo de como ta a resposta imunolégica da populagio
como um todo.” (P12). O restante dos participantes nao conseguiu fornecer uma explicagdo (no
caso de P01, P06 e P08), ou explicaram de forma parcialmente assinalada como objetivo, pois
ndo fizeram relacdo com o termo “imunologico”, limitando-se em dizer que seria realizar testes
na populacdo pra saber quais medidas tomar, como foram os casos dos participantes P02, P13
e P14.

A interpretagdo do texto integral foi dificil para os participantes PO1, PO8 e P13. POl
ndo conseguiu dar uma interpretacdo, no entanto, relatou que hé “um erro” na questao dos testes.
P08 disse nao ter entendido e que ndo saberia explicar. P13, por sua vez, interpretou algo que
era o oposto do objetivo da resposta, dizendo que “Essa resposta do teste rapido ela pode te
trazer uma resposta mais rapida de um diagndstico se a pessoa t@ com COVID ou nio”.

O QUADRO 13, a seguir, estrutura as informacdes obtidas quanto a compreensao da
resposta integral, do conhecimento prévio da expressdo ‘“status imunologico”, ¢ da

compreensdo da expressao “mapeamento do status imunologico de uma populacao”.

QUADRO 13: Resultados da compreensao avaliada na questao 8

Conteudo na
integra

Ja ouviu falar
(“status
imunologico”)

“mapeamento do
status
imunologico de
uma populagdo”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Com base nas informagdes, ressalta-se que 34,6% do contetido sob analise nessa
resposta ndo foi interpretado pelos participantes de maneira valida. Além disso, dos niveis de
formagao envolvidos na pesquisa, 0 Médio completo foi o que mais forneceu interpretacdes que
ndo estavam de acordo com o objetivo tragado, representando 33,3% dessas interpretagdes. No
entanto, o Ensino Fundamental também representou uma parcela consideravel dessas

interpretagdes, conforme ilustra 0 GRAFICO 12, a seguir.
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GRAFICO 12: Interpretagdes do contetido avaliado na questdio 8 e niveis de formagao
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Ademais, 85,7% de todos os participantes nao tinham conhecimento prévio da expressao
“status imunolégico”, como mostra a porcentagem em vermelho no GRAFICO 13, a seguir,

fato que contribuiu para a ocorréncia de interpretagdes invalidas da expressdo completa.

GRAFICO 13: Conhecimento prévio do termo “mapeamento do status imunolégico de uma
populagdo”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

e Questao numero 9:
A questdo numero nove buscava levantar a interpretagdo dos participantes quanto a

resposta: “A interpreta¢do isolada de um resultado positivo de IgG no teste sorologico nao
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assegura que o paciente ndo tenha mais infec¢do ativa e, mesmo que ndo a tenha, também nao
assegura que haja imunidade permanente contra o novo coronavirus”.

De todos os participantes, apenas P03 interpretou algo que ndo foi assinalado como
objetivo da resposta, dizendo que “[O teste] ndo da imunidade a quem o fez.” Do restante dos
participantes, P04 e PO6 mostraram captar parcialmente o que era objetivo da resposta, dizendo
“Eu entendi que esse teste nao funciona 100%” (P04) e “Pra vocé poder considerar esse teste
de IgG, voceé teria que ter outros exames pra poder se comparar um com o outro pra poder
chegar num diagnostico” (P06).

O restante dos participantes assinalou a insuficiéncia do teste em questao, interpretando
a resposta da forma buscada. A exemplo, PO1 disse que “O teste ndo assegura que o paciente
ndo tenha infec¢do, e mesmo que ndo tenha, ndo assegura que haja imunidade, entdo de qualquer
maneira, ndo ¢ um teste que vocé esta seguro com ele.”, P05 disse que “Eles tdo falando aqui
que quando vocé se testa positivo pelo exame IgG, vocé ndo pode afirmar que esse paciente
ndo transmite mais a doenca, mas também nao pode falar que ele 7¢ imune a ela.”, P09 explicou
da seguinte forma “Se ndo me engano, o igG ¢ de anticorpos, o que ele quer dizer € que se a
pessoa tem anticorpos no teste, isso ndo assegura que ela ndo tenha mais infecc¢do ativa, ela
pode ter anticorpos e ainda estar disseminando o virus, e também ela ter anticorpos nao garante
que ela vai ser permanentemente imune contra o coronavirus, porque podem ter outras variantes
ou até a reinfec¢do.”, por fim, P12 explicou que “So analisar as taxas de anticorpos nao vai te
passar uma informagao preto no branco, ndo vai ser a presenga ou auséncia dele que vai te fazer
ter uma conclusao se vocé€ fd¢ imune contra o virus ou ndo ou se ainda ta com infeccao ou nao”.

Ressalta-se que essa questao ndo foi feita ao participante PO8, que se mostrou pouco a
vontade com perguntas referentes a enunciados muito extensos, por essa razao, seu dado foi
considerado como “inaplicavel” no QUADRO 14, a seguir, que estrutura as informagdes

obtidas quanto a compreensdo da resposta na integra.

QUADRO 14: Resultados da compreensao avaliada na questao 9

PO | PO | PO | PO | PO | PO [ PO | PO | PO | Pl |PI | Pl | PI | Pl
I 12 |3 |4 |5 [6 [7 [8 [9 [0 |1 |2 |3 |4

S S P S P S I S S S S S S

Conteudo na
integra

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Os dados organizados no quadro indicam que 23% do contetido sob anélise nessa resposta

nao foi interpretado pelos participantes da maneira esperada, sendo que essa nao compreensao
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foi proveniente de trés grupos de niveis de formacao: Ensino Fundamental completo, Médio
incompleto e Médio completo, todos representando uma porcentagem de 33,3%,

aproximadamente, como mostra 0 GRAFICO 14 a seguir.

GRAFICO 14: Interpretagdes do contetido avaliado na questdio 9 e niveis de formagao
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

¢ Questao numero 10:

A questdo nimero dez buscava a interpretagdo dos participantes quanto as expressoes
“arritmias cardiacas” e “alteragdes visuais”, presentes no enunciado “Tais medicacdes possuem
muitos efeitos que podem ser prejudiciais a satde, incluindo arritmias cardiacas e alteragdes
visuais, que podem ser graves”.

A expressao “arritmia cardiaca” foi interpretada da forma tracada como objetivo da
resposta por todos os participantes, que deram diferentes explicagdes, como: “Aceleragdo do
coragao” (P01), “Alteragao do ritmo cardiaco” (P03), “Falhas na sistole e diastole” (P05) e “Do
coragdo né, pode atrapalhar o coragdo do sujeito” (P08).

Ja a expressao “alteracdes visuais”, foi compreendida da maneira desejada por quase a
totalidade dos participantes. P10 explicou que seria “Algum problema de vista.”, mas citou que
essa expressao também o remetia a outro significado, de que “[...] a pessoa vai mudar o visual.”,
referindo-se a sua aparéncia, dizendo, contudo, que sabia ndo ser esse o significado naquele
contexto. P14, por sua vez, foi o unico participante que ndo interpretou a expressao de maneira

valida, dizendo apenas “E que a pessoa altera alguma coisa, ndo sei.” A partir de sua breve
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explicagdo, ¢ possivel levantar a possibilidade de que esse participante tenha caminhado para a
mesma interpretacao salientada por P10, de que algo na aparéncia do individuo seria alterado.
O QUADRO 15, a seguir, estrutura as informacdes obtidas quanto a compreensdo de

ambas as expressoes.

QUADRO 15: Resultados da compreensdo avaliada na questao 10

“arritmias
cardiacas”

“alteragoes
visuais”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

E possivel afirmar, portanto, que apenas 3,6% do contetido sob analise nessa resposta
ndo foi interpretado da maneira intencionada. Apesar disso, mesmo que ndo tenha sido
responsavel por muitas interpretagdes desalinhadas com os objetivos tragados, salienta-se a
necessidade de reformulacdo da expressdo “alteragdes visuais”, de forma que ndo seja passivel
de duplas interpretagdes. Apresenta-se a seguir o GRAFICO 15, que ilustra o contetido no
assimilado da forma desejada ¢ o nivel de formacdo do participante que forneceu essa

interpretacao.

GRAFICO 15: Interpretagdes do contetido avaliado na questio 10 e nivel de formagao
envolvido

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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Como observado, a interpretacao desalinhada ao objetivo tragado foi proveniente apenas
de um participante, com Ensino Superior incompleto, por essa razdo, a totalidade dessas

interpretagdes esta representada por ele.

¢ Questio numero 11:
A questdo numero onze tinha como objetivo levantar o que os participantes

compreendiam por “resultados preliminares” e o que interpretavam da resposta na integra:

[...] 2 Universidade de Oxford divulgou os resultados preliminares de um
estudo denominado RECOVERY, que demonstraram que a administragdo de
dexametasona associou-se a reducdo da mortalidade em pacientes com
COVID-19 sob ventilagdo mecanica (1 vida salva a cada 8 pacientes tratados)
ou requerendo suporte de oxigénio (1 vida salva a cada 25 pacientes tratados).
Nos pacientes com COVID-19 que ndo necessitaram de oxigénio, ndo houve
sinais de recuperagdo com o uso da medicacdo. Seu uso deve ser apenas com
prescri¢do médica, para o grupo de pacientes para o qual foram observados
beneficios.

Todos os participantes interpretaram que os “resultados preliminares” seriam o0s
primeiros resultados, os resultados parciais, algo incompleto ou ainda sob teste. Quanto a
interpretagdo do enunciado completo, foram obtidas interpretagdes muito distintas umas das
outras. PO1 interpretou que a medicagdo em questao nao apresentou tantos resultados positivos,
explicando que “Foi um teste que eles fizeram e que nao foi tdo aprovado quanto eles achavam
que podia ser.”, P06, de forma semelhante, interpretou que “Essa dexametasona ndo funcionou,
pode ser até descartada, [...] fol muito pouco ou quase nada a eficiéncia dela.” Em contrapartida,
P05 compreendeu que “Mesmo estando em fase preliminar, a aplicagdo do medicamento vem
apresentando sinais positivos de efetividade.” Esses trés participantes apresentaram uma
interpretacdo carregada de seus pontos de vista, relatando apenas se consideraram que os dados
mostram que o medicamento foi efetivo ou que ndo foi efetivo, uma vez que essa informagao
nao ¢ dada no texto. Por essa razdo, definiu-se que suas respostas nao seriam consideradas para
analise quantitativa.

P03, P04, P09, P10, P11 e P12 compreenderam de forma valida que o medicamento
seria eficaz apenas para pacientes em estado grave, precisando de aparelhos para respiracao.
No entanto, muitos apresentaram dificuldade ao interpretar os dados relativos aos pacientes sob
ventilacdo mecanica e requerendo suporte de oxigénio. P02 e PO7 ndo conseguiram explicar o
que seria cada um deles e, portanto, ndo foram capazes de interpretar os dados relativos a cada
um. P13 e P14, por sua vez, fizeram uma interpretagdo muito distante do que era esperado,

dizendo que “Ela ¢ uma medicacao que nao tem nenhuma associacdo de que ela evitou uma
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mortalidade, ndo se associou a nenhuma redu¢do a quem tava com Covid-19, que a prescricao
dela s6 ta associada a um uso nao obrigatdrio, uma prescri¢do que ndo € obrigatoria, ela nao ¢
eficaz.” (P13) e “Fala no inicio que quem usou essa dexametasona reduziu a mortalidade, mas
no final ele fala que ndo houve sinais de recuperacao com o uso da medicagao, entdo isso € de
cada organismo” (P14). Dessa forma, ambos nao assimilaram os dados relativos a recuperagao
dos pacientes sob ventilacdo mecanica e fazendo uso do oxigénio.

Essa questao foi, portanto, especialmente problematica. Ao lancar dados numéricos sem
fornecer um parecer quanto a sua interpretacao, isto €, se os numeros indicam que a medicagao
em questdo ¢ eficaz ou ndo, a resposta deixa os usuarios desamparados, incapazes de avaliar os
dados que leram, por serem, em sua maioria leigos € ndo possuirem parametros para fazer essa
conclusao.

Além disso, ao falar de pacientes “requerendo suporte de oxigénio”, a reposta ndo deixa
claro se esses pacientes estavam efetivamente usando oxigénio (que era a forma como a
informagdo deveria ser interpretada) ou se apenas necessitavam do oxigénio, mas ndo tinham
esse suporte. Assim, ela causa dupla interpretacao, fato que compromete a compreensao integral
do conteudo.

O QUADRO 16, a seguir, estrutura as informagdes obtidas quanto a compreensao da
resposta integral, e da expressao “resultados preliminares”. Ressalta-se que o participante PO8
novamente ndo foi questionado quanto a interpretagdo da resposta integral, por essa razao, seu

dado foi considerado como “inaplicavel” e marcado na cor cinza, como apresentado no quadro.

QUADRO 16: Resultados da compreensao avaliada na questao 11

p p P |P (P P (P |P |P (P |P P |P |P
01 102 |03 {04 |05 |06 |07 |08 [09 |10 |11 |12 |13 |14

COflteudo na | 1 p gl s | 1|1 I | sS|s|s|s
Integra

re'sulitados” S|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s
preliminares

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir dos dados expostos, conclui-se que 16,6% do contetido sob analise nessa
resposta fornecida pelo bot ndo foi interpretado pelos participantes de maneira valida ou ndo
conseguiram ser interpretados. Além disso, essa interpretagdo foi fornecida igualmente pelos

niveis de formag¢ao Ensino Fundamental incompleto, Médio incompleto, Médio completo e
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Superior incompleto, todos representando 25% dessas interpretacdes, conforme mostra o

GRAFICO 16, a seguir.

GRAFICO 16: Interpretagdes do contetido avaliado na questdo 11 e niveis de formagao
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

e Questao numero 12:

A questdo nimero doze buscava a interpretagdo dos participantes quanto aos termos
“indispensavel” e “superficies potencialmente contaminadas” no enunciado “[...] ¢
indispensavel que evitemos ao maximo o contato com outros individuos e o contato com
superficies potencialmente contaminadas.” A palavra “indispensavel” foi dificil apenas para
P01, que ndo soube conceitua-la, no entanto, foi capaz de aplicd-la em uma frase, mostrando
que assimilou seu sentido. O restante dos participantes foi capaz de conceitua-la de forma
apropriada, explicando, dentre outras formas, que “Nao devemos dispensar” (P03) e “Eu nao
posso ter contato de jeito nenhum” (P0OS).

A expressdo “superficies potencialmente contaminadas” também levou a diferentes
interpretagdes. Nove participantes, sendo estes PO1, P05, P07, P09, P10, P11, P12, P13 e P14
interpretaram a expressao da maneira que foi indicada como objetivo do texto, salientando que
seriam objetos ou lugares que poderiam estar contaminados pelo virus. P02, P03, P04 e P06,
por sua vez, relataram que seriam objetos “Totalmente contaminados, comprovadamente
contaminados.” (P02), “Bastante contaminados, super contaminados.” (P03), “Muito
contaminado.” (P04) e “Que com certeza vocé vai ter contato com a doenca, a doenga #a ali.”

(P06). O participante P08, no entanto, ndo soube explicar o que seriam esses termos.
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O QUADRO 17, a seguir, estrutura as informagdes obtidas quanto a compreensdo da

palavra “indispensavel” e da expressdo “superficies potencialmente contaminadas”.

QUADRO 17: Resultados da compreensao avaliada na questao 12

“indispensavel”

“superficies
potencialmente
contaminadas”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir desses dados € possivel dizer que 17,9% desse conteudo ndo foi interpretado
pelos participantes da maneira intencionada ou ndo conseguiram ser interpretados, sendo que
toda essa porcentagem for referente a expressao “superficies potencialmente contaminadas”.

Além disso, dos niveis de formagao envolvidos na pesquisa, o Ensino Médio incompleto
foi o que representou maior porcentagem da ndo compreensdo. No entanto, os niveis
Fundamental incompleto, Fundamental completo e Médio completo também representaram

parcela consideravel dessas interpretagdes, como ilustra o GRAFICO 17, a seguir.

GRAFICO 17: Interpretagdes do contetido avaliado na questdo 12 e niveis de formagao
envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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e Questoes numero 13 e 14:

As questdes 13 e 14 se referiam ao enunciado:

A Organizagdo Mundial de Satde recomenda preferencialmente o uso de
mascaras cirargicas por: pessoas com [..] doenga cerebrovascular ou
imunossupressao. As mascaras N95, PFF2 e PFF3 deverao ser reservadas para
0 uso dos profissionais de satde em atendimento a pessoas com sintomas
respiratorios, durante os procedimentos com risco de gerarem aerossois.

Era objetivo levantar o que os participantes compreendiam por “doenga
cerebrovascular”, se tinham conhecimento prévio desse termo, o que compreendiam pela
palavra “aerosséis” e o que interpretavam da resposta em relacdo ao uso das mascaras N95,
PFF2 e PFF3.

A grande maioria dos participantes (P02, P03, P05, P06, P07, P09, P10, P11 e P12)
associaram corretamente a expressao “doenca cerebrovascular” a AVC (ou “derrame”, como
citado por P10) ou doencas que afetam vasos do cérebro, sendo que P05 citou também
aneurisma. PO8 relatou pensar apenas em “Pessoa que #¢ com um problema no cérebro.” ¢ P14,
de forma semelhante, disse que pensa em “Doenca cerebral”, por essa razao, ambas as respostas
foram consideradas parcialmente interpretadas da maneira assinalada. De todos os
participantes, apenas P01 disse ndo vir nada a mente quando ouvia essa palavra. Por fim, apenas
P05, P06, P07, P09 e P14 afirmaram ter conhecimento prévio da palavra.

Ressalta-se, no entanto, que dos participantes que relacionaram o termo a AVC, muitos
mostraram-se sem certeza. Por isso, seria relevante que no texto fosse citado esse exemplo, para
que, durante a leitura, os usuarios tenham seguranca de sua interpretacao.

Quanto ao termo “aerossois”, a parte majoritaria dos participantes conseguiu associa-lo
a goticulas da fala ou espirro que ficam no ar (P01, P02, P03, P04, P06, P09, P10, P11, P12 e
P14), sendo que P14 disse ter pensado primeiramente em produtos aerossois para fazer essa
relagdo, explicando que deu essa resposta porque “[...] desodorante aerossol ¢ uma coisa que
espalha rapido pro ar.” No entanto, dos participantes que nao conseguiram fazer essa correlagao,
P05 e P13 relataram ndo entender o que o termo significa, PO7 disse apenas que significa algo
que ¢ transmissivel, e PO8 associou o termo aos produtos em embalagens de sprays aerossois,
relatando que poderia ser “[...] um produto usado para matar que vai precisar ser usado para
matar alguma coisa”.

Quanto a interpretacio do enunciado relativo as mascaras, todos os participantes

conseguiram compreender que seriam mascaras mais eficientes, que deveriam ser reservadas
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aos profissionais de Satde em atendimento a pacientes possivelmente contaminados. Destaca-
se que novamente a interpretagdo do enunciado nao foi pedida ao participante P0S.

O QUADRO 18, a seguir, estrutura as informagdes obtidas quanto a compreensdo e
conhecimento prévio da expressao “doenca cerebrovascular”, da compreensdao da palavra

“aerossodis” e do enunciado sobre as mascaras de protecao.

QUADRO 18: Resultados da compreensado avaliada nas questoes 13 e 14

“doenca
cerebrovascular”

Ja ouviu antes (“doenga
cerebrovascular”)

“aerossois”

Enunciado sobre
mascaras

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

A partir dos dados, percebe-se que 19,5% do contetido nao foi interpretado de maneira
valida ou ndo pode ser interpretado pelos participantes. Além disso, dos niveis de escolaridade
envolvidos na pesquisa, o Ensino Fundamental incompleto representou a maior porcentagem
da ndo compreensdo da forma esperada, representando 37,5% dessas interpretagdes. No
entanto, os niveis Fundamental completo e Superior incompleto também representaram grandes

parcelas dessas interpretagdes, como ilustra o GRAFICO 18.
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GRAFICO 18: Interpretagdes do contetido avaliado nas questdes 13 e 14, e niveis de
formacgao envolvidos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Ademais, os dados apresentados indicam que 64,3% de todos os participantes nado
tinham conhecimento prévio da expressao “doenga cerebrovascular”, como mostra a

porcentagem em vermelho no GRAFICO 19 a seguir.

GRAFICO 19: Conhecimento prévio do termo “doenca cerebrovascular”

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Os resultados apresentados nessa se¢do indicam que as palavras ou expressoes sob
analise foram, em geral, um problema para os participantes, sendo que quase 70% delas foi
interpretada de forma ndo esperada por 3 ou mais participantes. Nesse contexto, os termos de
dominio médico foram os que mais representaram interpretagdes nao esperadas, em especial os

termos “medicagdes imunossupressoras”’, ‘“cromossomopatias’ e “mapeamento do status
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imunologico”. Esse fato decorre provavelmente da ndo familiaridade dos participantes com
esses termos, como mostrado, por ndo fazerem parte do seu cotidiano.

Por essa razdo, ndo deveriam constar no bot esses termos isolados ou com referéncias e
exemplificagdes insuficientes, como ocorreu com o termo ‘“‘cromossomopatias”’, que foi
apresentado acompanhado de um exemplo, da seguinte forma: “[...] com cromossomopatias,
como Sindrome de Down.”, tendo sido essa exemplifica¢do insuficiente para que uma alta
porcentagem dos participantes o tenha compreendido.

Da mesma forma, as expressoes “status imunoldgico” e “doenga cerebrovascular” eram
de conhecimento prévio de um niimero reduzido participantes. Assim, mesmo que um nimero
consideravel de participantes tenha sido capaz de inferir corretamente os seus significados, a
maioria apresentou incerteza em suas falas, relativa a interpretagao fornecida.

Dessa forma, ¢ essencial que essas palavras ou expressdes de dominio médico estejam
acompanhadas de uma explicagdo, ou sejam substituidas por suas descricdes, de forma que
componham enunciados do tipo “medicacdes que abaixam a imunidade” e ‘“doencas
relacionadas aos cromossomos”. Também ¢ relevante que, quando pertinente, acompanhem
exemplos de forma que o usuario ndo tenha que fazer inferéncias, que, mesmo que corretas,
causam sentimento de divida sobre o conteudo que leu, como ocorreu no caso da expressao
“doenca cerebrovascular”, a qual muitos participantes associaram sem certeza a AVC.

Assim, de todos os termos médicos sob andlise, ressalta-se que apenas as expressoes
“arritmias cardiacas” e “alteragdes visuais” mostraram-se acessiveis aos participantes em geral,
com quase nenhuma interpretacdo em desacordo aos objetivos, tendo esse fato ocorrido
possivelmente por serem compostas por palavras utilizadas com maior frequéncia no cotidiano
dos participantes.

Além dos termos médicos, a interpretacdo de porcentagens também se mostrou bastante
problematica para os participantes em geral, com um nUmero muito expressivo de
interpretagdes ndo esperadas: de 27 interpretagdes sobre porcentagens, 16 nao exprimiram
aquilo que foi considerado como objetivo da resposta, representando cerca de 59,3% de todas
as interpretagoes.

A interpretagdo do contetdo integral dos enunciados mostrou-se menos problematica,
embora tenha apresentado 20% de compreensdes invalidas. Essa porcentagem, no entanto, era
inesperada, uma vez que muitos dos participantes mostraram inseguranca ao fornecer a
interpretacdo de enunciados longos, muitos deles fazendo perguntas ao entrevistador ao final

da interpretacdo, tais como “Nao ¢ isso?” ou afirmando “Acho que € isso”.
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Quanto ao contetido total avaliado, isto €, incluindo-se os enunciados, palavras e
expressoes, as interpretagdes em desacordo com os objetivos tracados foi equivalente a 25,9%
de todas as informagdes fornecidas pelos participantes. Essa ndo compreensao, apesar de ter
sido relativa sobretudo as interpretacdes dadas pelos participantes de grau de formacgao
equivalente ao Ensino Fundamental, também foi frequentemente proveniente das interpretagoes
dadas pelos participantes com grau de formagdo equivalente ao Ensino Médio. O GRAFICO
20, a seguir, ilustra os graus de formacao envolvidos em todas as interpretagdes em desacordo

com os objetivos tracados.

GRAFICO 20: Niveis de formagio envolvidos em todas as interpretagdes em desacordo com
0s objetivos

23%  2,3%
sc M

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

As informacdes indicam que essas interpretacdes foram majoritariamente provenientes
dos grupos com até Ensino Fundamental completo, representando 28,4% o F1 e 25% o FC. No
entanto, também representaram parcela significativa os grupos com Ensino Médio completo e

incompleto, representando 15,9% o MC e 14,8% o ML
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Dados divulgados pelo censo do IBGE de 2019% indicam que o Ensino Fundamental
incompleto e o Ensino Médio completo representam a maior parcela do grau de formacao da
populacdo brasileira, representando 32,2% e 27,4% da populagdo, respectivamente, conforme

ilustra o GRAFICO 21, a seguir.

GRAFICO 21: Nivel de instrugio das pessoas com 25 anos de idade ou mais no Brasil em
2019

Ensino Superior completo _ 17,4%
Ensino Superior incompleto - 4%
Ensino Medio completo _ 27,4%
Ensino Medio incompleto 4,5%
Ensino Fundamental completo - 8%
Ensino Fundamental incompleto _ 32,2%
Sem instrugdo - 6,4%

Fonte: Adaptado de IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua 2019-2019

Assim, considerando-se que as amostras de texto selecionadas para a avaliagdo sdo
representativas da linguagem empregada em todo o sistema, € possivel constatar que o contetido
textual geral fornecido pelo chatbot ANA nao ¢ acessivel a um publico com formacao até o
Ensino Médio completo, sendo que essa faixa representa a maior porcentagem da populagdo

brasileira.

2 IBGE EDUCA. Conheca o Brasii — Populagio - Educagdo. 2019. Disponivel em:
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18317-
educacao.html#:~:text=Tamb%C3%A9m%20em%202019%2C%2046%2C6,4%25%2C%200%20superior%20c
ompleto. Acesso em: 14 mai. 2022.


https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18317-educacao.html#:~:text=Tamb%C3%A9m%20em%202019%2C%2046%2C6,4%25%2C%20o%20superior%20completo
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18317-educacao.html#:~:text=Tamb%C3%A9m%20em%202019%2C%2046%2C6,4%25%2C%20o%20superior%20completo
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18317-educacao.html#:~:text=Tamb%C3%A9m%20em%202019%2C%2046%2C6,4%25%2C%20o%20superior%20completo
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4.2.1.2 Questdes sobre as impressdes dos participantes

¢ Quanto a acessibilidade da linguagem e dos textos:

Apresenta-se, nesta secdo, as respostas e relatos dos participantes no tocante a
acessibilidade da linguagem e dos textos.

PO1 relatou que a linguagem foi “Um pouco complicada, para eu que tenho pouco
estudo.” Quando questionado se a linguagem era facil de entender, ele disse “Um pouco.” Além
disso, relatou ter ficado confuso com algumas respostas, mas que a linguagem nao era ruim,
ressaltando que o problema estaria nele “[...] que deveria estar mais atualizado e estudar mais.”,
por isso, disse que nao sugeriria nenhuma alteragdo nos textos ou na linguagem. Além disso,
quando questionado sobre a extensao das respostas fornecidas pelo bot, disse que “O tamanho
era grande, poderia ser menor”.

P02 disse ter gostado da linguagem, e que a julgou bem explicada, mas que teve “[...]
pequenas duvidas” e que ficou confuso com algumas respostas, que justificou ter sido em
decorréncia dos “[...] termos técnicos, médicos”. No entanto, disse que ndo faria alteragdes nos
textos ou na linguagem. Além disso, disse que achou o tamanho das respostas “Bom, porque
tinha que ser uma coisa bem explicada mesmo, se resumisse muito eu ndo ia entender”.

P03 disse que a linguagem foi boa, que conseguiu interpretar bastante apesar de ter
havido palavras que ele desconhecia. Afirmou ter ficado confuso em algumas respostas e
justificou que seria em razdo das palavras que ndo tinha conhecimento prévio e, por isso, nao
sabia seus significados. Além disso, disse que considerou que o tamanho das respostas era
“Normal.”, explicando que “[As respostas] ndo estavam falando nada pra mais, apesar de ter
algumas respostas grandes, mas ndo achei que exagerou nao.” Por fim, disse que se pudesse
fazer alteracdes no texto iria “Talvez colocar de forma mais explicativa, principalmente por
essas palavras, que a gente ndo conhece”.

P04 se mostrou bastante incomodado com o a linguagem do texto, sendo bem incisivo
ao relatar sua opinido. Explicou que “Foi uma linguagem um pouco complicada, [...] com
muitas palavras dificeis, termos técnicos.” argumentando que “Tém pessoas que eu acredito
que vao ler isso ai e ndo vao saber nada.” Ressalta-se que, antes da entrevista, os participantes
foram informados que o sistema havia sido implementado no website do Hospital das Clinicas
para fornecer suporte a populacdo em geral. Por esse motivo, muitos participantes relataram

suas consideragdes tendo em vista que a linguagem estaria voltada a populagdo em geral.
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P04 relatou ainda que algumas respostas o deixaram confuso, e que entende que essa
confusdo foi decorrente do emprego dos termos técnicas no texto. Assim, disse que faria
alteragdes na linguagem para “Colocar uma coisa mais popular, pra que todos entendessem de
uma maneira mais facil.”, dizendo ainda “Acho que tem que ser uma coisa bem mais popular
se for uma coisa pra populacao.” Além disso, ele explicou que considerou extensas as respostas,
explicando “Acho que na hora que vocé termina de ler vocé ndo ta lembrando [do inicio/da
pergunta]”.

P05, com argumento semelhante ao participante P04, relatou que “E uma linguagem
meio complicada, ndo ¢ uma linguagem popular.” Quando perguntado sobre o que considerou
da linguagem para si, relatou ter gostado, pois ndo conseguiu compreender apenas a ultima
pergunta, sobre os “aerossois”, justificando que o problema estava no desconhecimento de seu
significado. Além disso, relatou que, se pudesse, “Deixaria [0 texto/a linguagem] mais pra
populacdo em geral.” Sobre a extensao das respostas, disse que “Algumas respostas foram bem
grandes, dava pra simplificar”.

P06 disse que considerou a linguagem fAcil e esclarecedora, que gostou por ter entendido
a maior parte do conteido. Também afirmou nao ter ficado confuso com nenhuma resposta. No
entanto, disse que se pudesse alterar algo no texto faria algo “[...] com relagdo a esses termos
médicos aqui.”, explicando que “Tém informacdes que a gente ndo usa com muita frequéncia,
entdo tém coisas que poderiam ter falado de outra maneira, sem usar esses termos de médicos.”
justificando que “Isso ai ¢ mais pra quem #d no ramo.” Ainda sobre isso, explicou que “Tém
termos técnicos que poderiam ser suprimidos, porque, por exemplo, o que interessa pra mim,
que sou leigo, que a dexametasona em 8 pacientes so salvou 1 ou que em 25 também salvou 1,
1sso ndo me interessa”’, referindo-se, portanto, aos dados numéricos muito detalhados
apresentados na resposta 6F. Sobre a extensao das respostas fornecidas pelo sistema, julgou que
foi “Um tamanho excelente, porque ndo sdo muito grandes”.

P07 disse que gostou da linguagem, que pdde compreender as perguntas e os assuntos,
julgando que a linguagem foi facil de entender. Relatou, no entanto, que as vezes ficou
“indeciso” quanto as respostas, mas que acreditava ser por causa de “falta de atencdo”. No
entanto, disse que se pudesse colocaria nos textos “Mais palavras simples, entendiveis.” e “Mais
informacao.” Ademais, julgou que a extensao dos textos era “boa”.

P08, como mencionado, apresentou muita dificuldade para interpretar enunciados
extensos, de forma que muitos deles o participante pediu que fossem desconsiderados pois nao

saberia dar a informagao pedida. Essa situacdo fez o entrevistador saltar duas perguntas finais,
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ao notar que o participante ficava constrangido e desconfortdvel. No entanto, quando
perguntado sobre expressdes curtas, o participante conseguia fornecer a sua interpretagao.

Quanto a sua opinifo sobre a linguagem e os textos, P08 disse que “E realmente dificil.”,
sugerindo que “Podia colocar essa linguagem um pouco mais natural, pra gente entender,
porque muitas pessoas ndo entendem, ndo sabem o que ¢ isso. Parece uma coisa que ¢ pra ficar
dificil pra pessoa ndo entender mesmo o que ¢.” Também relatou que foram as “palavras
dificeis” que atrapalharam sua compreensao, defendendo novamente que “Umas palavras mais
simples iam ficar melhor, mais simplificada né”.

P09 forneceu primeiramente seu ponto de vista enfocando no publico-alvo do bot.
Assim, defendeu que “Se for pra pessoas extremamente leigas e mais humildes, as vezes elas
ndo vao entender muitas palavras que estdo ai.”, quando questionado sobre o que acho da
linguagem para si, ele definiu que “estava OK”, que pra ele era facil de entender pois quando
ndo entendia algo, era capaz de deduzir pelo contexto o significado.

Sobre as respostas fornecidas pelo sistema, P09 relatou, no entanto, que “Algumas
ficaram muito longas.” e que julgou algumas “confusas”. Quando perguntado se essa confusao
se devia a extensao das respostas, ele disse “Nao por causa do tamanho, mas as vezes pela forma
como ta escrita, que as vezes ela ndo responde direto a pergunta, e ai, por dar um pouco de
volta, pode ser um pouco mais confuso.” Assim, adicionou “Pensando num mundo globalizado,
num mundo rapido que tem hoje em dia, as vezes a pessoa quer uma resposta rapida.” Por fim,
disse que se pudesse tentaria deixar o texto menos técnico e algumas palavras “[...] mais
acessiveis pra populagdo”.

P10 disse que gostou da linguagem e a considerou “No geral, facil.”, pois o sistema era
“bem explicativo”, “claro” e “bem escrito”, de forma que relatou nao ter ficado confuso com
nenhuma resposta. No entanto, pensando no publico geral, disse que “Em alguns casos pode
ser que gere confusdo por alguns termos.” Quando perguntado se sugeria alguma alteragdo nos
textos, disse que “Algumas coisas poderiam estar escritas de uma forma mais acessivel, mas no
geral ndo mudaria nada.” Quanto a extensdo das respostas, as julgou “Curtas e objetivas”,
considerando que estdo boas da forma como estdo apresentadas.

P11 também disse ter gostado da linguagem, considerando-a bastante compreensivel
apesar de “[...] alguns termos médicos”. Disse que ndo mudaria nada na linguagem dos textos,
e que as respostas estavam “Resumidas e objetivas”. Disse ndo ter considerado o hot muito
formal, avaliando-o como “neutro”, apesar dos “termos técnicos”.

P12 disse gostar da quantidade de topicos englobadas pelo bot, julgando que foram

bastante abrangentes. Sobre a linguagem, considerou que “Algumas partes tinham linguajar
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mais simples do que outras.”, assim, avaliou que algumas respostas foram bem mais simples de
serem compreendidas, enquanto outras “[...] tinham alguns termos que talvez possam ter muitas
pessoas que ndo vao assimilar bem.”, no entanto, considerou que as respostas foram faceis de
entender e acrescentou que nao ficou confuso com nenhuma resposta. Quando perguntado se

faria alguma alteragdo nos textos se pudesse, disse que

Talvez alguns termos, como ‘cerebrovascular’, eu acredito que tenha uma
forma mais clara de se expor esse tipo de coisa, igual ‘imunossupressores’,
tém muita gente que ndo sabe o que significa, entdo talvez se colocasse de
uma forma mais simples, deixando claro o que significa esses termos, eu acho
que ficaria mais facil de entender.

Sobre a extensdo das respostas, disse que nao as considerou muito curtos € nem muto
longas.

P13 disse que achou “tranquilo” o bot, mas considerou “[...] alguns termos muito
dificeis, termos que a gente ndo tem o habito do dia a dia de compartilhar, de saber.”, por isso,
quando perguntado se a linguagem era facil de entender, disse que “Nao, em alguns termos nao,
sdo linguagens dificeis.” Por causa disso, disse que se pudesse mudar algo nos textos, seria
“Colocar alguns termos que a gente tem mais facilidade de entender, que estdo no dia a dia.”
No entanto, disse que nenhuma resposta o deixou confuso, € que a extensao era “tranquila”, ja
que, segundo ele, as respostas estavam “resumidas”.

P14 disse que seria necessario compreender melhor o significado de algumas palavras
usadas pelo bot, pois essa ndo compreensdo provocou dividas na interpretagdo de algumas
respostas. Quando questionado mais a fundo sobre a compreensdo dos textos, o participante
disse que a linguagem era fécil apenas “[...] em algumas partes” em decorréncia do emprego de
palavras cujo significado ele desconhecia. Por isso, P14 disse que se pudesse fazer alguma
alteracdo nos textos, seria colocar entre parénteses a definicdo desses termos que ele julgou
dificeis. Também disse que ndo considerou que as respostas foram muito extensas, € que acha
que “[...] a populacao nao teria preguicga de ler”.

Depreende-se, desses relatos, que todos os participantes citaram na entrevista uma
linguagem ou termos complicados, embora esses elementos paregam ter incomodado mais
intensamente alguns participantes. Esse problema foi também o mais sinalizado e mais
assinalado quando perguntado aos participantes se sugeriam alguma alteracao nos textos. Dos
14 participantes, apenas 3 disseram que nao fariam alteragdes nesse quesito, conforme ilustra o

GRAFICO 22 a seguir.
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GRAFICO 22: Avaliagio dos participantes sem deficiéncia quanto & possiveis alteragdes a
serem feitas nos textos quanto aos termos julgados dificeis

Ndo fariam
alteragdes relativas
aos termos

Fariam alteracbes
relativas aos termos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Quanto a extensao dos textos, apenas 4 participantes os consideraram muito extensos.
Ressalta-se que o participante PO8 nio foi questionado sobre esse quesito, uma vez que nao
teve contato com a interpretacdo de enunciados extensos. O GRAFICO 23, a seguir, ilustra essa

porcentagem.

GRAFICO 23: Avaliagio dos participantes sem deficiéncia quanto a extensio dos textos

Julgaram
extensos

Nao julgaram
extensos

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Ressalta-se, ademais, que 4 participantes citaram que essas caracteristicas do texto
mencionadas poderiam comprometer sua acessibilidade tendo em vista a populagdo em geral.

Dentre esses participantes, dois usaram a palavra “acessivel” para se referir a necessidade de
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que esses obstaculos fossem sanados para garantir o acesso ao publico em geral. O restante dos
participantes usou as seguintes expressoes para descrever como os textos ou a linguagem
deveria se apresentar: “mais simples”, “mais clara”, “mais facil”, “entendivel”, “popular” e

“natural”.

e Quanto a usabilidade e acessibilidade do sistema:

Apresenta-se, nesta secdo, as respostas e relatos dos participantes no que concerne a
usabilidade e acessibilidade do sistema.

PO1 relatou considerar o sistema “interessante”, dizendo que o usaria no dia-a-dia para
obter informagdes. Além disso, ndo apontou questdes de usabilidade que o teriam incomodado.

P02 disse que o sistema era “muito bom”, apesar de representar muita novidade, pois
segundo ele “¢ coisa que ndo ¢ do convivio da gente”. Nesse sentido, apontou que foi ruim “[...]
ter que ficar indo e voltando.”, referindo-se a necessidade de digitar zero para voltar a cada vez
que se entrava em uma pergunta ou no submenu. Apesar disso, disse que usaria esse tipo de
sistema no dia a dia para obter informagdes sobre um assunto especifico.

P03 considerou que o sistema era “Interessante, se a intencdo foi ajudar.” e que usaria
esse tipo de sistema no dia a dia para obter informagdes. Além disso, apontou que foi incomodo
o estilo menu e submenu, argumentando que “Se tivesse uma forma de ir mais direto [seria
melhor]”.

P04 assinalou que o menu e submenu ndo o incomodaram, mas que “E uma coisa um
pouco demorada, acho que poderia ser um pouco mais direto.” Além disso, disse que usaria
esse tipo de sistema no dia a dia.

P05 considerou o sistema era “Excelente, muito informativo”, dizendo ainda que ele
funcionou muito bem com ele e que “com certeza” usaria esse tipo de sistema no dia a dia.
Ademais, ndo apontou questdes de usabilidade que teriam representado incomodos para ele.

P06 disse que considerou o sistema “Muito bom, porque uma pessoa com posse desse
chatbot no celular, ele mesmo pode, dependendo do que tiver sentindo, entrar aqui ja saber o
que ele tem que fazer, se ele vai procurar um posto de satide, se vai procurar um médico, um
hospital. Nesse aspecto eu achei muito interessante.”, por isso, disse que “com certeza” usaria
esse tipo de sistema no dia a dia para obter informagdes. Quando questionado sobre os menus,
apontou que o estilo menu e submenu o deixaram “enrolado” no inicio, mas que “Depois que

vocé acostuma, ndo incomoda ndo”.
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P07 disse apenas que gostou do sistema, e ndo apontou questdes de usabilidade que o
teriam incomodado. Quando questionado se usaria um sistema semelhante no dia a dia, disse
que usaria “com certeza”.

P09 disse que gostou do sistema e o considerou “bom”. No entanto, declarou que o estilo
menu e submenu foi pouco pratico, sugerindo que, se o usudrio tivesse que voltar duas vezes,
seria interessante que pudessem ser enviados dois zeros de uma sé vez, fazendo o bot voltar
duas vezes em uma so6 interagao. Quando questionado se usaria um sistema semelhante no dia
a dia, explicou que dependeria de seu objetivo “Se eu tivesse procurando uma resposta mais
rapida, eu ia no Google. Se eu quisesse uma fonte mais confiavel eu usaria o chatbot ANA,
considerando que vem do Hospital das Clinicas, mais confiavel”.

P10 disse que achou o sistema “[...] facil de usar”, mas ressaltou como um possivel
problema, o fato de que nem sempre a mensagem abre totalmente. Isso ocorria porque o bot
suprimia respostas a partir de uma determinada extensao, abrindo o restante do contetido apenas
quando o usuario clicar em um botdo rotulado como “ver mais”. No entanto, a necessidade de
ir e voltar para acessar os menus ndo o incomodou. O participante acrescentou, ainda, que usaria
um sistema semelhante no seu dia a dia para obter informacdes, argumentando que ja faz uso
desse tipo de sistema.

P11 disse que achou o sistema rapido, e que funcionou muito bem, no entanto, sugeriu
que seria interessante se o sistema mandasse as saudagdes assim que fosse aberto, de forma que
ndo fosse necessdrio mandar um primeiro input, argumentando poderia ser confuso para
algumas pessoas o fato de que elas deveriam digitar e enviar alguma mensagem para que o
sistema comecasse a interagdo. Além disso, informou que o estilo de menu e submenu nao o
incomodou e que usaria esse sistema no dia a dia.

P12 disse sobre os dois menus que o incomodou ter que enviar zeros a cada vez que
queria sair de uma resposta e retornar ao menu principal, dizendo que “Seria mais agradavel ter
alguma coisa que permitisse voltar direto pro menu geral.” No entanto, disse que usaria um
sistema semelhante no dia a dia, pois gostou da grande abrangéncia dos topicos fornecidos.

P13 disse que os menus e a necessidade de ir e voltar digitando zeros ndo o incomodou
e que o acesso foi “tranquilo”. No entanto, relatou que “talvez” usaria esse sistema no dia a dia.

P14 disse que ja usa chatbots com frequéncia em seu trabalho, e que a necessidade de ir
e voltar ao menu e submenu ndo o incomodou, pois segundo ele, se fosse apresentado apenas
um menu com todas as perguntas juntas, este ficaria muito extenso e seria cansativo buscar as

respostas de interesse.
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A partir dos relatos, depreende-se que, quanto ao estilo menu e submenu, isto ¢é, a
necessidade de ir e voltar digitando o nimero zero, 6 participantes revelaram algum incémodo,
sendo estes P02, P03, P04, P06 P09 e P12, e 7 relataram que esse procedimento nao foi
problematico, sendo estes PO1, P05, P07, P10, P11, P13 e P14. Ressalta-se que o participante
P08 nido interagiu com o sistema, e por isso foi desconsiderado nessa andlise. Além disso, o
participante P04, apesar de ter dito que esse fato ndo o incomodou, citou que ¢ algo que faz o
acesso ficar demorado, por isso, considerou-se que ele manifestou insatisfagdo para com esse
quesito. O GRAFICO 24 a seguir apresenta as porcentagens e distribuigio dos participantes que

relataram e dos que ndo relataram incomodo relativos a esse aspecto.

GRAFICO 24: Opinido dos participantes sobre a navegagio pelos menus

Nao
Relataram
relataram e
- incomodo
incomodo

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Os participantes que manifestaram alguma insatisfagao relativa ao menu apresentavam
uma média de idade de 50 anos, j4 os participantes que ndo manifestaram insatisfagao possuiam
uma média de idade de 44 anos, de forma que ndo houve diferenga significativa nas faixas
etarias dos dois grupos.

Além do incomodo relativo aos menus, que foi diretamente questionado na entrevista,
também foi perguntado aos participantes se detectaram algo que considerassem um problema.
Com essa pergunta, buscava-se apurar outros potenciais problemas relativos a usabilidade do
sistema. Por isso, como apresentado, além das consideragdes relativas aos menus, alguns
participantes também assinalaram outros quesitos de usabilidade, organizados no QUADRO

19, a seguir.
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QUADRO 19: Consideragdes levantadas acerca da usabilidade do sistema pelos participantes
sem deficiéncia

P09 e P12 Nao ha comando que faz o sistema ir diretamente ao menu inicial.

Algumas mensagens do bot nao aparecem por inteiro, de forma que ¢

P10 T ” :
necessario clicar em “ver mais”.

Ao abrir o sistema, a mensagem do bot ndo aparece, ¢ necessaria uma

P11 S ~ .
primeira intera¢ao por parte do usuario.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

4.2.2 Participantes com deficiéncia visual

e Quanto a usabilidade e acessibilidade do sistema:

P15 conseguiu navegar pelo o sistema através do leitor de tela. No entanto, relatou que
o botdo para enviar a mensagem nao era lido pelo leitor com o rétulo “enviar”, ao invés disso
era lido um codigo com muitos nimeros. O participante, no entanto, conseguiu perceber que o
sistema tinha estilo de chat, e por isso presumiu que esse cddigo poderia se tratar do botdo
“enviar”. Dessa maneira, foi capaz de dar continuidade a navegacao, mas salientou “Eu penso
nas outras pessoas que nao t€ém uma usabilidade fluida nos navegadores e querem acessar esse
contetdo, e ndo vao saber que ali ¢ um botdo de enviar.” Quanto aos menus e a necessidade de
ir e voltar digitando numeros e letras para navegar por eles, o participante disse que ndo ficou
incomodado e que inclusive considerou que foi “melhor do que escrever palavras completas,
achei bem mais intuitivo e bem mais legal”.

P16, no entanto, ndo conseguiu navegar pelo sistema. Ao relatar o problema, disse que
conseguia digitar a mensagem na caixa de texto, porém, ao envia-la ndo obtinha resultados, pois
nao era lido nenhum conteudo dado como resposta.

P17 tentou primeiramente acessar o sistema usando seu celular e o leitor TalkBack, no
entanto, relatou que apesar de conseguir digitar a mensagem, o botdo de enviar ndo conseguiu
ser lido. Por isso, tentou acessar novamente, usando dessa vez o seu computador e o leitor
NVDA. No computador, o participante relatou que todo o conteudo foi lido corretamente,
inclusive o botdo de enviar. Apesar disso, para ele, foi incomodo a resposta do bot ndo ser lida
automaticamente quando aparecia na tela, de forma que era necessdrio sair da caixa de

mensagens e ir subindo com o cursor até o topo da tela e depois ir descendo novamente para
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que o conteudo fosse lido na ordem correta. Como solugao, ele sugeriu que a caixa para enviar
a mensagem estivesse acima do contetido, de forma que fosse possivel sair dela com o cursor e
ler o contetido na ordem correta.

Sobre a necessidade de ir e voltar para navegar pelos menus, o participante relatou que
esse procedimento ndo o causou incdmodo. No entanto, ao abrir o sistema, o participante
mostrou-se confuso com a tela vazia, ndo sabendo como deveria proceder. Por isso, procurou
as pesquisadoras para que pudessem auxilia-lo.

P18 fez duas tentativas de acesso ao sistema com o leitor de tela, todas usando seu
computador. Na primeira, ele utilizou o sistema DOSVOX, e, em seguida utilizou o leitor
NVDA. Na primeira tentativa o leitor ndo foi capaz de reconhecer nenhum elemento da tela, na
segunda, o leitor leu a caixa de texto para envio das mensagens e o botdo para envid-las, no
entanto, apesar de enviadas, o leitor ndo conseguiu reconhecer as respostas dadas pelo bot e,
como consequéncia, ndo as leu.

P19 conseguiu navegar pelo sistema através do leitor de tela, mas relatou insatisfagao
quanto ao fato de que algumas das respostas eram suprimidas, de forma que era necessario
clicar em “ver mais” para acessar o restante do texto. Segundo o participante, esse procedimento
foi especialmente problematico pois, apos clicar no botdo, o sistema comegava a ler a resposta
novamente do inicio. Ressalta-se que, como apresentado na se¢do anterior, o participante P10
mencionou a possibilidade de que essa supressao fosse um problema para outros usudrios.

Sobre os menus e a necessidade de ir e voltar digitando nimeros e letras para navegar
no sistema, o participante disse que nao foi esse procedimento que o incomodou nesse quesito,
mas o fato de que quando algo era digitado incorretamente, o sistema o levava novamente para
o primeiro menu. Em contrapartida, quando ele queria de fato sair da resposta e encaminhar-se
diretamente para o primeiro menu, ndo havia um comando que o fizesse. Essa situa¢do também
foi comentada pelos participantes P02, P03, P04, P09 e P12, sendo que os dois ultimos
sugeriram implementar algum comando que fizesse o sistema dirigir-se diretamente ao primeiro
menu, de forma que ndo fosse necessario enviar o numero zero € depois repetir o processo.

P19, de modo semelhante a P17, também citou que foi negativo o fato de o sistema abrir
diretamente uma pagina sem nenhuma interacdo inicial por parte do bot, fato que o deixou a
principio sem saber exatamente como proceder. Essa consideragdo corrobora o problema
antecipado pelo participante P11, que alertou sobre o possivel obstaculo que essa falta de
interacdo inicial poderia representar, ja que alguns usudrios poderiam ndo perceber que

deveriam digitar e enviar uma mensagem inicial para que o sistema comegasse a interagao.
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Além disso, P19 citou que muitas vezes abriu a resposta para varias perguntas de uma
sO vez, e, pela resposta ndo vir acompanhada pela pergunta a qual se refere, ele ficou confuso
quando ia 1é-las, sem saber a qual pergunta a resposta se tratava. Por esse motivo, ele sugeriu
que as respostas fossem acompanhadas pelas perguntas as quais se referem ou que fossem
elaboradas de forma que ndo fosse necessario esse apoio. Nesse sentido, ele exemplificou que
as respostas a perguntas de sim ou nao deveriam apresentar um complemento que retomasse a
pergunta, de forma que fosse possivel inferir qual a pergunta que ela responde.

A partir das consideracdes levantadas pelos participantes, percebe-se que nao houve um
padrdo nas propriedades das leituras pelos leitores de tela durante as interagdes de cada
participante com o sistema. Esse fato, portanto, pode ser decorréncia, além do uso de diferentes
leitores de tela, do uso de versdes diferentes dos leitores, diferentes dispositivos, diferentes
sistemas operacionais, e diferentes navegadores, uma vez que estes tltimos fornecem também
algumas ferramentas de acessibilidade especificas.

Essas ferramentas, no entanto, muitas vezes nao foram suficientes para contornar o fato
do coédigo HTML, por trds do sistema, ndo ter sido elaborado seguindo diretrizes de
acessibilidade no ambiente web. Dessa forma, o chatbot ANA ficou completamente inacessivel
em 4 das 7 tentativas de acesso pelos participantes, correspondendo a uma porcentagem de
57,1% dos acessos. QUADRO 20, a seguir, apresenta as circunstancias de cada acesso, €, na
ultima coluna, em verde e com a letra S (Sim) os acessos realizados com é€xito, e em vermelho

com a letra N (Nao) os acessos comprometidos.

QUADRO 20: Circunstancias e resultados dos acessos

Aparelho/ marca e sistema Leitor de tela que usou na

- - Acesso
que usou na avaliagdo avalia¢do

Celular
P15 Motorola (Motog 8play) JieShuo S
Android 10

Computador
P16 Dell NVDA
Windows 10

Computador
Sony Vaio NVDA
Windows 8
Celular
Moto G 5 TalkBack
Android

P17
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Aparelho/ marca e sistema Leitor de tela que usou na
- . Acesso
que usou na avaliagdo avaliagdo

Computador NVDA
P18 Acer

Windows 10 _DOSVOX

(via WEBVOX)

Computador
P19 Dell NVDA S

Windows 11

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Os problemas de usabilidade ou acessibilidade mais frequentemente relatados pelos

participantes nos acessos em que nao tiveram €xito foram o nao reconhecimento da caixa de

texto (em 100% desses acessos), o ndo reconhecimento do botdo para enviar a mensagem (em

50% desses acessos) e o nao reconhecimento das respostas dadas pelo bot (em 100% dos

acessos em que o participante conseguiu enviar a mensagem inicial).

Ainda, como apresentado, dos participantes que conseguiram navegar pelo sistema,

todos assinalaram algum quesito de usabilidade que consideraram pouco acessiveis. Essas

consideragdes estao organizadas no QUADRO 21, a seguir.

QUADRO 21: Consideragdes levantadas acerca da usabilidade do sistema pelos participantes

com deficiéncia visual

P15

O botao para enviar a mensagem nao ¢ lido da forma correta, ao invés disso ¢
lido um cédigo composto por nimeros.

P17

Ao abrir o sistema a mensagem do bot ndo aparece, € necessaria uma primeira
interacdo por parte do usudrio.

A resposta dada pelo bof ndo € lida automaticamente.

P19

Ao abrir o sistema a mensagem do bot ndo aparece, € necessaria uma primeira
interacdo por parte do usuario.

Algumas mensagens do bot ndo aparecem por inteiro, de forma que € necessario
clicar em “ver mais”, o que faz o leitor comegar a leitura novamente.

Quando o usudrio digita algo incorretamente o sistema volta ao menu inicial,
mesmo quando o usudrio se encontra em algum submenu.

Nao ha comando que faz o sistema ir diretamente ao menu inicial.

A resposta fornecida a pergunta selecionada ndo apresenta a pergunta a qual se
refere.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.
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Ressalta-se, portanto, que todas as reclamagdes referentes a usabilidade levantadas pelos
participantes sem deficiéncia (apresentadas no QUADRO 19) foram também mencionadas

pelos participantes com deficiéncia visual.

¢ Quanto a acessibilidade da linguagem e dos textos:

Quanto aos textos e a linguagem, P15 considerou apenas que ndo eram muito extensos e
que a leitura se deu de forma agradavel, dizendo que “Estava muito tranquilo mexer no
sistema.” P17 disse ndo ter encontrado problemas na leitura e, sobre a extensao dos textos, disse
o tamanho das respostas eram “tranquilas”, que continham a informacao necessaria € ndo eram
nem muito extensas ¢ nem muito curtas. Dessa forma, ambos os participantes ndo relataram
insatisfacdes relativas a linguagem e nem a leitura dos textos através do leitor de tela. No
entanto, P19 fez diversas consideracdes relativas a linguagem e aos textos, tendo em vista um
publico variado, e também quanto a sua experiéncia com a leitura através do leitor de tela.

Quanto aos textos e a linguagem, P19 considerou que algumas respostas eram muito
extensas e outras muito curtas, de forma que ndo houve “um padrdo”. Nesse sentido, ele disse
que “Se o objetivo ¢ divulgar, a informacdo tem que ser mais pronta e sintética.”, assim como
relatou o participante P09. Além disso, o participante também levantou muitas consideragoes

relativas a acessibilidade do conteudo para a populagdo em geral, explicando que

Tem que ter uma contextualizagdo minimamente cientifica, com mais
didatica, mas isso tem que ser mais sintético ¢ entender que vocé ndo esta
falando para um aluno de um curso de bioldgicas, vocé ta falando pra uma
pessoa comum em geral e que nem sempre tem esse conhecimento.

Nesse contexto, ele citou as respostas que mencionavam nomes de medicamentos,
dizendo que elas “[...] dificultam a compreensao porque a pessoa ndo vai saber, vai as vezes até
desistir no meio da leitura por conta disso.”, e explicou que possui uma boa base educacional,
e que isso facilitou a sua compreensdo, mas que pensa numa pessoa que nao tenha tido essa
base, pois “[...] alguns textos eram complicados, frases longas e nomes cientificos.” Nesse
sentido, ele ainda citou alguns termos em ingl€s que sdo apresentados nos textos, como a sigla
RT-PCR, que ¢ destrinchada palavra por palavra e traduzida. Na opinido do participante, além
de termos em inglés ndo serem bem lidos pelo leitor, por este ser configurado para a lingua
portuguesa, ndo ¢ relevante para a populagdo em geral saber a sigla em inglés. Segundo ele,

inclusive, “Os noticidrios comuns ndo colocavam o significado da sigla, porque ¢ um palavrao
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que ndo quer dizer nada para a pessoa que ndo ¢ especialista.” Por essas razdes, considerou que
o conteudo “[...] pecou por um cientificismo muito grande que muitas vezes nio contribui para
a pessoa.”

Todas as consideragdes desse participante, que representaram todas as reclamagdes
totais relativas a acessibilidade da linguagem, foram sintetizadas e organizadas no QUADRO

22, a seguir.

QUADRO 22: Consideragoes levantadas pelos participantes com deficiéncia visual acerca da
linguagem utilizada pelo bot

Nao houve um padriao quanto a extensao dos textos, alguns era muito extensos
e outros muito curtos. Como s3o textos de divulgag¢do de informagdo, estas
devem estar mais curtas e sintéticas.

A linguagem usada para expor o contetido estava em desacordo com o publico
P19 geral, leigo, apresentando conteudos complicados e muitas nomenclaturas da
area da Saude.

Termos em inglés sdo explicados e traduzidos, o que ¢ desnecessario. E, além
disso, esses termos ndo sdo bem lidos pelo leitor por estar configurado para a
lingua portuguesa.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Dessa forma, assim como todos os participantes sem deficiéncia, esse participante
também apontou elementos que, segundo ele, comprometiam a acessibilidade do bot tendo em
vista a populagdo em geral, citando nesse contexto o emprego de uma linguagem e termos
complicados, de carater demasiado cientifico para um contetido de divulgagao de informacao a

populagdo em geral.

4.3 CONFIGURACOES DE CONTEXTO DO TEXTO ORIGINAL E TEXTO A SER
PRODUZIDO

A andlise contextual na LSF parte da localizacdo e identificagdo da atividade socio-
semiotica sendo realizada pela linguagem na situagdo em que esta inserida. Nos textos sob
analise, observa-se que a atividade socio-semiotica realizada pela linguagem em ambas as
versoes ¢ majoritariamente “explicar”, com alguns enunciados referentes principalmente a
funcdo “recomendar” e “habilitar”, em que ha o fornecimento de instrugdes ao usuario sobre

como realizar alguma acao. O QUADRO 23, a seguir, exemplifica essas atividades.
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QUADRO 23: Atividades socio-semiotéticas realizadas pelos textos fornecidos pelo bot

Atividade Sécio-

L Exemplos
Semiotica P

“Declarar uma pandemia significa dizer que os esforgos para
conter a expansao mundial do virus falharam, e que a
disseminagdo estd fora de controle” (1E)

) “Na China, a letalidade relacionada a doenga foi de 2,3%, na
Explicar Coreia do Sul 0,7% e Italia 10%. No Brasil, em julho de 2020,
a letalidade era cerca de 4,5%.” (3C)

“Trata-se de um virus altamente contagioso, que pode
contaminar a maior parte da populacio se as orientagdes nao
forem acatadas” (3D)

“Vocé pode procurar atendimento em unidade basica de saude,

outro servi¢o ambulatorial ou servico de telemedicina, se
disponivel em sua regido.” (4B)

“Se for a piscina do condominio ou de algum clube ou
academia, vocé ndo deve utilizar, mesmo que ndo haja outras
Recomendar pessoas utilizando no momento, pois ¢ indispensavel que
evitemos ao maximo o contato com outros individuos e o
contato com superficies potencialmente contaminadas. Se for a
piscina da sua casa, utilizada apenas pelas pessoas que moram
na mesma residéncia que vocé€, podera utilizar, desde que nao

esteja com sintomas respiratorios.” (9K)

“O primeiro passo ¢€ retirar todos os adornos, incluindo anéis,
alianca, pulseiras e reldgio. A lavagem das maos deve ser feita
com agua e sabdo por um periodo minimo de 20 segundos.
Toda a superficie da mao, incluindo a palma, o dorso, a regido
entre os dedos, as unhas e os punhos, deve ser higienizada. Se
ndo for possivel fazer a lavagem das maos, pode-se usar alcool
em gel a 70%, desde que ndo haja sujeira visivel.” (8A)

Habilitar “Antes de colocar a mascara, higienize as maos com agua e
sabdao ou alcool em gel. Apds a colocacdo da mascara, evite
tocar na parte da frente, que cobre o rosto. A mesma mascara
pode ser utilizada pelo periodo méximo de 2 horas e sempre
retire pelas alcas laterais. A mascara ndo podera ser reutilizada
em hipotese alguma e deverd ser descartada em lixeira fechada.
Apds o descarte da mascara, higienize as maos com agua e
sabdo ou alcool em gel.” (10E)

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Na variavel contextual campo, define-se o dominio experiencial do qual o texto faz
parte. Em linhas gerais o dominio do texto ¢ cientifico, referindo-se a area da Satde e das

doengas virais, especificamente, 8 COVID-19. Esse dominio ¢ evidenciado por diversos termos
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presentes na versao original, como “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, termos de carater técnico,
como “transmissdo”, “medicagdes imunossupressoras”, ‘“‘cromossomopatias” e algumas
medidas explicitas, como “2,3% [de letalidade]”.

A frequéncia elevada de termos técnicos, apontada pela grande maioria dos
participantes, indica que o texto tem carater mais proximo a um artigo académico do que a um
texto de popularizacdo da ciéncia, por exemplo. Por essa razdo, a versdo original parece
pressupor conhecimento técnico do leitor, o que nao poderia ocorrer na versdo final. Essa
pressuposicao remete a configuragcdo da variavel sintonia do texto original. O texto original,
com seu carater informativo, concedendo informagdes sem as debater, justamente por pressupor
conhecimento técnico do leitor, estabelece frequentemente uma relacdo autor-leitor do tipo
experto-experto. No entanto, a versdo final precisaria de desfazer essa configuracao,
estabelecendo um papel experto-leigo, assemelhando-se mais a um texto de popularizacao da
ciéncia.

Na perspectiva da variavel modo, a versao original usa exclusivamente o meio escrito €
canal grafico, com marcas tipicas desse registro, como a rigidez e a impessoalidade. No entanto,
¢ necessario que a versao final tenha carater mais dinamico, pessoal e fluido, de forma que seu
registro esteja mais proximo ao meio falado do que a versdo original. Nesse sentido, ressalta-
se a necessidade de que as nominalizagdes sejam ponderadas e estejam presentes somente
quando os termos possam ser considerados acessiveis, isto €, de facil compreensdo por uma
pluralidade de perfis de usuarios. Essa transposi¢do € relevante também para que o texto seja
melhor percebido pelos usuarios que o utilizardo na modalidade oral da lingua, no meio falado

e canal fonico, através do uso dos leitores de tela.

4.4 ELABORACAO DA NOVA VERSAO

A avalia¢do realizada com os participantes foi capaz de apurar os problemas de
acessibilidade relacionados a linguagem e ao sistema. Apesar de terem sido relativas a
enunciados especificos selecionados para andlise, por terem sido abrangentes e escolhidos de
forma que fossem representativos do conteudo geral, as consideragdes dos participantes sao
capazes de fornecer diretrizes para a formulagdo adequada desses e outros textos.

Por essa razdo, a versdo foi reelaborada, de forma que foram acatadas as seguintes
recomendacgdes relativas a linguagem:

e Porcentagens ndo devem constar nos textos, deve-se preferir a sua explicacdo a sua

simples apresentacao;
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Termos técnicos devem ser substituidos por sua explicacdo, salvo quando tiverem se
revelado acessiveis nas avaliacoes;

Nas respostas devem constar as perguntas as quais se referem;

Deve-se procurar evitar respostas muito extensas, salvo em casos em que nao seja
possivel,

Contetidos com muitos dados numéricos devem apresentar uma interpreta¢do final
destes, além de serem avaliados sobre a necessidade de sua exposi¢ao;

A densidade lexical deve ser reduzida, salvo quando um termo ou expressao tenha sido
testado e provado-se acessivel, como foi o caso de “arritmia cardiaca”;

O conteudo deve ser analisado de forma minuciosa para que seja constatado se ha
informagdes que sdo irrelevantes ao publico leigo.

Nao devem ser apresentados termos em lingua estrangeira, salvo quando forem muito
relevantes e ndo possam ser substituidos ou traduzidos.

Ressalta-se que, apos esse processo, ¢ essencial a avaliagdo por profissionais da Saude,

de forma que possam apurar se algum conteudo que foi reelaborado passou a apresentar

informacgodes que possam ser consideradas incorretas ou incompletas. Assim, caso sinalizassem

a necessidade de novas reformulagdes nesses enunciados, isso seria feito até que fosse obtida

uma versao final.

Quanto a usabilidade e acessibilidade do sistema, foram listados alguns elementos que

devem ser enfocados no processo de implementacdo de chatbots com fluxos semelhantes ao

chatbot ANA:

O chatbot deve apresentar um atalho para retornar ao menu inicial;

Quando um usuario digitar um input nao reconhecido pelo sistema, este deve retornar
uma mensagem que indique a sua ndo compreensdao € o usuario deve ser levado
diretamente a0 menu mais proximo;

O chatbot deve iniciar a interagdo assim que aberto pelo usuario;

Os textos ndo podem ser suprimidos pelo sistema. Esse problema pode ser solucionado
com a limitagdo da extensao desses textos, no caso da plataforma BlipChat usada para

a construgao do sistema.

A nova versdo, por sua vez, foi consolidada e ¢ apresentada integralmente no APENDICE

E. Um exemplo de resposta adaptada ¢ apresentado no QUADRO 24, a seguir.
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QUADRO 244: Exemplo de contetido adaptado

Pergunta
original:

Resposta original:

Pergunta e resposta
adaptadas:

Qual o motivo
da enorme
preocupacao e
mobilizacao
mundial para
conter a
disseminagao do
virus?

A taxa de mortalidade da doenca tem
variado de pais para pais (0,7 a 10%). Isso
pode ter relacdo com as estratégias que
cada um tem usado para combater o virus
e com os sistemas de saude locais. Trata-
se de um virus altamente contagioso, que
pode contaminar a maior parte da
populacdo de um pais se as orientacdes
nao forem acatadas. Como cerca de 15%
dos doentes precisam de internacao
hospitalar, a infec¢do macica da
populagdo pode gerar um colapso do
sistema de saude, que pode nao dispor do
niamero suficiente de leitos para a
internagdo das pessoas doentes. Esta
situacdo pode aumentar muito a taxa de
mortalidade da doenga.

Por que o mundo todo estd
preocupado com o virus?

Como ¢ um virus muito
contagioso, pode contaminar
a maior parte da populacao
se as pessoas nao seguirem
as orienta¢des. Como 15 em
cada 100 doentes precisam
ficar internados no hospital,
se grande parte das pessoas
for infectada, podem faltar
leitos para internar as
pessoas doentes e isso pode
causar ainda mais mortes.

Fonte: Elaborado para fins desta pesquisa.

Conforme apresentado, a resposta original ¢ demasiadamente extensa, expondo

informacdes irrelevantes, com muitos dados percentuais, termos técnicos e alta densidade

lexical. A resposta adaptada, por outro lado, ¢ mais sucinta, procura apresentar ao usuario aquilo

que ¢ relevante e essencial, caminhando ao enfoque da resposta. Além disso, esclarece a

porcentagem relevante e desfaz algumas nominalizagdes, explicando os termos e reduzindo a

densidade lexical.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo realizar uma avaliagdo e posterior adaptagao de
um sistema de telessatde direcionado ao dominio da COVID-19, com foco em questdes de
acessibilidade relativas a linguagem e a facilidade de acesso ao sistema pelos possiveis perfis
de usuarios.

Para esse proposito, foram utilizadas metodologias de adaptagdo da linguagem,
fornecidas por Doak et al. (1996) e também métodos fornecidos pela area de IHC, com base
nas orientagdes de Petrie ef al. (2006) e Lazar et al. (2017). Com esse embasamento, foram
conduzidas entrevistas com 14 participantes sem deficiéncia visual, com o objetivo central de
apurar problemas na acessibilidade dos textos, relativas a linguagem usada pelo bof; e
entrevistas com 5 participantes com deficiéncia visual, com o objetivo principal de levantar
problemas na usabilidade e acessibilidade do sistema, referentes ao acesso com uso de leitores
de tela.

Os dados levantados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa, ¢ unidos a
uma andlise das categorias contextuais do texto original fornecido pelo bot, e o texto a ser
elaborado, fundamentada pela Linguistica Sistémico-Funcional (Halliday), de forma a gerar
diretrizes para a reformulagdo dos textos.

As analises conduzidas e apresentadas indicaram que o conteudo textual do chatbot
ANA apresenta problemas de acessibilidade muito expressivos, em especial ao publico com até
o Ensino Médio completo. Nesse sentido, destacam-se as palavras ou expressdes de dominio
da Saude, que sdo frequentemente apresentadas pelo sistema. Nesse sentido, um nimero muito
significativo de participantes, dentre eles muitos que mostraram compreender tais termos, ainda
sim assinalaram a necessidade de reelaboragao desses itens.

Como apresentado, a populacdo brasileira possui majoritariamente até o Ensino Médio
completo, sendo que a maior parcela possui até o Ensino Fundamental incompleto (IBGE,
2019). Sendo assim, € possivel afirmar que o conteudo fornecido pelo sistema sob analise ¢
inacessivel a parte majoritaria da populacdo brasileira, em razdo das escolhas linguisticas
usadas para transmiti-lo, que pressupde conhecimento técnico do leitor e possui carater
demasiadamente rigido. Esse fato, por sua vez, vai em contramao aos propdsitos do sistema de
divulgar e popularizar informagdes sobre o coronavirus em um periodo emergencial em que o
acesso da populacdo em geral a informagdes confidveis era dificultoso e, no entanto, essencial.

Considerando o direito de acesso a informagdo por toda a populacdo, o sistema também

representa graves problemas de acessibilidade a pessoas com deficiéncia visual que fazem uso
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de leitores de tela, sendo que a maior parte dos acessos foi inviabilizada pela inacessibilidade
do sistema. Além disso, diversos obstaculos foram relatados pelos participantes durante o
acesso com leitor de tela.

Esses problemas, por sua vez, sao consequéncia do fato de que o sistema nado foi
planejado para ser acessivel, de forma que na fase de seu desenvolvimento ndo foram utilizadas
diretrizes para a acessibilidade em conteudo disponibilizado na web, como as fornecidas pelo
W3C. Cabe, portanto, a reflexdo de que diversas empresas e instituigdes fazem uso de
assistentes virtuais e os implementam sem que tenham sido examinados e adequados quanto a
acessibilidade, presumindo que o leitor de tela utilizado pelo usudrio serd capaz de ler o
conteudo da forma como aparece para um usuario sem deficiéncia visual.

Dessa forma, a presente pesquisa foi capaz de atender seus objetivos ao conduzir a
adaptacao linguistica do sistema a partir do levantamento de orienta¢des para a produgdo de
chatbots acessiveis no que se refere a linguagem e a facilidade no acesso ao sistema,
considerando-se especialmente um sistema com fluxo semelhante, isto é, com a navegagao
orientada por dois menus de topicos, perguntas e respostas.

Esta pesquisa prova, portanto, o quanto ¢ essencial pensar na acessibilidade em sua
concepgdo ampla, como preconiza o Design Universal, de forma a planejar os produtos com
foco na diversidade de usuarios. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de atentar-se a
adaptacdo como forma de tornar o contetdo claro e compreensivel a populacao em geral, como
era objetivo do chatbot ANA. Muitas vezes, sem a conducdo desse processo, o conteiido nao
transmite a populacdo aquilo que se pretende, ¢ mal compreendido e gera duvidas, fato grave
considerando-se a importancia do acesso a informag¢des sobre saude e bem-estar.

Da mesma forma, a pesquisa mostra a necessidade de se planejar o produto digital
atentando-se as diretrizes de acessibilidade no campo da Interagdo Humano-Computador, uma
vez que, como foi possivel constatar, um sistema que nao segue essas diretrizes fica inacessivel
em grande parte dos acessos, de forma que nao ha recursos de acessibilidade adjacentes e

leitores avangados que possam salvar a experiencia do usuario.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE RECRUTAMENTO PARTICIPANTES SEM
DEFICIENCIA

Convite para participacdo em pesquisa

Ola! Me chamo Julia Macedo de Almeida Nunes, sou pesquisadora de mestrado em
Linguistica na UFMG com orientacao da Professora Adriana Pagano. Estamos realizando
um estudo sobre o uso de assistentes virtuais. Caso vocé tenha interesse em nos ajudar
participando da pesquisa como voluntario, pedimos que preencha, por gentileza, o
questionario a seguir para que possamos entrar em contato. Voc€ ndo precisa ter nenhum
conhecimento prévio para participar. Agradecemos pela atenc¢ao e pela possivel colaboragao!

1) Nome:

2) Idade:

3) Ocupacao ou profissao:

4) Grau de formagao:

Ensino Fundamental incompleto ()

Ensino Fundamental completo ()

Ensino Médio incompleto ()

Ensino Médio completo ()

Ensino Superior incompleto ()

Ensino Superior completo ()

Pos-graduagdo a nivel de Especializagdao, Mestrado ou Doutorado ()
5) Prefere contato por ligagdo, Whatsapp ou e-mail?
6) Endereco de e-mail ou nimero de telefone:
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE RECRUTAMENTO PARTICIPANTES COM
DEFICIENCIA

Convite para participacdo em pesquisa

Ol4! Me chamo Julia Macedo de Almeida Nunes, sou pesquisadora de mestrado em Linguistica
na UFMG com orientac¢ao da Professora Adriana Pagano. Estamos realizando um estudo sobre
o uso de assistentes virtuais por pessoas com deficiéncia visual total. Caso vocé tenha interesse
em nos ajudar participando da pesquisa como voluntario, pedimos que preencha, por gentileza,
0 questiondrio a seguir para que possamos entrar em contato. Vocé€ ndo precisa ter nenhum
conhecimento prévio para participar.

Agradecemos pela atencao e pela possivel colaboragao!

Seu nome:

Sua idade:

Ocupagao ou profissao:

Nivel de escolaridade:

Prefere contato por ligacdo, Whatsapp ou e-mail?
Enderego de e-mail ou nimero de telefone com DDD:
Vocé costuma usar leitores de tela?

Hé quanto tempo vocé usa leitor de tela?
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA AOS PARTICIPANTES SEM
DEFICIENCIA VISUAL

O programa que vamos avaliar ¢ um chatbot, ou assistente virtual. [Vocé sabe o que

é?...] E um programa de computador que simula uma pessoa com quem conversamos para
obter informacgaoes.

No caso do nosso chatbot, ele simula uma pessoa chamada Ana, que fornece
informagoes sobre o coronavirus e a COVID-19 para as pessoas que tenham duvidas e queiram
saber alguma informacgdo. Ele foi langado no site do hospital das clinicas em 2020, para
informar a populagdo em geral sobre a pandemia e os coronavirus.

As informagoes que ele fornece foram elaboradas em 2020, no inicio da pandemia, por
isso, algumas estdo desatualizadas e alguns topicos ndo sao muito discutidos agora.

As informagoes que ele fornece estdo divididas em 12 topicos que vdo desde
informagoes gerais, tratamentos, orienta¢oes domésticas, etc.:

. Informacdes gerais

. Transmissao do virus

. Sintomas da doenca

. Orientagdo para pacientes com suspeita de infec¢ao pelo coronavirus
. Diagnostico

. Tratamento

. Cuidados em casa

. Higiene das maos e superficies

. Comportamento e habitos de vida
10. Uso de méscara

11. Gravidez e coronavirus

12. Animais domésticos

O 00 1N DN KW —

Cada um desses 12 topicos apresenta subtopicos (indicados por letras) com perguntas
frequentes sobre o assunto e suas respostas de acordo com as orientagoes oficiais.

A sua participagdo consistira em usar seu telefone celular, tablet, ou computador para
acessar as perguntas e respostas que o entrevistador indicar. Vocé primeiro lerd o contetido
da resposta tentando compreender o que esta sendo explicado (ndo ha necessidade de ser em
voz alta). Apos seu sinal o entrevistador fard algumas perguntas sobre o que vocé entendeu da
resposta que leu.

Agora, sera lido para vocé o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
esclarece seus direitos como participante. No momento indicado, expresse oralmente se

concorda em participar da pesquisa, e se concorda que o dudio da entrevista seja gravado

para fins de andlise.



Entrevista

1) Entrevista exploratdria curta:
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o Vocé costuma usar smartfone, computador, tablet ou outros aparelhos eletronicos?

o Com qual frequéncia vocé usa?

o Jocé ja usou algum chatbot? [exemplo: ao ligar para operadoras telefonicas ou
grandes empresas em geral (tecle 1 para...), ou a Siri ou o Google Assistent, por

exemplo]

o Jocé usa mais o celular, computador ou tablet?

o Jocé usa esse aparelho para quais atividades? [exemplos: entrar nas redes sociais,
fazer compras online, fazer pesquisas, acessar e-mail, usar o whatsapp, fazer ligagoes,
usar aplicativos de banco, uber, ifood, etc.].

2) Entrevista semiestruturada:

Enviar o link para o participante acessar o bot:
https://chat.blip.ai/?appKey=Y WShMTASOmME4ZTEINTASLWISYTINGYOYylhY]j

hILThiIMWM2N]NIMGI400Q==& gl=1*174181m* ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1

NzASODgw* ga VYKG6GI2NK*MTYONJEIMzU4My45LjEuMTYONJEIMZzY 5SMy4

W

Seguir os passos:

e Mostrar pro participante que ele deve digitar algo para comecar;

e Apontar topico (numero) e pergunta a ser acessada (letra);

e Deixar o participante ler a pergunta;

e Solicitar que ele digite a letra da pergunta para acessa-la;

e Deixa-lo ler a resposta completa em siléncio;

e Reler trecho-enfoque e perguntar.

Obs.: o participante continuard com seu aparelho em maos, tendo acesso a resposta durante as
perguntas da entrevista, além disso, tratando-se de uma entrevista semiestruturada, o
entrevistador poderd fazer outras pontuais perguntas (neutras) com o objetivo de direcionar o
participante ao enfoque da entrevista.

Identificagdo do grupo
€ pergunta

Trecho referente

Questoes para

entrevista

(1) Informagdes Gerais

(E)

O que ¢ pandemia?

Declarar uma pandemia significa
dizer que os esforcos para conter a
expansao mundial do virus falharam
e que a disseminacio esta fora de

controle.

O que esse trecho quis
dizer? Expliqgue com
suas palavras.



https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
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(2) Transmissao do
virus
©)

Para quantos
individuos, em média,
uma pessoa
contaminada transmite
0 coronavirus?

Sem as medidas de distanciamento
social, estima-se que uma Unica
pessoa contaminada levara a cerca de
406 novos casos de doenca ao final de
30 dias, mas se reduzirmos a
exposicao em 50%, este nimero sera
de 15 novos casos. Ja se reduzirmos a
exposicao em 75%, este nimero sera
de 2,5 casos.

O que essa resposta quis
dizer? Expliqgue com
suas palavras.

(3) Sintomas da doenga
(C) Qual a taxa de
mortalidade associada a
doenga causada pelo
coronavirus?

Na China, a letalidade relacionada a
doenga foi de 2,3%, na Coreia do Sul
0,7% e Italia 10%. No Brasil, em
julho de 2020, a letalidade era cerca
de 4,5%.

O que vocé entende por
“letalidade”?

O que essa porcentagem
[2,3%] quer dizer?

(3) Sintomas da doenga
(D) Qual o motivo da
enorme preocupacao e
mobilizacdo mundial

para conter a
disseminagao do virus?

Trata-se de um virus altamente
contagioso, que pode contaminar a
maior parte da populacdo de um pais
se as orientagOes nao forem acatadas.

O que vocé entende por
“acatadas’?

Como cerca de 15% dos doentes
precisam de internac¢ao hospitalar, a
infeccido macica da populagdo pode
gerar um colapso do sistema de
saude, que pode nao dispor do
numero suficiente de leitos para a
internacao das pessoas doentes.

O que esse trecho quis

(3) Sintomas da doenga
(E) Como saber se
pertengo aos grupos de
risco?

[...] pacientes [...] que fazem uso de
medicacoes imunossupressoras
(como azatioprina, ciclofosfamida,
metotrexato) ou com
cromossomopatias, como Sindrome
de Down, além de gestantes.

dizer? Expliqgue com
suas palavras.
O termo “medicagoes

imunossupressoras”  te
faz pensar em algo?
Vocé ja tinha ouvido ele

antes? E quanto a
palavra
“cromossopatias”, ela

te faz pensar em algo?
Vocé ja tinha ouvido ela
antes?

(4) Orientacdes para
pacientes com suspeita
de infeccdo pelo
coronavirus
(B) Se eu estiver com
algum sintoma gripal,
devo procurar o servico
de saude?

Vocé pode procurar atendimento em
unidade basica de saade, outro
servico ambulatorial ou servico de
telemedicina, se disponivel em sua
regiao.

O que vocé entende por

“servico
ambulatorial ’? E
“servico de

telemedicina”?

(5) Diagnostico

Os testes rapidos podem ser usados
no mapeamento do  status
imunolégico de uma populacdo, que

Vocé ja tinha ouvido
falar no termo ‘‘status
imunologico”? O que

(F) Qual a . . . ;
L ajuda no planejamento quanto as | vocé  entende  por
aplicabilidade dos testes . . P
rAidos? medidas restritivas de controle da | “mapeamento do status
P ) pandemia imunologico de uma
populagdo”? O que
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vocé  entendeu  da
resposta como um todo?
Expliqgue  com  suas
palavras.

(5) Diagnéstico
(G) A detecgao de IgG
em um teste sorologico

indica que o paciente
em questao esta imune
contra a COVID-19?

A interpretacdo isolada de um
resultado positivo de IgG no teste
sorolégico ndo assegura que O
paciente ndo tenha mais infec¢ao
ativa e, mesmo que ndo a tenha,
também ndo assegura que haja
imunidade permanente contra o0 novo
coronavirus.

O que vocé entendeu por
essa resposta? Explique
com suas palavras.

(6) Tratamento
D) A cloroquina e a
hidroxicloroquina sio
tratamentos eficazes
contra o coronavirus?

Tais medicagdes possuem muitos
efeitos que podem ser prejudiciais a
saude, incluindo arritmias cardiacas
e alteragdes visuais, que podem ser
graves.

O que vocé entende por
“arritmias cardiacas”?
E  por  “alteragoes
visuais”'?

(6) Tratamento
(F) A dexametasona ¢
um tratamento eficaz
contra o coronavirus?

[...] a Universidade de Oxford
divulgou os resultados preliminares
de um  estudo denominado
RECOVERY, que demonstraram que
a administracao de dexametasona
associou-se a redugdo da mortalidade
em pacientes com COVID-19 sob
ventilagdo mecanica (1 vida salva a
cada 8 pacientes tratados) ou
requerendo suporte de oxigénio (1
vida salva a cada 25 pacientes
tratados). Nos pacientes com
COVID-19 que ndo necessitaram de
oxigénio, ndo houve sinais de
recuperagdo com o uso da medicagao.
Seu uso deve ser apenas com
prescricdo médica, para o grupo de
pacientes para o qual foram
observados beneficios.

O que vocé entende por
“resultados
preliminares”? O que
vocé  entendeu  da
resposta como um todo?
Explique  com  suas
palavras.

[...] ¢ indispensavel que evitemos ao

O que vocé entende por

(9) Comportamento € | mdximo o contato com outros | “indispensavel”? E o
habito de vida individuos e o contato com | que vocé entende por
(K) Posso usar a superficies potencialmente | “superficies
piscina da minha casa? | contaminadas. potencialmente
contaminadas”?
A Organizagdo Mundial de Saude | O  fermo “doenca

(10) Uso de mascara
(B) Qual méscara devo
usar para me proteger
contra o coronavirus?

recomenda preferencialmente o uso
de mascaras cirtrgicas por: pessoas
com [...] doenca cerebrovascular ou
Imunossupressao.

cerebrovascular” te faz
pensar em algo? Vocé ja
tinha ouvido ele antes?

As mascaras N95, PFF2 e PFF3
deverdo ser reservadas para o uso dos

O que vocé entende pela
palavra “aerossois”?
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profissionais de saude em | O que vocé entendeu por
atendimento a pessoas com sintomas | essa parte da resposta?

respiratorios, durante os | Explique com  suas
procedimentos com risco de gerarem | palavras.
aerossois.

o O que vocé achou da linguagem que o bot usa? Vocé
gostou? Por qué?

o A linguagem usada por ele era facil de entender?

e JVocé mudaria alguma coisa na linguagem/nos textos? O
qué?

e O que vocé achou do chatbot em geral?

e Jocé detectou algo que considere um problema?

e Vocé ficou confuso com alguma resposta?
Se sim, o que vocé acha que te atrapalhou a entender o
conteudo?

e O que vocé achou do tamanho das respostas que ele
dava?

o JVocé tem algum comentario ou sugestdo para melhorar
as respostas dadas pelo bot?

o Vocé acha que usaria essa ferramenta no dia-a-dia para
obter informagoes sobre um assunto?

e O estilo menu e submenu incomodou vocé?

Questoes finais
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA AOS PARTICIPANTES COM
DEFICIENCIA VISUAL

O programa que vamos avaliar ¢ um chatbot, ou assistente virtual. [Vocé sabe o que

é?...] E um programa de computador que simula uma pessoa com quem conversamos para
obter informacgaoes.

No caso do nosso chatbot, ele simula uma pessoa chamada Ana, que fornece
informagoes sobre o coronavirus e a COVID-19 para as pessoas que tenham duvidas e queiram
saber alguma informacgdo. Ele foi langado no site do hospital das clinicas em 2020, para
informar a populagcdo em geral sobre a pandemia e os coronavirus.

As informagoes que ele fornece foram elaboradas em 2020, no inicio da pandemia, por
isso, algumas estdo desatualizadas e alguns topicos ndo sao muito discutidos agora.

As informagoes que ele fornece estdo divididas em 12 topicos que vdo desde
informagoes gerais, tratamentos, orienta¢oes domésticas, etc.:

. Informacdes gerais

. Transmissao do virus

. Sintomas da doenca

. Orientagdo para pacientes com suspeita de infec¢ao pelo coronavirus
. Diagnostico

. Tratamento

. Cuidados em casa

. Higiene das maos e superficies

. Comportamento e habitos de vida
10. Uso de méscara

11. Gravidez e coronavirus

12. Animais domésticos

O 00 1N DN KW —

Cada um desses 12 topicos apresenta subtopicos (indicados por letras) com perguntas
frequentes sobre o assunto e suas respostas de acordo com as orientagoes oficiais.

A sua participagdo consistira em acessar o sistema usando algum programa leitor de
tela, e explord-lo por alguns dias focalizando nos elementos do sistema ou da leitura pelo leitor
de tela que causem algum incomodo para vocé, isto é, se alguma coisa o leitor ndo conseguiu
ler direito, se algo te deixou confuso(a), alguma palavra ou expressdo que ndo estd acessivel,
ou qualquer elemento que tenha te incomodado ao usar esse assistente. Apos um periodo de
uma semana, entraremos em contato, no entanto, vocé pode fazer contato antes desse periodo,
seja para tirar duvidas ou para sinalizar que finalizou a exploragdo do bot. [Ha duvidas?]

Agora, sera lido e enviado para vocé o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

que esclarece seus direitos como participante. Se concordar em participar, vocé pode enviar
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por escrito/audio o aceite e sua autorizagdo para uso dos seus dados fornecidos durante a
(futura) entrevista para fins de analise e eventuais publicagoes cientificas.

Enviar o link para o participante acessar o bot:

https://chat.blip.ai/?appKey=Y WShMTAS0OmME4ZTEINTASLWISYTINGYO0Yvy1hY]j
hILThiMWM2NINIMGI400Q=—=& gl=1*174181m* ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNiM1
NzA50Dgw* ga VYKG6GI2NK*MTYONJEIMzU4My45LjEuMTYONJEIMzY 5SMy4

w



https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
https://chat.blip.ai/?appKey=YW5hMTA5OmE4ZTE1NTA5LWI5YTItNGY0Yy1hYjhlLThjMWM2NjNlMGI4OQ==&_gl=1*174181m*_ga*MTc4NzYwMzUwMC4xNjM1NzA5ODgw*_ga_VYKG6G92NK*MTY0NjE1MzU4My45LjEuMTY0NjE1MzY5My4w
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Entrevista

3) Entrevista exploratoria curta:

e Qual aparelhos eletronicos vocé usa?
e Qual deles vocé mais usa?
e Com qual frequéncia vocé usa?

e Vocé ja usou algum chatbot?

4) Entrevista semiestruturada:
Perguntas relativas ao:

e Dispositivo que o participante usou para acessar o sistema (celular ou computador);

e O sistema operacional e marca do dispositivo que usou no acesso;

e O leitor de tela utilizado;

e Se o participante chegou a tentar acesso com outro dispositivo ou leitor de tela que ndo
tenha tido éxito no acesso, e se sim, qual o dispositivo, marca e leitor.

e Extensdo dos textos;

e Necessidade de ir e voltar (digitando zeros) ao navegar pelos menus;

e O que achou da linguagem, se algo nela o incomodou;

e Se o leitor apresentou algum problema pra ler o contetdo.
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APENDICE E — PERGUNTAS E RESPOSTAS ORIGINAIS E ADAPTADAS

Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

Grupo 1.
INFORMACOES
GERAIS

A. O que sdo os
coronavirus?

Os coronavirus representam uma familia de
virus causadores de doengas em seres
humanos. As infec¢des por coronavirus sao
transmitidas entre animais e de animais para
os seres humanos.

A. O que ¢ coronavirus?

E uma familia de virus que causa doenca no ser
humano. A doenca passa de um animal para
outro ¢ do animal para o ser humano.

B. Por que recebem
0 nome de
coronavirus?

O nome “coronavirus” se deve ao fato da
forma do virus se assemelhar a uma coroa
que, em latim, chama-se corona.

B. Por que chama coronavirus?

Porque o virus tem a forma parecida com uma
coroa. Os cientistas usam a palavra corona, que
em latim significa coroa.

C. O que ¢ SARS-
CoV-2?

SARS-CoV-2 é 0 nome dado ao coronavirus
causador da pandemia atual.

C. O que ¢ SARS-CoV-2?
E o0 nome do coronavirus que causa a COVID-
19.

D. O que ¢ COVID-
19?

COVID-19 ¢ o nome dado a doenca
pandémica atual causada pelo novo
coronavirus, que ¢ chamado de SARS-CoV-2.

D. O que ¢ COVID-19?
E o nome da doenca causada pelo novo
coronavirus, que ¢ chamado de SARS-CoV-2.

E.Oqueé
pandemia?

Pandemia € o termo usado para descrever uma
situagdo em que uma doenca infecciosa
ameaca muitas pessoas ao redor do mundo
simultaneamente. Declarar uma pandemia
significa dizer que os esfor¢os para conter a
expansao mundial do virus falharam e que a
disseminagao esta fora de controle. Novos
virus sdo mais provaveis de causarem
pandemias porque ndo temos defesas naturais,
medicamentos ou vacinas para nos proteger.

E. O que ¢ pandemia?

E quando uma doenga passa a infectar muitas
pessoas em muitos paises a0 mesmo tempo.
Quando se declara pandemia, quer dizer que
alguma doenca esté se espalhando sem controle.
Quando aparecem virus novos, a chance de
acontecer uma pandemia ¢ muito grande porque
o corpo das pessoas nao tem defesas contra o
virus e ndo existe remédio ou vacina.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

Grupo 2:
TRANSMISSAO DO
VIRUS

A. Como o
coronavirus ¢é
transmitido entre as
pessoas?

A transmissao acontece a partir de goticulas
respiratorias eliminadas pela pessoa doente
durante a fala, a tosse e os espirros. As
goticulas atingem cerca de 1 metro, mas em
espirros e tosse podem alcancar distancias
maiores, até de alguns metros. A transmissao
a partir das maos que tocam superficies
contaminadas pelo individuo doente ¢ uma
importante fonte de disseminagao, por isso ¢
essencial higienizar as maos apos tocar
superficies e evitar tocar no rosto.

A. Como a doenca ¢ transmitida entre as
pessoas?

A doenga ¢ transmitida por gotas muito
pequenas que saem da boca ou nariz de uma
pessoa infectada quando ela fala, tosse ou
espirra. Essas gotas chegam a até 1 metro de
distancia, mas podem chegar mais longe quando
a pessoa espirra ou tosse. A doenca se espalha
principalmente quando uma pessoa encosta em
algum lugar que ficou contaminado por uma
pessoa doente. O importante ¢ lavar sempre as
maos depois de encostar em qualquer coisa e
nao encostar no rosto.

B. Durante quanto
tempo o individuo
contaminado ¢ capaz
de transmitir o
coronavirus?

Os mecanismos de transmissao do
coronavirus ainda estdo em investigacdo. As
evidéncias atuais indicam que ela ocorra
principalmente durante o periodo em que o
paciente apresenta sintomas, como febre,
tosse, coriza, nariz entupido e dor de garganta,
mas podem se estender até 14 dias do inicio
dos sintomas. Além disso, a transmissao do
coronavirus pode ocorrer antes mesmo da
pessoa infectada apresentar sintomas, por isso
¢ muito importante manter o distanciamento
social!

B. Por quanto tempo a pessoa doente pode
transmitir o coronavirus?

Pelo que se sabe, a pessoa doente transmite a
doenca enquanto tem febre, tosse, nariz entupido
ou escorrendo e dor de garganta. Mas ela
também pode transmitir antes de ter sintomas e
até 14 dias depois que os sintomas comegaram.
Por isso, € muito importante manter o
distanciamento social.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

C. Para quantos
individuos, em
média, uma pessoa
contaminada
transmite o
coronavirus?

Sem as medidas de distanciamento social,
estima-se que uma Unica pessoa contaminada
levara a cerca de 406 novos casos de doenga
ao final de 30 dias, mas se reduzirmos a
exposi¢do em 50%, este nimero serd de 15
novos casos. Ja se reduzirmos a exposicao em
75%, este numero sera de 2,5 casos.

C. Para quantas pessoas uma pessoa infectada
pode transmitir o coronavirus?

Uma pessoa contaminada que nao faz o
distanciamento social transmite o virus para
mais pessoas, que também vao transmitir o virus
para mais pessoas. Assim, no final de 30 dias,
mais de 400 pessoas seriam contaminadas. Mas
se a pessoa contaminada evita pelo menos a
metade dos contatos que ela teria com outras
pessoas, indo para ambientes publicos € com
muitas pessoas, ela contamina cerca de 15
pessoas no final desses 30 dias. Se ela evita
ainda mais esse contato, no final, menos de 3
pessoas vao ser infectadas por causa dela.

D. Por quanto tempo
0 coronavirus
permanece vivo nas
diferentes
superficies?

Estes dados ainda estdo em estudo. Um estudo
recente publicado em uma revista respeitada
(NEJM) mostrou que em média o virus
permanece por até 3 horas no ar, até 24 horas
no papeldo e 3 dias no plastico e nos metais.

D. Por quanto tempo o coronavirus fica vivo
fora do corpo humano?

Isso ainda esta sendo estudado. Os cientistas
descobriram que o virus fica vivo até 3 horas no
ar, até 24 horas no papeldo e 3 dias no plastico e
no metal.

Grupo 3: SINTOMAS
DA DOENCA

A. Quais sdo os
principais sinais €
sintomas da doenca
causada pelo
coronavirus?

As manifestagdes frequentes sao febre, tosse
seca ou com pouca secregdo e sensagao de
falta de ar. Algumas pessoas podem
apresentar nariz entupido ou escorrendo, dor
de garganta, de cabeca ou no corpo, enquanto
outros podem apresentar enjoo, vomitos,
diarreia, alteracdo da capacidade de sentir
cheiro ou gosto dos alimentos. Os casos mais
graves podem evoluir com intensa falta de ar
e sensacao de desmaio.

A. Quais sdo os principais sinais e sintomas da
COVID?

O mais comum ¢ febre, tosse seca ou com pouca
secrecdo, e sensacao de falta de ar. Algumas
pessoas ficam com nariz entupido ou
escorrendo, dor de garganta, cabeca ou no
corpo. Outras pessoas t€ém enjoo, vomito,
diarreia, e nao sentem o cheiro ou gosto dos
alimentos. Quando ¢ grave, piora a falta de ar e
a pessoa pode sentir que vai desmaiar.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

B. A doenga causada
pelo coronavirus ¢
grave?

Em estudos com pacientes chineses, a doenga
foi leve em 81% dos casos, grave em 14%
deles e gravissima em 5%. De maneira geral,
cerca de 15% dos pacientes com a doenca
precisam de internacdo hospitalar e 5 a 7%
precisam de tratamento na UTL.

B. A COVID ¢ grave?

Para a maioria das pessoas ndo, mas para
algumas a doenga pode ser grave e elas podem
até morrer. Em estudos na China, a cada 100
casos 80 foram leves, 14 foram graves e 5 foram
muito graves. Em geral, de 100 pacientes com
COVID, 15 precisam ficar internados no
hospital e cerca de 6 precisam de UTI.

C. Qual a taxa de
mortalidade
associada a doenca
causada pelo
coronavirus?

A mortalidade relacionada a COVID-19 tem
variado muito nos diferentes paises e
diferentes regides do mesmo pais, em funcao
de diferentes fatores, que incluem a variacao
das estratégias adotadas no combate a
disseminagao do virus e dos sistemas de satde
locais. Na China, a letalidade relacionada a
doenga foi de 2,3%, na Coreia do Sul 0,7% e
Italia 10%. No Brasil, em julho de 2020, a
letalidade era cerca de 4,5%.

C. Das pessoas que ficam doentes com COVID,
quantas morrem?

Varia muito de pais para pais e de regido para
regido. Depende das medidas para combater o
virus e do sistema de saude em cada lugar. Na
China, de cada 1000 pessoas que pegam a
doenga, 23 morrem. Na Coreia do Sul, de cada
1000, 7 morrem. Na Italia, de cada 1000, 100
morrem. No Brasil, em agosto de 2020, de cada
1000 pessoas que pegaram a doenga, 32
morreram.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

D. Qual o motivo da
enorme preocupagao
¢ mobilizagao
mundial para conter
a disseminagao do
virus?

A taxa de mortalidade da doenca tem variado
de pais para pais (0,7 a 10%). Isso pode ter
relacdo com as estratégias que cada um tem
usado para combater o virus € com 0s
sistemas de satude locais. Trata-se de um virus
altamente contagioso, que pode contaminar a
maior parte da populagdo de um pais se as
orientagdes nao forem acatadas. Como cerca
de 15% dos doentes precisam de internagado
hospitalar, a infec¢do macica da populagdo
pode gerar um colapso do sistema de saude,
que pode nao dispor do nimero suficiente de
leitos para a internacao das pessoas doentes.
Esta situagdo pode aumentar muito a taxa de
mortalidade da doenga.

D. Por que o mundo todo esta preocupado com o
virus?

Como ¢ um virus muito contagioso, pode
contaminar a maior parte da populagdo se as
pessoas ndo seguirem as orientagcdes. Como 15
em cada 100 doentes precisam ficar internados
no hospital, se grande parte das pessoas for
infectada, podem faltar leitos para internar as
pessoas doentes e isso pode causar ainda mais
mortes.

E. Como saber se
pertengo aos grupos
de risco?

Os principais grupos de risco para a doenca
causada pelo coronavirus sdo os idosos (idade
acima de 60 anos), pacientes que apresentem
hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares
(como insuficiéncia cardiaca, infarto prévio),
diabetes, doengas pulmonares, insuficiéncia
renal crdnica, cancer, pacientes
transplantados, que fazem uso de medicacdes
imunossupressoras (como azatioprina,
ciclofosfamida, metotrexato) ou com
cromossomopatias, como Sindrome de Down,
além de gestantes.

E. Como sei se sou do grupo de risco?

Os principais grupos de risco sdo pessoas com: *
mais de 60 anos; ¢ pressao alta; * doencas do
coragdo ou que ja tiveram infarto; * diabetes; *
doengas de pulmao; * problema de rim; ¢ cancer;
* que fizeram transplante ou tomam
medicamentos que diminuem a imunidade; ¢
doengas relacionadas aos cromossomos (como a
Sindrome de Down, por exemplo); * gravidas.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

Grupo 4:
ORIENTACOES PARA
PACIENTES COM
SUSPEITA DE
INFECCAO PELO
CORONAVIRUS

A. Se eu estiver com
algum sintoma
gripal, posso sair de
casa?

Idealmente o paciente com sintomas
respiratdrios s6 deve sair de casa se precisar ir
ao médico, usando uma mascara cirurgica.
Em qualquer outra situa¢do, uma pessoa que
more com vocé € que nao pertenca aos grupos
de risco, deve fazer as atividades que
envolvam sair de casa, como compra de
alimentos e remédios.

A. Quem estiver com algum sintoma de gripe
pode sair de casa?

A pessoa com sintomas respiratorios so deve
sair de casa se precisar ir ao médico, e sempre
com mascara. Em qualquer outra situagao, uma
pessoa que more junto com ela e que nao seja
grupo de risco deve fazer tudo que precisa ser
feito fora de casa, como comprar comida e
remédio.

B. Se eu estiver com
algum sintoma
gripal, devo procurar
o servigo de saude?

A maior parte das pessoas com sintomas
respiratdrios tem a doenga leve. Nesses casos,
nao ¢ necessario procurar o servigo de
urgéncia. Vocé pode procurar atendimento em
unidade basica de satde, outro servigo
ambulatorial ou servigo de telemedicina, se
disponivel em sua regido. Se houver sintomas
de gravidade, como dificuldade para respirar,
respiracdo ofegante, sensagao de desmaio ou
febre por mais de 3 dias ou que desaparece
por dois dias e volta a aparecer, procure o
servico de urgéncia.

B. Quem estiver com algum sintoma de gripe
deve procurar o servigo de saude?

A maior parte das pessoas com sintomas
respiratorios tem a doenga leve. Nesses casos,
ndo precisa procurar o servigo de urgéncia. Pode
procurar atendimento em unidade basica de
saude, ambulatdrio (onde dao atendimentos
bésicos para casos que ndo sao graves), ou
servigo de atendimento a distancia, se disponivel
na sua regido. Mas, se a pessoa sente dificuldade
de respirar, tem respiragao ofegante, sente que
vai desmaiar ou tem febre por mais de 3 dias
seguidos ou febre que passa e volta depois de 2
dias, precisa procurar o servico de urgéncia.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

C. Como saber se
pertengo aos grupos
de risco?

Os principais grupos de risco para a doenca
causada pelo coronavirus sdo os idosos (idade
acima de 60 anos), pacientes que apresentem
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares
(como insuficiéncia cardiaca, infarto prévio),
diabetes, doengas pulmonares, insuficiéncia
renal cronica, cancer, pacientes
transplantados, que fazem uso de medicacdes
imunossupressoras (como azatioprina,
ciclofosfamida, metotrexato) ou com
cromossomopatias, como Sindrome de Down,
além de gestantes.

C. Como sei se sou do grupo de risco?

Os principais grupos de risco sdo pessoas com: *
mais de 60 anos; ¢ pressdo alta; * doencas do
coragdo ou que ja tiveram infarto; * diabetes; *
doengas de pulmao; ¢ problema de rim; ¢ cancer;
* que fizeram transplante ou tomam
medicamentos que diminuem a imunidade; ¢
doengas relacionadas aos cromossomos (como a
Sindrome de Down, por exemplo); * gravidas.

D. Como vou me
tratar se eu estiver
com o coronavirus?

A maior parte das pessoas com coronavirus
apresenta quadros leves e o tratamento
consiste em repouso, uso de medicagdes para
baixar a febre, hidratacao e alimentagao
adequada. Nao existem, até o0 momento,
medicacdes para tratar o coronavirus. Para
melhor assisténcia e orientagdes em saude,
voce pode procurar unidade basica de saude,
outro servico ambulatorial ou, se estiver
disponivel em sua regido, um servigo de
telessatde. Se houver sintomas de gravidade,
como dificuldade para respirar, respiracao
ofegante, sensa¢do de desmaio ou febre por
mais de 3 dias ou que desaparece por dois dias
e volta a aparecer, procure o servigo de
urgéncia.

D. O que a pessoa deve fazer se estiver com
COVID?

A maioria das pessoas tem sintomas leves e
somente precisa repousar, tomar remédio para
dor ou febre, beber bastante 4gua e se alimentar
saudavel. Nao existe, até agora, remédio para
COVID. Vocé pode procurar ajuda no posto de
saude ou em qualquer outro servigo meédico. Se
tiver algum sintoma grave, como falta de ar,
sensa¢ao de desmaio ou febre que fica mais de 3
dias ou que some e aparece de novo, precisa ir
no pronto SOCOITo.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

E. Quais sdo os
sinais de gravidade
da infeccdo por
coronavirus?

Se vocé apresentar falta de ar (parado ou ao
fazer alguma movimentagdo como andar,
tomar banho ou arrumar a casa), se a sua febre
persistir por mais de 03 dias ou desaparecer e
retornar apos 02 dias, ou se tiver sensacao de
desmaio devera procurar imediatamente um
servico de saude para avaliagdo médica.

E. Quando a COVID ¢ grave?

Se vocé sente falta de ar quando anda, toma
banho, arruma a casa, ou mesmo fica parado, se
sente que vai desmaiar ou se tem febre por mais
de 3 dias seguidos, ou febre que passa e volta
depois de 2 dias, precisa procurar o servigo de
urgéncia o mais rapido possivel.

Grupo 5:
DIAGNOSTICO

A. Como ¢ realizado
o diagnostico de
COVID-19?

No Brasil, atualmente a confirmagao de casos
de COVID-19 estd sendo feita de 2 maneiras:
1. Diagndstico laboratorial: quando o caso
suspeito apresenta resultado positivo no teste
molecular (RT-PCR) para COVID-19. 2.
Diagnostico clinico-epidemiologico: quando o
caso suspeito apresente histdorico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 E
apresente febre OU pelo menos um dos sinais
ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias
apos o contato, e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigacao laboratorial especifica.

A. Como se diagnostica a COVID?

No Brasil, atualmente existem 2 maneiras: 1.
Quando dé positivo o teste molecular (RT-PCR)
ou o soroldgico feito no laboratdrio. 2. Quando
nao ¢ possivel fazer o teste e o médico verifica
que a pessoa teve contato préximo ou domiciliar
com alguma pessoa infectada que testou positivo
e tem febre ou pelo menos um sinal de problema
respiratorio em até 14 dias depois de ter tido
contato com a pessoa infectada.

B. Quais os testes
laboratoriais para
COVID-19
disponiveis no
Brasil?

Existem 2 tipos de testes laboratoriais para
COVID-19 disponiveis no Brasil: « testes
moleculares, conhecidos por RT-PCR (Real
Time- Polymerase Reaction Chain): usam
amostras colhidas das vias respiratdrias do
paciente com uma espécie de cotonete e
identificam a infeccgdo ativa pelo virus; ¢
testes soroldgicos: a partir da amostra de
sangue, identifica a resposta imunologica do
corpo em relagdo ao virus.

B. Que testes tem no Brasil para detectar a
COVID?

Existem 2 tipos de teste: * teste molecular,
conhecido como RT-PCR, que ¢ feito com um
cotonete e detecta se existe infec¢do ativa pelo
virus; ¢ teste sorologico, que ¢ feito com uma
amostra de sangue e detecta se o corpo tem
imunidade ao virus.
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Pergunta original

Resposta original

Resposta adaptada

C. Quais as amostras
do paciente sao
coletadas para
realizacao dos testes
de COVID-19?

Para a realizagdo dos testes moleculares (RT-
PCR), utiliza-se amostras coletadas das vias
respiratorias superiores (swabs de orofaringe
e/ou nasofaringe) e/ou inferiores de pacientes
com quadro clinico suspeito. Para a realizacao
dos testes sorologicos, coleta-se o sangue do
paciente com quadro clinico suspeito.

C. Como se faz o teste?

Para o teste que detecta se a pessoa esta com o
virus, se usa uma amostra de secre¢ao coletada
com um cotonete pelo nariz ou boca. Para o
teste que detecta se a pessoa tem imunidade ao
virus, se usa uma amostra de sangue.

D. Apos quanto
tempo do inicio dos
sintomas os testes
sorologicos podem
ser realizados?

Os testes sorologicos s6 devem ser realizados
a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas.

D. Quantos dias tem que esperar depois de ter
sintoma para fazer o teste no sangue?
8 dias depois de comecar a ter sintomas.

E. Os testes rapidos
podem ser utilizados
para confirmar ou

Nio. Os testes rapidos NAO tém fungio
diagnostica (confirmagdo ou descarte) de
COVID-19, pois podem ter resultados falso-

E. O teste rapido serve para confirmar ou
descartar COVID?
Nao. O teste rapido ndo funciona para confirmar

descartar o positivos ou falso-negativos. O diagnostico ou descartar a COVID-19, porque pode dar
diagnostico de laboratorial confirmatorio desta doenca deve | resultado falso. O teste para confirmar a doenga
COVID-19? ser feito pelos testes moleculares (RT-PCR). deve ser o RT-PCR ou o teste sorologico.

Os testes rapidos NAO tém fungio

diagnostica (confirmagdo ou descarte) de F. Para que serve o teste rapido?
F.Qual a COVID-19. Os testes rapidos podem ser O teste rapido ¢ util para as autoridades terem
aplicabilidade dos usados no mapeamento do status imunologico | uma ideia de quantas pessoas ja tiveram COVID

testes rapidos?

de uma populagao, que ajuda no planejamento
quanto as medidas restritivas de controle da
pandemia.

e se precisa manter ou mudar as medidas de
isolamento ou distanciamento social.

G. A deteccao de
IgG em um teste
sorologico indica
que o paciente em
questdo estd imune
contra a COVID-19?

A interpretagdo isolada de um resultado
positivo de IgG no teste sorologico nao
assegura que o paciente nao tenha mais
infecgdo ativa e, mesmo que nao a tenha,
também ndo assegura que haja imunidade
permanente contra 0 NOVo coronavirus.

G. Se o teste de sangue da positivo para IgG
significa que a pessoa ja tem imunidade contra a
COVID?

Nao ¢ possivel dizer com certeza que a pessoa
ndo esta mais infectada ou que tem imunidade
contra o virus para sempre.
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Grupo 6:
TRATAMENTO

A. Existe tratamento
para eliminar o
coronavirus?

Até o presente momento nao. Os tratamentos
que tém sido divulgados pela midia ainda sao
experimentais e nao temos evidéncias de que
eles realmente funcionem. O uso de tais
tratamentos pode causar efeitos colaterais ao
doente e, por isso, ndo deve ser encorajado. O
tratamento do coronavirus devera ser feito em
seu proprio domicilio, com repouso, uso de
medicacdes para a febre, hidratagdo e
alimentagdo adequada, a ndo ser que sinais de
gravidade estejam presentes.

A. Tem tratamento para eliminar o coronavirus?
Até o momento ndo. Nao esta comprovado que
os tratamentos que aparecem na midia sdo
eficazes. Eles podem causar efeitos colaterais,
por isso, devem ser evitados. Para tratar o
coronavirus, deve-se ficar em casa, fazer
repouso, tomar remédio para a febre, se hidratar,
comer de forma saudavel e procurar
atendimento médico em caso de sintoma grave.

B. O interferon € um
tratamento contra o
coronavirus?

Até o momento, ndo existe tratamento
comprovadamente eficaz contra o
coronavirus. Nao existem evidéncias
cientificas suficientes que nos confirme que o
interferon seja uma medicagado eficaz. Esta
medicacao ainda esta sendo testada e ndo deve
fazer parte do tratamento de pessoas
infectadas. Além disso, esta medicac¢do possui
muitos efeitos que podem ser perigosos para a
saude. Precisamos aguardar os resultados de
novos estudos para avaliar se esta medicagao
serd incorporada ao tratamento da doenga.

B. O interferon ¢ eficaz contra o coronavirus?
Até o momento, ndo existe tratamento eficaz
contra o coronavirus. O interferon ainda esta
sendo testado e ndo deve ser usado para tratar as
pessoas infectadas. Além disso, possui muitos
efeitos perigosos para a saude. Precisamos
aguardar novos estudos para ver se esse remédio
pode ser usado para tratar a COVID.
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C.Os
antirretrovirais sao
tratamentos eficazes
contra o
coronavirus?

Até o presente momento, nao existe
tratamento comprovadamente eficaz contra o
coronavirus. Nao existem evidéncias
cientificas suficientes que confirmem que os
antirretrovirais, que sao medicagdes utilizadas
no tratamento de pessoas infectadas pelo HIV,
sejam eficazes contra o coronavirus. Estas
medicacdes ainda estdo sendo testadas e nao
devem fazer parte do tratamento de pessoas
infectadas. Precisamos aguardar os resultados
de novos estudos para avaliar se esta
medicac¢do sera incorporada ao tratamento da
doenga.

C. Os antirretrovirais sdo eficazes contra o
coronavirus?

Até o presente momento, ndo existe tratamento
eficaz contra o coronavirus. Os antirretrovirais,
usados no tratamento de pessoas com HIV,
ainda estao sendo testados e nao devem ser
usados para tratar as pessoas infectadas. Além
disso, causam muitos efeitos perigosos para a
saude. Precisamos esperar novos estudos para
ver se os antirretrovirais podem ser usados para
tratar a COVID.

D. A cloroquina e a
hidroxicloroquina
sao tratamentos
eficazes contra o
coronavirus?

Até o presente momento, nao existe
tratamento comprovadamente eficaz contra o
coronavirus. Nao existem estudos que nos
confirmem que a cloroquina ou a
hidroxicloroquina sejam medicagdes eficazes
neste contexto. Estas medicagdes ainda estdo
sendo testadas e ndo devem fazer parte do
tratamento de pessoas infectadas. Tais
medicacdes possuem muitos efeitos que
podem ser prejudiciais a satude, incluindo
arritmias cardiacas e alteracdes visuais, que
podem ser graves. Precisamos aguardar os
resultados de novos estudos para avaliar se
esta medicagdo serd incorporada ao
tratamento da doenga.

D. A cloroquina e a hidroxicloroquina sio
eficazes contra o coronavirus?

Até o momento, ndo existe tratamento eficaz
contra o coronavirus. Testes com cloroquina e
hidroxicloroquina ndo mostraram efeito positivo
em casos leves ou graves da doenca. Além
disso, causam muitos efeitos perigosos para a
saude, como arritmias do coracdo e alteragdes na
visdo de quem toma.
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E. A vitamina D ¢
um tratamento
eficaz contra o
coronavirus?

Até o presente momento, nao existe
tratamento comprovadamente eficaz contra o
coronavirus. Nao existem evidéncias
cientificas suficientes que confirmem que a
vitamina D seja uma medicacao eficaz neste
contexto.

E. Vitamina D ¢ eficaz contra o coronavirus?
Até o momento, ndo existe tratamento eficaz
contra o coronavirus. Nao existem provas
cientificas suficientes de que a vitamina D seja
eficaz.

F. A dexametasona é
um tratamento
eficaz contra o
coronavirus?

Em 16/06/2020, a Universidade de Oxford
divulgou os resultados preliminares de um
estudo denominado RECOVERY, que
demonstraram que a administracao de
dexametasona associou-se a reducao da
mortalidade em pacientes com COVID-19 sob
ventilagdo mecanica (1 vida salva a cada 8
pacientes tratados) ou requerendo suporte de
oxigénio (1 vida salva a cada 25 pacientes
tratados). Nos pacientes com COVID-19 que
ndo necessitaram de oxigénio, ndo houve
sinais de recuperacao com o uso da
medicac¢do. Seu uso deve ser apenas com
prescricdo médica, para o grupo de pacientes
para o qual foram observados beneficios.

F. Dexametasona ¢ eficaz contra o coronavirus?
Um estudo mostrou que a dexametasona ajudou
a diminuir o nimero de mortes em pacientes
com COVID que usavam aparelhos para
respiragdo. Os pacientes que nao precisavam de
aparelhos nao tiveram melhora com a
dexametasona. Esse remédio s6 deve ser usado
se o médico pedir e somente pelos pacientes que
possam ter alguma melhora com ele.

G. A ivermectina é
um tratamento
eficaz contra o
coronavirus?

Nao existem evidéncias cientificas que
confirmem que a ivermectina seja uma
medicagdo eficaz. Os resultados de estudos
que mostraram algum beneficio da
1vermectina foram em laboratorio, em dose
que seria toxica em humanos. Dessa forma, a
ivermectina nao deve fazer parte do protocolo
para o tratamento de pessoas infectadas.

G. Ivermectina ¢ eficaz contra o coronavirus?
Nao existe prova cientifica de que a ivermectina
¢ eficaz. Alguns estudos no laboratdrio
mostraram que a ivermectina € eficaz contra o
virus, mas em uma quantidade que seria muito
toxica para as pessoas. Por isso, a ivermectina
ndo deve ser usada para tratar as pessoas
infectadas.
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H. Comer alho ajuda
a evitar a infecgao
pelo coronavirus?

O alho apresenta propriedades contra algumas
bactérias, porém ndo existem quaisquer
evidéncias cientificas de que este alimento
possa evitar a infec¢do pelo coronavirus.

H. Comer alho ajuda a evitar a COVID?

O alho tem propriedades contra algumas
bactérias, mas nao existe prova de que ¢ eficaz
contra o coronavirus.

I. Uma pessoa que
esteja com infeccao
suspeita ou
confirmada por
coronavirus pode
usar ibuprofeno?

O ibuprofeno ¢ um tipo de anti-inflamatorio
utilizado para alivio da febre e de dores.
Houve uma recomendacao inicial de nao usar
esse medicamento para tratar pessoas com
doenca causada pelo coronavirus, por possivel
aumento do risco de evolugdo para a forma
grave da doenga, mas ainda sdo necessarios
mais estudos para saber se ele ¢ prejudicial. A
recomendacao do Ministério da Saude ¢
preferir uso de analgésicos comuns, como
dipirona e paracetamol, mas se o anti-
inflamatoério for necessario, ele pode ser
usado. Neste caso, usar a menor dose
necessaria para alivio dos sintomas.

I. A pessoa que esta com COVID ou suspeita
que tem a doenca pode tomar ibuprofeno?

O ibuprofeno ¢ um remédio anti-inflamatdrio
que alivia febre e dores. Foi falado que as
pessoas com COVID nao deveriam usar esse
medicamento porque podia agravar a doenga,
mas ainda ndo existem pesquisas que
comprovem se ele € prejudicial. O Ministério da
Saude recomenda usar dipirona e paracetamol.
Se tiver de usar anti-inflamatério, pode usar
ibuprofeno, mas na dose minima.

J. Uma pessoa que
esteja com infeccao
suspeita ou
confirmada por
coronavirus pode
usar anti-
inflamatoério?

Houve uma recomendagao inicial de ndo usar
o anti-inflamatorio ibuprofeno para tratar
pessoas com doenga causada pelo
coronavirus, por possivel aumento do risco de
evolucdo para a forma grave da doenca, mas
ainda sao necessarios mais estudos para saber
se ele ¢ prejudicial. A recomendacdo do
Ministério da Satde ¢ preferir uso de
analgésicos comuns, como dipirona e
paracetamol, mas se o anti-inflamatério for
necessario, ele pode ser usado. Neste caso,
usar a menor dose necessaria para alivio dos
sintomas.

J. A pessoa que estd com COVID ou suspeita
que tem a doenca pode tomar anti-inflamatorio?
Foi falado que as pessoas com COVID nao
deveriam usar esse medicamento porque podia
agravar a doenga, mas ainda ndo existem
pesquisas que comprovem se ele € prejudicial. O
Ministério da Satude recomenda usar dipirona e
paracetamol. Se tiver de usar anti-inflamatorio,
pode usar numa dose minima.
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K. Sou hipertenso.
Devo avaliar com
meu médico a troca
da medicagao?

A suspensdo desses medicamentos pode levar
a consequéncias sérias para a sua saude. As
evidéncias cientificas a respeito da influéncia
dos remédios de pressao alta na infec¢ao por
coronavirus sdo questionaveis, portanto, vocé
nao deve parar de usa-los por conta propria, a
ndo ser por orientagdo médica.

K. A pessoa que tem pressao alta e esta com
COVID precisa conversar com o médico para
ver se deve parar de tomar os remédios para a
pressao?

Parar de tomar os remédios para a pressao pode
ser muito perigoso para a saude. Nao esta
comprovado que os remédios para a pressao
afetem o tratamento da pessoa com COVID.
Nao se deve parar de tomar remédio por conta
propria. Deve falar sempre com o médico.

L. Existe vacina
para o coronavirus?

Até o presente momento nao. Varios
laboratorios ao redor do mundo tém se
empenhado para desenvolver, testar, produzir
e distribuir a vacina, porém este processo
demora. Nao existem expectativas, em curto
prazo (dias ou semanas), de que a vacina
esteja liberada para uso pela populacgdo.

L. Existe vacina para a COVID?

Por enquanto ndo existe vacina comprovada.
Tem laboratérios no mundo tentando descobrir a
vacina, mas isso demora. Mesmo quando a
vacina estiver pronta, vai demorar para que
possa ser aplicada.

M. A vacina de
gripe protege contra
0 coronavirus?

Nao. A vacina anual para a gripe ndo possui
qualquer efeito protetor contra o coronavirus.
Entretanto, esta vacina possui efeito contra os
principais virus causadores da gripe e deve ser
utilizada pelos grupos recomendados.

M. A vacina da gripe serve para o coronavirus?
Nao. A vacina da gripe ndo combate o
coronavirus, mas combate o virus que causa a
gripe e deve ser aplicada nos grupos
recomendados pelo Ministério da Saude.
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Grupo 7: CUIDADOS
EM CASA

A. Se houver uma
pessoa com
sintomas gripais que
resida na mesma
casa que eu, como
devemos proceder?

A pessoa com sintoma respiratorio devera: ©
Sempre que possivel, ficar isolada em um
quarto proprio, sem acompanhante, mantendo
janelas abertas; ¢ Se for possivel, usar um
banheiro diferente das outras pessoas da
residéncia; * Nao compartilhar toalhas,
talheres, pratos ou qualquer outro objeto com
outra pessoa; * Evitar utilizar areas comuns da
casa; * Quando sair do quarto, usar mascara
cirurgica e higienizar as maos antes de tocar
em qualquer objeto; « Manter distancia
minima de 2 metros de outras pessoas.

A. O que fazer se tem pessoas com sintomas de
gripe em casa?

Durante 14 dias, desde que comecarem os
sintomas, a pessoa deve: ¢ se tiver jeito, ficar
sozinha num comodo, sem outras pessoas, com
as janelas abertas; * se tiver jeito, usar um
banheiro somente para ela; ¢ ter toalha, talher,
prato e qualquer outro objeto somente para ela; ¢
nao ficar em comodos da casa com as outras
pessoas; ¢ se tiver que sair do quarto, sair de
mascara e lavar as maos ou passar alcool antes
de tocar em algum objeto; ¢ ficar pelo menos a 2
metros de distancia das outras pessoas.

B. Como fazer a
limpeza da casa
quando houver
alguma pessoa com
sintomas gripais?

Deve-se ter cuidado para evitar transmissao
para outros moradores. Devem ser realizadas
2 limpezas: uma especifica para o comodo
onde o paciente esta isolado e outra para o
restante da casa. O ideal € que o proprio
doente limpe o cdmodo onde esta isolado. Se
1sso ndo for possivel, a pessoa responsavel
pelo cuidado do doente devera usar, se
possivel, mascara cirtrgica, luvas, dculos e
avental. Antes de colocar as luvas, lavar as
maos com agua e sabao. A limpeza das
superficies que acumulam sujeira mais
"grossa", como o p6 que vemos a olho nu,
devera ser feita primeiramente com agua e
sabdo e, em seguida, solucao de agua sanitaria
(diluir 40ml de dgua sanitaria em 1 litro de
agua) ou alcool 70%. Se houver apenas um
banheiro na casa, o doente deve lavar as maos

B. Como limpar a casa se tem pessoas com
sintomas de gripe?

Precisa ter cuidado para que as outras pessoas
ndo se contaminem. Precisa limpar o comodo
onde fica a pessoa com sintoma de gripe e
também o restante da casa. A pessoa doente tem
que limpar o comodo onde fica. Se ndo tiver
jeito, quem for limpar o comodo do doente tem
que usar mascara, luva, 6culos e avental. Antes
de por a luva, precisa lavar as maos com agua e
sabdo. Onde acumula mais sujeira e da para ver
poeira, precisa lavar primeiro com agua e sabao
e depois com agua sanitdria misturada com agua
da torneira ou com alcool em gel. Pode ser um
copo (200ml) de 4gua sanitaria em 5 litros de
agua, ou 8 colheres de ché (40 ml) de 4gua
sanitaria em 1 litro de 4gua da torneira. Se so
tem um banheiro em casa, a pessoa doente deve
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antes de tocar qualquer coisa e ele deve ser
limpo apds cada uso. Tomar cuidado com a
torneira da pia, de preferéncia, fechar com um
papel apds lavar as maos, ou limpar a torneira
apods tocar com a mao. Panos, esponjas e
outros utensilios deverdo ser lavados com
agua e sabao.

lavar as maos antes de tocar em qualquer coisa e
alguém precisa limpar o banheiro depois que ela
usar. Depois de lavar as maos, usar um papel
para fechar a torneira. Se tocou na torneira antes
de lavar as maos, precisa limpar a torneira
depois de lavar. Pano, esponja e qualquer outra
coisa precisa ser lavada com agua e sabao.

C. A pessoa com
sintomas gripais
pode preparar a
comida para outros
moradores da casa?

Sempre que possivel, ela ndo deve fazer isso.
Ao preparar alimentos, ela ird encostar e
contaminar varios objetos na cozinha,
aumentando a chance de transmissao para os
outros moradores da casa. A pessoa doente
deve se alimentar preferencialmente no quarto
em que esta isolada, pois vai precisar tirar a
mascara para comer, ¢ nao deve compartilhar
pratos e talheres com os outros moradores da
casa.

C. A pessoa que tem sintomas de gripe pode
cozinhar para as pessoas que moram na casa?
Nao pode. Se cozinhar vai acabar encostando e
contaminando a cozinha e tem mais chance de
contaminar os outros. A pessoa doente precisa
comer sozinha no quarto dela porque ela vai
tirar a mascara para comer. Nao pode usar o
mesmo prato e talher dos outros.

D. Como devemos
proceder com o lixo
gerado por uma
pessoa de nossa casa
que esteja com
sintomas de infec¢ao
respiratoria?

A pessoa com sintomas de infec¢ao
respiratdria deve ter um lixo no comodo em
que esta isolada, para descartar residuos. O
lixo deve ser isolado em um saco pldstico e
lacrado apds o uso. A pessoa que for coleta-lo
para descarte, se possivel, deve usar luvas. As
maos deverao ser higienizadas com agua e
sabdo ou alcool em gel logo em seguida.

D. O que fazer com o lixo da pessoa doente?
Precisa ter uma lixeira no comodo onde fica a
pessoa doente, somente para ela usar. O lixo
deve ficar num saco plastico. Precisa por luva e
fechar bem o saco plastico para por na rua.
Depois de mexer com o lixo, precisa lavar bem
as maos com agua e sabao ou usar alcool em gel.
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E. Como devemos
proceder com a
lavagem das roupas
de uma pessoa de
nossa casa que esteja
com sintomas
gripais?

As pecas de roupa de pessoas com sintomas
gripais deverdo ser colocadas em um cesto
exclusivo, que deve ser pego, idealmente com
luvas, por outra pessoa e despejado na
maquina de lavar. Apds colocar as roupas na
maquina, as maos devem ser higienizadas
com agua e sabao ou alcool em gel. Proceder
a lavagem normalmente, sem necessidade de
agua sanitaria.

E. Como lavar a roupa da pessoa que estd com
sintomas de gripe?

Precisa ter um cesto de roupa so para a pessoa
doente, e usar luva quando for tocar nele.
Depois de mexer com a roupa, lavar as maos
com agua e sabdo ou alcool em gel. Nao precisa
usar agua sanitéria para lavar a roupa.

Grupo 8: HIGIENE
DAS MAOS E
SUPERFICIES

A. Como devo fazer
a lavagem das
maos?

O primeiro passo € retirar todos os adornos,
incluindo anéis, alianga, pulseiras e relogio. A
lavagem das maos deve ser feita com agua e
sabao por um periodo minimo de 20
segundos. Toda a superficie da mao, incluindo
a palma, o dorso, a regido entre os dedos, as
unhas e os punhos, deve ser higienizada. Se
ndo for possivel fazer a lavagem das maos,
pode-se usar alcool em gel a 70%, desde que
ndo haja sujeira visivel.

A. Como lavar as maos?

Tirar anéis, alianca, pulseiras ou relogios. Lavar
as maos com agua e sabao esfregando pelo
menos 20 segundos. Lavar a parte de cima da
mao, a palma, a parte entre os dedos, unhas e
punhos. Se ndo tem como lavar as maos com
agua e sabao e as maos ndo estdo muito sujas,
pode usar alcool em gel 70%, esfregando as
maos.

B. Posso utilizar
sabdo em barra para
fazer a lavagem das
maos?

Sim, vocé pode fazer a lavagem das maos
com sabdo em barra.

B. Pode usar sabao em barra para lavar as maos?
Pode sim.

C. O élcool em gel
substitui a lavagem
das maos?

Sim, voce pode fazer a higienizacdo das maos
com alcool em gel a 70%, que tem capacidade
de eliminar o virus, desde que ndo haja sujeira
visivel. Lembre-se que o alcool deve ser
aplicado em toda a superficie da mao,
incluindo a palma, o dorso, a regido entre os
dedos e os punhos.

C. Se passar alcool em gel pode ficar sem lavar
com agua e sabao?

Se as mados ndo estdo muito sujas, pode. O
alcool em gel 70% mata o virus. Lembre-se de
esfregar o alcool na mao toda, na parte de cima,
na palma, na parte entre os dedos, nas unhas e
nos punhos.
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D. Posso utilizar
qualquer tipo de
alcool?

Nao. Para que o alcool, tanto liquido quanto
em gel, tenha a capacidade de eliminar o
virus, ele devera ter uma concentragao de
70%. Acima de 70% evapora muito rapido,
nao da tempo de inativar o virus. Abaixo de
70% contém mais agua e ¢ ineficaz para
assepsia. Alcool de bebidas e posto de
gasolina ndo devem ser usados.

D. Pode passar qualquer alcool?

Nao. Para matar o virus, tem que passar o alcool
liquido ou em gel 70%. Alcool de mais de 70%
evapora rapido e ndo da tempo de matar o virus.
Alcool de menos de 70% tem mais 4gua e ndo
mata o virus. Nao passe alcool de bebida e nem
do posto de gasolina.

E. Posso fazer o meu
proprio alcool em
gel em casa?

Nao. Nao se recomenda a confecgao caseira
de alcool em gel, ja que o procedimento
envolve riscos de queimaduras graves e
porque nao se pode garantir que o produto
tenha uma concentragao de 70%, o que ¢é
indispensavel para a eliminacdo do virus.

E. D4 para fazer alcool em gel em casa?

Nao. Nao se recomenda fazer alcool em gel em
casa. Pode ter risco de queimadura grave e ndo
da para saber se fica 70% mesmo para que mate
0 virus.

F. Posso utilizar
agua sanitaria para
fazer a limpeza das
superficies?

Sim. Pode-se utilizar uma solucao de dgua
sanitaria. Para preparar a solucdo, vocé pode
diluir 200 mL de agua sanitaria comercial em
5 litros de agua (ou 40mL de 4gua sanitaria
em 1 litro de 4gua). Atencdo: esta solucao
podera ser utilizada apenas para desinfec¢ao
das superficies (como objetos, paredes, pisos
e vidros), nunca deve ser usada no corpo.

F. Pode usar agua sanitaria para limpar?

Sim. Pode usar 4gua sanitaria diluida em agua.
Pode ser um copo (200ml) de 4gua sanitaria em
5 litros de agua, ou 8 colheres de cha (40 ml) de
agua sanitaria em 1 litro de 4gua. A agua
sanitaria diluida em agua so pode usar para
limpar objetos, parede, piso e vidros, nunca para
lavar o corpo.

Grupo 9:

COMPORTAMENTO E

HABITO DE VIDA

A. Posso visitar os
parentes
normalmente?

Nao. Mesmo com a flexibiliza¢ao de varias
medidas restritivas, a pandemia ainda nao
acabou. E importante evitar sair de casa se
nao for realmente necessario e evitar visitar
parentes e amigos. E uma medida importante
de protecdo para eles e para voce.

A. Pode visitar parentes?

Nao. Mesmo se algumas medidas de isolamento
forem ficando menos rigidas, a pandemia ainda
ndo acabou. As pessoas devem sair de casa so se
for muito necessario e evitar visitar parentes e
amigos. Se ninguém na familia se visita, todos
ficam protegidos.
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B. O que devo fazer
no elevador para
diminuir a chance de
contaminag¢ao? Devo
ir de escadas ou
tento pegar o
elevador sozinho?

Se a saida de casa for inevitavel, o ideal ¢ que
apenas uma pessoa da sua familia saia e
preferencialmente seja alguém que nao
pertenga aos grupos de risco. Prefira andar de
elevador sozinho ou com pessoas da sua
familia. Procure ndo tocar nas paredes do
elevador e proteja seu dedo com um lengo
descartavel ou utilize dlcool em gel apos tocar
em qualquer superficie.

B. Como pegar elevador sem se contaminar?
Precisa subir pela escada ou ¢ para pegar o
elevador sem mais ninguém?

Se tiver que sair de casa, ¢ melhor que saia
apenas uma pessoa ¢ que seja alguém fora do
grupo de risco. Se for de elevador, ¢ bom pegar
sozinho, ndo encostar nas paredes e usar lengo
descartavel para apertar o botdo, ou passar
alcool em gel depois de tocar no botao.

C. Posso retirar
dinheiro em caixas
eletronicos? Qual
cuidado devo ter?

Se a saida de casa for inevitavel, o ideal ¢ que
apenas uma pessoa da sua familia saia e
preferencialmente seja alguém que ndo
pertenca aos grupos de risco. Nos caixas
eletronicos, proteja seu dedo com um lengo
descartavel ou utilize dlcool em gel apos tocar
qualquer superficie. Higienize o cartdo com
alcool em gel antes de guardé-lo.

C. Como pegar dinheiro no caixa eletronico sem
se contaminar?

Se precisar sair de casa, ¢ melhor que apenas
uma pessoa saia e que seja alguém fora do grupo
de risco. Passar alcool em gel nas maos depois
de usar o caixa. Antes de guardar o cartdo do
banco, passar alcool nas partes de plastico do
cartdo (nunca no chip).

D. O celular pode
ser um meio de
transmissao do
coronavirus? O que
devo fazer?

Sim, o celular ¢ um meio importante de
infecgdo pelo coronavirus e voceé deve
higieniza-lo com frequéncia. Nao se esqueca
de remover a capinha de prote¢do para a
higienizacao completa do aparelho. A capinha
também devera ser higienizada. Se o
fabricante permitir, use alcool em gel ou dgua
sanitaria diluida em 4gua (diluir 40 mL de
agua sanitaria em 1 litro de agua). O aparelho
ndo pode estar carregando na tomada para
fazer a higienizagdo.

D. Pode pegar COVID por encostar no celular?
Sim. Precisa limpar sempre o celular. Limpar a
capa e remover para limpar o aparelho. Conferir
para a marca de seu celular se pode usar alcool
ou dgua com um pouco de agua sanitéria. 8
colheres de cha (40 ml) de 4gua sanitaria em 1
litro de 4gua da torneira. Tirar o aparelho da
tomada antes de limpar.

E. Nos carros de
aplicativos e taxis é
melhor ar

Lembre-se que a saida de casa deve ser feita
apenas em situacdes inevitaveis. Nestes casos,
se for possivel, escolha o transporte

E. Se pegar taxi ou carro de aplicativo, ¢ melhor
ar condicionado ou janela aberta?
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condicionado ou
janela aberta?

individual, carro proprio, em carros de
aplicativos ou taxis, pois minimiza seu
contato com outras pessoas ¢ a chance de
infec¢do pelo coronavirus. Dentro do carro,
solicite ao motorista que deixe as janelas
abertas. Nao toque no rosto, higienize as maos
apos sair do carro e coloque as roupas para
lavar ao chegar em casa.

Se precisar sair de casa, ¢ melhor ir no proprio
carro ou sozinho de carro de aplicativo ou taxi
para ndo ter contato com outras pessoas. No
carro de aplicativo ou taxi, pedir para abrir as
janelas. Nao encostar no rosto. Lavar as maos ou
passar alcool depois de sair do carro. Quando
chegar em casa, tomar banho e por a roupa para
lavar.

F. O que devo fazer
ao chegar em casa
da rua?

E muito importante que se crie uma rotina ao
retornar da rua: ¢ Tire os calgados antes de
entrar em casa (escolha, se possivel, apenas
um par de sapatos para ser utilizado quando
tiver que sair de casa); * Se possivel, lave as
maos com agua e sabao, por 20 segundos, na
area externa da casa; * Se ndo puder lavar as
maos antes de entrar, evite tocar nas coisas
antes de lavar as maos; * Nao toque criangas,
conjuges ou outras pessoas antes de tirar a
roupa e lavar as maos; ¢ Se possivel, tome
banho assim que chegar e coloque suas roupas
para lavar; * Desinfete celular, chaves e
cartoes bancarios com alcool a 70%; ¢
Mochilas e bolsas de uso diario devem ficar
em uma caixa, na area externa da casa ou
proximo da porta.

F. O que precisa fazer quando chegar em casa da
rua?

Sempre que chegar em casa da rua: « antes de
entrar, tirar os sapatos. Se tiver jeito, deixar um
par de sapatos so para sair de casa; * se tiver
torneira na entrada ou no quintal, lavar bem as
maos com agua e sabao, por 20 segundos; * se
ndo tiver jeito de lavar antes de entrar em casa,
ndo tocar nada até lavar; ¢ antes de trocar de
roupa e lavar as maos, ndo chegar perto de
ninguém em casa; * se tiver jeito, tomar banho
assim que chegar em casa, trocar de roupa e por
para lavar;  limpar celular, chave e cartdo
bancario com alcool 70%; * deixar mochilas e
bolsas fora da casa ou perto da porta de entrada.
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G. O que devo fazer
ao utilizar o
transporte publico?

E importante que as janelas do transporte
publico estejam todas abertas, se possivel.
Evite tocar olhos, boca, nariz ou qualquer
outra regido do rosto até que des¢a do
transporte e faca a higiene das maos, com
alcool em gel ou 4gua e sabdo. Evite utilizar o
transporte publico se houver aglomeragao.
Sente a uma distancia de 2 metros das outras
pessoas.

G. O que fazer se andar de 6nibus ou metrd?
Usar méscara. Se tiver jeito, abrir ou procurar
ficar perto de janelas abertas. Nao tocar nos
olhos, nariz ou qualquer parte do rosto até lavar
as maos com agua e sabao ou alcool em gel.
Evitar pegar transporte publico se estiver muito
cheio. Sentar longe das outras pessoas.

H. Eu posso ir a
academia?

Nao. Mesmo com a flexibilizacao de varias
medidas restritivas, a pandemia ainda nao
acabou. Dessa forma, ndo € aconselhavel ir a
academia. Mesmo mantendo distancia minima
de 2 metros entre as pessoas ou que nao haja
outras pessoas no local quando voce estiver se
exercitando, secregdes como suor, tosse e
saliva podem cair sobre os equipamentos e te
contaminar.

H. Pode malhar na academia?

Nao. Mesmo se algumas medidas de isolamento
forem ficando menos rigidas, a pandemia ainda
nao acabou. Precisa evitar contato com outras
pessoas e com objetos contaminados. Pode se
contaminar mesmo ficando a 2 metros de
distancia das outras pessoas ou malhando
quando ndo tiver mais ninguém. Pequenas gotas
de suor, saliva ou tosse de outras pessoas podem
ter caido e contaminado os equipamentos.

I. Posso fazer
caminhada na rua?

Nao. Mesmo com a flexibilizacao de varias
medidas restritivas, a pandemia ainda ndo
acabou. Dessa forma, ndo é aconselhavel sair
de casa, a ndo ser que seja realmente
necessario. Qualquer caminhada na rua deve
ser evitada para diminuir o contato social e a
propagacao da doenca.

I. Pode fazer caminhada fora de casa?

Nao. Mesmo se algumas medidas de isolamento
forem ficando menos rigidas, a pandemia ainda
ndo acabou. As pessoas devem ficar em casa. SO
devem sair em ultimo caso. Se nao fizer
caminhada, tem menos chance de ter contato
com pessoas e de se contaminar.
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J. Posso frequentar
celebragdes ou
encontros religiosos
na minha Igreja ou
comunidade?

Nao. Enquanto durar esta situagao de
emergéncia, todas as pessoas, incluindo
aquelas que estejam saudaveis, devem evitar
sair de casa. Qualquer tipo de encontro neste
momento, mesmo que religioso, deve ser
evitado para diminuir o contato social e a
propagacao da doenga.

J. Pode participar de celebragdes na Igreja ou na
comunidade?

Nao. Até o isolamento acabar, as pessoas com
ou sem a doenga devem ficar em casa. S6 devem
sair em ultimo caso. Se nao participar de
celebragdes, tem menos chance de ter contato
com pessoas e de se contaminar.

K. Posso usar a
piscina da minha
casa?

Se for a piscina do condominio ou de algum
clube ou academia, vocé ndo deve utilizar,
mesmo que ndo haja outras pessoas utilizando
no momento, pois ¢ indispensavel que
evitemos a0 maximo o contato com outros
individuos e o contato com superficies
potencialmente contaminadas. Se for a piscina
da sua casa, utilizada apenas pelas pessoas
que moram na mesma residéncia que voce,
podera utilizar, desde que ndo esteja com
sintomas respiratorios.

K. Pode nadar na piscina?

Se a piscina estiver no prédio, no clube ou na
academia, ndo. Vocé€ pode se contaminar mesmo
ficando longe de outras pessoas ou nadando
quando ndo tiver mais ninguém. Se tiver piscina
em casa, pode ser usada somente pelas pessoas
da casa, se ninguém estiver doente.

Grupo 10: USO DE
MASCARA

A. Devo usar
mascara ao sair na
rua?

Sim. E recomendado que toda a populagao
use mascaras ao sair na rua. A Organizagao
Mundial de Satide recomenda uso de
mascaras cirurgicas por: - profissionais de
saude, - pessoas com sintomas respiratorios, -
pessoas que cuidam de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 fora das unidades
de saude, - pessoas com 60 anos ou mais, -
pessoas com doenga cardiovascular (como
infarto, insuficiéncia cardiaca), diabetes,
doenga pulmonar cronica, cancer, doenca
cerebrovascular ou imunossupressao. Para o
restante da populagdo, ¢ recomendado uso de

A. Precisa usar mascara se sair de casa?

Sim. Todos devem usar mascara ao sair na rua.
A OMS recomenda a mascara cirurgica para:
profissionais da saude; ¢ pessoas com sintomas
respiratdrios; ¢ pessoas que cuidam de casos
suspeitos ou confirmados de COVID fora das
unidades de satde; * pessoas com 60 anos ou
mais; ¢ pessoas com doenca do coragao (como
insuficiéncia cardiaca, ou que ja tiveram
infarto), diabetes, doenga de pulmao, cancer,
doencas que afetam os vasos do cérebro ou que
tomam remédios que diminuem a imunidade.
Para as outras pessoas, recomenda mdscara de
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mascaras de tecido. Seu uso ndo substitui as
medidas de higienizacdo das maos e o
distanciamento social.

pano. Usar mascara nao quer dizer que pode
deixar limpar as maos e nem que pode ficar
perto das outras pessoas.

B. Qual mascara
devo usar para me
proteger contra o
coronavirus?

A Organiza¢do Mundial de Saude recomenda
preferencialmente o uso de méscaras
cirargicas por: - pessoas com sintomas
respiratorios, - pessoas que cuidam de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 fora
das unidades de satde, - pessoas com 60 anos
ou mais, - pessoas com doencga cardiovascular
(como infarto, insuficiéncia cardiaca),
diabetes, doenga pulmonar cronica, cancer,
doenca cerebrovascular ou imunossupressao.
As mascaras N95, PFF2 e PFF3 deverao ser
reservadas para o uso dos profissionais de
saude em atendimento a pessoas com
sintomas respiratorios, durante os
procedimentos com risco de gerarem
aerossois. Para todo o restante da populagao
assintomatica, recomenda-se a utilizagao de
mascaras de tecido.

B. Qual mascara precisa usar contra o
coronavirus?

A OMS recomenda a mascara cirirgica para:
profissionais da satde; ¢ pessoas com sintomas
respiratorios; * pessoas que cuidam de casos
suspeitos ou confirmados de COVID fora das
unidades de saude; ¢ pessoas com 60 anos ou
mais; * pessoas com doenca do coragdo (como
insuficiéncia cardiaca, ou que ja tiveram
infarto), diabetes, doenc¢a de pulmao, cancer,
doencas que afetam os vasos do cérebro ou que
tomam remédios que diminuem a imunidade.
Para as outras pessoas, recomenda mascara de
pano. Usar mascara nao quer dizer que pode
deixar limpar as maos e nem que pode ficar
perto das outras pessoas.
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C. Posso usar a
mesma mascara
cirargica por quanto
tempo?

Geralmente a mascara cirurgica nao deve ser
utilizada por mais de 2 horas, pois apds este
periodo ela fica imida e perde a sua eficécia.
Ao trocar a mascara cirrgica, o paciente nao
deve tocar na parte da frente, que cobre o
rosto, mas fazer a sua retirada a partir das
alcas laterais. A mascara deve ser descartada
no lixo, ndo pode ser lavada e reutilizada.
Depois de descarta-la no lixo, deve fazer a
higienizacdo adequada das maos com agua e
sabao ou alcool em gel.

C. Quanto tempo pode usar a mesma mascara
cirtrgica?

No méximo 2 horas. Depois de 2 horas, ela fica
umida e ndo protege mais. Na hora de tirar a
mascara, nao tocar na parte da frente, que cobre
o rosto, tirar pela al¢a. Jogar no lixo. Nao da
para lavar e usar de novo. Depois de jogar no
lixo, lavar as maos com agua e sabao ou alcool
em gel.

D. Posso lavar e
reutilizar uma
mascara cirurgica?

N3ao. A mascara cirurgica nunca devera ser
lavada ou reaproveitada.

D. Pode lavar a mascara cirurgica e usar de
novo?
N3ao. Nao pode lavar e nem aproveitar de novo.

E. Como devo
colocar e retirar a
mascara cirargica?

Antes de colocar a mascara, higienize as maos
com agua e sabdo ou alcool em gel. Apos a
colocagdo da méscara, evite tocar na parte da
frente, que cobre o rosto. A mesma mascara
pode ser utilizada pelo periodo maximo de 2
horas e sempre retire pelas alcas laterais. A
mascara ndo podera ser reutilizada em
hipdtese alguma e devera ser descartada em
lixeira fechada. Apos o descarte da mascara,
higienize as mdos com agua e sabao ou alcool
em gel.

E. Como por e tirar a mascara cirargica?
Méscara cirurgica € s6 para quem tem sintoma
de gripe. Antes de por a méscara, lavar as maos
com agua e sabdo ou alcool em gel. Depois de
por, ndo tocar na parte da frente. Pode usar a
mesma mascara no maximo 2 horas. Tirar a
mascara pela alga. Nao pode ser usada de novo.
Precisa jogar numa lixeira tampada. Depois de
jogar fora, avar as maos com agua e sabao ou
alcool em gel.

F. Que tecido posso
usar para fabricar a
minha méscara
caseira?

A Organiza¢do Mundial de Saude recomenda
que a combinacdo ideal de materiais para
confeccao de mascaras caseiras deve incluir
trés camadas: a mais interna feita de material
hidrofilico (por exemplo: algoddao ou misturas
de algodao); a mais externa feita de material

F. Que tecido pode usar para fazer mascara
caseira?

A OMS recomenda mascara com trés camadas:
a mais interna feita de algodao ou misturas de
algodao; a mais externa feita de polipropileno,
poliéster ou misturas desses materiais; € a
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hidrofobico (por exemplo: polipropileno,
poliéster ou misturas desses materiais); € a
camada intermedidria hidrofobica feita de
material sintético ndo tecido, como
polipropileno, ou uma camada de algodao.

camada do meio feita de material sintético ndo
tecido, como polipropileno, ou uma camada de
algodao.

G. Quais cuidados
devo ter com a
mascara de tecido?

Seu uso ¢ individual, ela ndo pode ser dividida
com ninguém. A mesma mascara podera ser
usada por até 2 horas. Depois desse tempo ela
fica umida e ndo funciona mais como uma
barreira de protecdo, precisa ser trocada. O
pano deve proteger a boca e o nariz. E o dono
que deve lavar suas proprias mascaras, com
sabdo ou detergente. Usar 4gua morna ou
agua temperatura ambiente. Se usar dgua a
temperatura ambiente, ferva a mascara depois
por um minuto ou deixe de molho em solugao
com agua sanitaria. Em seguida, enxague
completamente.

G. Como cuidar da mascara de tecido?

A mascara de tecido s6 pode ser usada por uma
pessoa e no maximo por 2 horas. Depois disso
ela fica imida e ndo protege mais. A mascara
deve cobrir o nariz € a boca. Para lavar, usar
sabdo ou detergente e 4gua morna. Se usar agua
a temperatura ambiente, ferver por 1 minuto
depois de lavar ou deixar de molho em 4gua
com agua sanitaria. Enxaguar bem.

Grupo 11: GRAVIDEZ
E CORONAVIRUS

A. Quais sdo os
efeitos da COVID-
19 em uma mulher
que esta gravida?

As gestantes com COVID-19 podem ter
quadros graves da doenga na mesma
proporcao da populacdo jovem. Aquelas que
ja tinham alguma doenca como diabetes,
problema no coragdo ou pulmao, pressao alta,
tém mais risco e precisam de mais cuidados.

A. Como a COVID afeta mulheres gravidas?
Mulheres gravidas com COVID podem ter casos
graves igual a populacdo jovem. As gravidas
que tém diabetes, problema no cora¢do ou no
pulmdo, ou pressdo alta tém mais risco e
precisam de mais cuidados.

B. Se a gravida tem
COVID-19, a
doenca pode afetar o
bebé?

Em relacdo a transmissao do virus ao bebé,
parece ser possivel de acontecer, mas ainda
nao se sabe com qual frequéncia e como isso
afeta o bebé.

B. A COVID afeta o bebé durante a gravidez?

A mulher gravida pode passar o virus para o
bebé. Nao se sabe ainda se isso ¢ comum e como
afeta o bebé.

C. Uma mulher com
a COVID-19 pode

A amamentacao podera ser continuada.
Sugere-se algumas precaugdes para reduzir os
riscos de contaminac¢ao do bebé, como lavar

C. A mulher que tem a COVID pode
amamentar?
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continuar
amamentando?

bem as maos antes ¢ depois de cada mamada,
usar mascara que cubra a boca e o nariz
durante a amamentacao.

Sim. Para ndo contaminar o bebé, precisa lavar
as maos com agua e sabao ou alcool em gel
antes e depois de dar de mamar. Precisa usar
mascara cobrindo nariz e boca.

D. Se eu estiver com
sintomas que
parecem COVID-19
o meu bebé precisa
fazer o teste?

Se 0 seu bebé estiver bem, isso ndo sera
necessario. Vocé deve observa-lo e tomar os
cuidados para evitar que ele seja contaminado,
tais como lavar bem as maos antes e depois de
qualquer cuidado com o seu filho, usar
mascara que cubra a boca e o nariz quando
amamentar, manter o ber¢o a uma distancia
idealmente a 2 metros da sua cama.

D. Se a mae tem sintomas parecidos com os da
COVID, precisa fazer teste no bebé?

Se o bebé estd bem, ndo precisa. Tem de ficar de
olho e cuidar para que nao pegue COVID.
Precisa lavar bem as maos antes e depois de
pegar o bebé, usar mascara cobrindo nariz e
boca quando amamentar, e afastar pelo menos 2
metros o ber¢o da cama da mae.

E. O que eu preciso
fazer para evitar que
o meu bebé seja
infectado com o
novo coronavirus?

Os cuidados sdo: evitar visitas nesse periodo
de pandemia, lavar bem as maos antes e
depois de quaisquer cuidados com o seu filho.
Vocé e todas as pessoas que moram na mesma
casa devem se cuidar para evitar se
contaminar pelo coronavirus.

E. Como fazer para que o bebé ndo se
contamine?

Nao receber visitas. Lavar bem as maos antes e
depois de pegar o bebé. Todos na casa devem se
cuidar para ndo pegar a doenga.

F. Posso ter parto
normal durante do
COVID-19?

O tipo de parto nao se altera. O parto vaginal
€ seguro € a cesariana tem as suas indicagdes,
como antes.

F. O parto pode ser normal durante a
quarentena?

Sim. O tipo de parto ndo muda com a pandemia.
O parto normal ¢ seguro, e a cesariana pode ser
feita nos casos indicados pelo médico.

G. Se estiver
gripada, devo
realizar minha
consulta de pré-natal
normalmente?

Se vocé estiver com sintomas de gripe, o
melhor ¢ ficar em casa, mas nao deixe de
continuar o pré-natal. Entre em contato com o
posto de satde para reagendarem a sua
consulta de pré-natal para apos o periodo de
isolamento (14 dias ap0s inicio dos sintomas).

G. A mulher gravida deve comparecer a
consulta do pré-natal mesmo estando gripada?
Se a mulher gravida esta gripada, ¢ melhor ela
ficar em casa, mas deve continuar o pré-natal.
Deve reagendar a consulta no posto de saude
para uma data depois de 14 dias do dia em que
ficou gripada.
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H. Se alguém da
minha casa com
suspeita de COVID-
19, eu posso ir a
consulta de pré-
natal?

Se alguém em sua casa estiver em isolamento
domiciliar, entre em contato com a unidade
basica de saude para reagendarem a sua
consulta, se possivel para ap6s o periodo de
isolamento (14 dias apos inicio dos sintomas
ou contato com quem estd com sintomas).

H. A mulher gravida deve ir a consulta do pré-
natal mesmo se alguém na casa dela esta com
suspeita de COVID?

Se alguém na casa estd com suspeita de COVID,
a gravida deve remarcar a consulta no posto de
satde para uma data depois de 14 dias do dia em
que a pessoa ficou gripada.

I. Estou gravida,
devo iniciar meu
pré-natal agora
mesmo com a
pandemia da
COVID-19?

Sim. Agende imediatamente sua consulta de
pré-natal na unidade basica de saude, se nao
estiver com sintomas de gripe ou em contato
com pessoa suspeita ou isolada. A frequéncia
das consultas e exames de pré-natal podem
sofrer algumas mudangas.

I. A mulher gravida deve comegar o pré-natal ou
esperar a quarentena acabar?

Deve marcar sim sua consulta no posto de
satde, desde que nem a gravida nem mais
ninguém na casa esteja gripado.

GRUPO 12: ANIMAIS
DOMESTICOS

A. Caes e gatos
podem se infectar
pelo novo
coronavirus?

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), até 0 momento ndo ha
evidéncias cientificas que comprovem que
animais de estimag¢ao possam adoecer pelo
novo coronavirus ou que funcionem como
reservatdrio do virus. O assunto continua
sendo estudado. E fundamental manter
hébitos de higiene, lavando as maos antes e
depois do contato com os animais ou seus
pertences. Evitar sair de casa. As patas e o
corpo do animal podem se contaminar com
particulas virais, sendo necessario lavar com
agua e sabdo ao retornar ao domicilio.

A. Cachorros e gatos podem pegar COVID?

A OMS informou que até o0 momento nao existe
prova de que animais fiquem doentes pelo novo
coronavirus ou que o virus fique alojado neles.
Ainda estdo estudando. E importante manter a
higiene, lavar as maos antes e depois de tocar no
animal ou objetos dele. Evitar sair de casa com o
animal. As patas e o corpo podem se contaminar
com o virus fora de casa. Se sair, tem de lavar
com agua e sabdo ao voltar, mas nunca use
alcool ou 4gua sanitaria no seu animal.

B. Posso beijar e
abracar meu
cachorro?

Assim como os humanos, caes e gatos
carregam bactérias em suas bocas que podem
causar doencas. Além disso, vocé também
pode colocar a satde do seu animal em risco.
E claro que vocé pode e deve continuar a dar

B. Pode beijar e abracar o cachorro?

Nao ¢ aconselhado. Existem bactérias na boca
do cachorro e do gato que podem causar
doengas. Pode fazer carinho, mas sempre lavar
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carinho a seu animal, mas lembre-se sempre
de lavar as maos antes e depois de acaricia-lo,
abraga-lo, alimenta-lo ou leva-lo para passear.

as maos antes e depois de acariciar, dar comida
ou levar para passear.

C. Quais devem ser
os cuidados com
meus animais se eu
estiver com COVID-
19?

O Centro de Controle de Doengas (CDC)
recomenda: * Restrinja o contato com animais
de estimagdo e com outras pessoas; * Se
possivel, peca que outra pessoa cuide de seu
animal enquanto vocé estiver doente; * Evite o
contato mais préximo com seu animal,
incluindo abragos, beijos, carinhos ¢
lambidas; * Nao compartilhe alimentos com
seus animais; * Se o contato for necessario,
lave as maos com agua e sabao antes e apos o
contato; * Use mascara facial.

C. Que cuidados tomar com 0s animais s¢ a
pessoa estiver com COVID?

O Centro de Controle de Doengas recomenda: ¢
Evitar o contato com animais € com outras
pessoas; ¢ Se possivel, pedir que outra pessoa
cuide do animal nesse periodo; * Evitar abragar,
beijar, fazer carinho e ser lambido; ¢ Nao
compartilhar comida com o animal; ¢ Se for
tocar no animal, lavar as maos com agua e sabao
antes e depois; ¢ Usar mascara.

D. Devo vacinar
meu cachorro contra
0 coronavirus?

Vacinas caninas contra coronavirus protegem
o animal contra o virus CCoV, que causa
infec¢do no sistema digestivo desses animais.
Nao tem eficacia contra 0 novo coronavirus,
mas ¢ importante que vocé mantenha a
vacinacao dos seus animais de estima¢do em
dia para protegé-los de outras doencas.

D. Precisa vacinar o cachorro contra o
coronavirus?

A vacina para animais contra o coronavirus evita
infecc¢des digestivas. Mas essa vacina nao
funciona contra o novo coronavirus. Mesmo
assim, precisa vacinar regularmente os animais
para protegé-los de outras doencas.

E. Devo colocar
uma mascara no
meu cao se ele
estiver doente?

Nao. Nao hé evidéncias de que caes ou gatos
possam transmitir 0 novo coronavirus as
pessoas ou adoecer devido a esse virus.
Colocar méascaras nestes animais pode causar
problemas como estresse, dificuldade
respiratoria, aumento extremo de temperatura
e desmaios.

E. Precisa colocar méscara no cachorro se ele
estiver doente?

Nao. Nao existe prova de que cdes ou gatos
peguem COVID ou passem a doenca para os
humanos. Com madscara os animais ficam
estressados, tém dificuldade para respirar,
sentem muito calor e podem desmaiar.

F. Devo abandonar
ou sacrificar meu
animal de estimagao

Nunca! Até o momento, ndo ha evidéncias de
que cdes ou gatos possam adoecer pelo novo
coronavirus ou transmitir a doenga para os

F. Quem tem animal de estima¢do deve
abandonar ou sacrificar por precaugao?
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como medida de

seres humanos. O abandono ndo deve ser uma

De jeito nenhum! Até o momento, ndo existe

seguranga? opgao. prova de que caes ou gatos peguem COVID ou
passem a doenga para os humanos.
Siga as recomendacdes do Conselho G. Passeador ou cuidador de animais precisa
G. Sou um(a) Veterinario de seu estado e/ou da prefeitura da | parar de trabalhar?
passeador(a) e/ou sua cidade. Uma alternativa € substituir os Siga as recomendagdes do Conselho Veterinario
cuidador(a) de passeios com os caes por cuidados dentro de de seu estado e da prefeitura da sua cidade. Pode

animais. Devo
abandonar meu
emprego?

casa, brincando e oferecendo atividades para
que eles se exercitem. A lavagem adequada
das maos antes e depois da interagdo com os
animais ¢ essencial.

substituir o passeio por atividades para que os
animais facam exercicio dentro de casa. E
importante lavar as maos antes e depois de tocar
nos animais.

H. Como posso
ajudar os animais
abandonados na
minha vizinhanga
sem arriscar minha
saude?

Se puder ajudar a alimentar os animais que
necessitam dessa ajuda, faca isso com
precaucao para proteger sua saude. Se tiver
sintomas respiratorios, nao saia de casa e peca
a outras pessoas para continuarem este
trabalho de forma segura.

H. Como ajudar animais abandonados na rua
sem arriscar a saude?

Pode alimentar animais abandonados, tomando
cuidado para proteger sua saude. Quem tiver
sintomas respiratorios, ndo deve sair de casa.
Deve pedir que alguém faca até melhorar sua
saude.




