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TESE DE DOUTORADO EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

Bianca Della Libera da Silva

Na drea da saude coletiva, nos ultimos anos, vem sendo discutido no Brasil um novo paradigma,
que considera os aspectos éticos, sociais e culturais que permeiam a vida em sociedade e, nesse
sentido, ndo se pode abrir mao da interdisciplinaridade e da participagao social nos processos
de promoc¢do da saude. Para tanto, sdo fundamentais os processos de informacdo e
empoderamento da populagdo em geral e, no caso desta pesquisa, das pessoas com deficiéncia
visual em particular. A deficiéncia visual traz consigo uma série de barreiras de acesso a
informacdo, e a educacdo é capaz de fornecer elementos para que essas barreiras sejam
derrubadas e as pessoas com deficiéncia visual desenvolvam sua autonomia e exercam
plenamente sua cidadania. Nesse processo, as novas tecnologias da informacdo e comunicacao
sdo importantes aliadas, uma vez que tém papel de destaque em questdes relacionadas a
acessibilidade. A fim de utilizar essas tecnologias, em especial as midias sociais, em processos
pedagogicos que favorecam o desenvolvimento da cidadania de estudantes do Instituto
Benjamin Constant, especializado em deficiéncia visual, realizamos grupos focais com essa
populagdo com o objetivo de descobrir como usam essas tecnologias. Nos grupos, descobrimos
gue o WhatsApp, aplicativo de troca de mensagens por celular que utiliza a internet como meio
de transmissdao das mensagens de texto ou dudio, é muito utilizada por esses estudantes, e
decidimos usar este aplicativo como veiculo de discussdo de questdes sobre saude em seu
conceito ampliado e as demais midias sociais como espaco de compartilhamento de
conhecimento construido coletivamente. Foram experimentados dois modelos de intervencao,
uma comunidade de pratica e uma oficina. A comunidade de pratica ndo atingiu os objetivos
especificos da pesquisa, mas foi bem-sucedida na medida em que os estudantes desenvolveram
habilidades sociais por meio de sua participacdo. A oficina atingiu os objetivos propostos, de
ampliacdo do conceito de saude e discussdo da importancia da participacdo cidada para
mudancas sociais. Os temas de interesse trazidos pelos estudantes foram ao encontro de
assuntos relevantes tanto para a salde coletiva quanto para adolescentes individualmente:
doengas cronicas ndo transmissiveis, estilo de vida, vacinagdo, prevencdo ao suicidio e
determinantes sociais da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo e saude; promog¢do da salde; cidadania; midias sociais;
deficiéncia visual
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ABSTRACT

PHD THESIS IN ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

Bianca Della Libera da Silva

Brazilian researchers in the field of public health have been discussing a paradigm involving
ethical, social and cultural aspects of life in society, which cannot disregard an interdisciplinary
approach or social participation in health promotion initiatives. For such participation,
information and empowerment are of paramount importance. People with visual impairments
experience a series of barriers in access information and education can provide them with tools
to remove these barriers, promote their independence and exercise their citizenship. In these
processes, new information and communication technologies are valuable assets, since they
play important roles in accessibility. In order to use these technologies, specially social media,
on pedagogical practices designed to promote citizenship among students with visual
impairments from a specialized school in Rio de Janeiro, we conducted focus groups to first
understand how these students deal with technology. We found that the instant messenger app
WhatsApp was their favorite platform, and decided to use it to discuss health issues and
generate health content to be spread across other social media. We designed two different
models of intervention: a community of practice and a series of workshops. The community of
practice did not meet our goals, but was successful in the students’ opinions, since they
developed social skills through participation. Students who participated in the workshops
expanded their concept of health and discussed the important of social participation, which met
our goals. Topics discussed were of interest for both the students individually and public health,
and included non-communicable chronic diseases, health life styles, vaccination, suicide
prevention and social determinants of health.

KEY WORDS: communication and health; health promotion; citizenship; social media; visual
impairment
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1 - Introducao

1.1 - Como surge esta pesquisa

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2015), a deficiéncia visual (DV)
€ a mais representativa na populacdo dentre as deficiéncias investigadas (intelectual, fisica, auditiva e
visual). Isso significa que existem mais de 7 milhdes de pessoas com DV no pais, sendo que
aproximadamente 500 mil delas estdo no estado do Rio de Janeiro. Neste estado estd localizado o
Instituto Benjamin Constant (IBC), Centro de Referéncia Nacional na Area da Deficiéncia Visual
vinculado ao Ministério da Educagdo. Fundado em 1854 com o nome de Imperial Instituto dos Meninos

Cegos, o IBC foi a primeira escola brasileira especializada no atendimento a pessoas com deficiéncia.

A fundacdo do IBC segue-se ao estabelecimento da educacdo formal no pais como
responsabilidade do poder publico por meio da Constituicdo Politica do Império do Brasil, de 1824, e
a mesma época foram ainda fundados o Imperial Colégio Pedro Il, atual Colégio Pedro Il (1837), e 0
Collegio Nacional para Surdos-Mudos, renomeado Instituto dos Surdos-Mudos, atual Instituto
Nacional de Educagdo de Surdos — Ines — (1856). Cabe ressaltar que, embora IBC e Ines sejam
instituicdes pioneiras de reconhecida importancia na escolarizagdo de pessoas cegas e surdas,
respectivamente, ainda persiste a ideia de inferiorizacdo da pessoa com deficiéncia e da necessidade
do exercicio da caridade para com elas (RANGEL; GOMES, 2016). Numa narrativa dos primeiros trinta
anos de existéncia desses institutos, Rangel e Gomes (2016) relatam que a adog¢do do sistema de leitura
e escrita Braille pelo IBC foi ponto pacifico, enquanto havia embates relativos a ado¢do da comunicagdo
por sinais ou do método oral na educacdo de surdos no Ines (para mais detalhes sobre os métodos,
consultar Lacerda, 1998). Este relato nos da pistas de como a articulacdo dos surdos em torno de suas
proprias demandas, delineada desde entdo, pode ter influenciado na formag¢do de uma comunidade

surda mais auténoma e articulada que a comunidade cega na atualidade.

Hoje, o IBC é um érgao especifico singular da Administracdo Federal Direta, dotado de
autonomia limitada, e suas finalidades essenciais sdo a educacao, reabilitacdo e profissionalizacdo de
pessoas com deficiéncia visual, de forma que estas possam exercer sua cidadania de forma plena e
igualitaria. Dentre suas competéncias, estdo o ensino, a pesquisa, a capacita¢ao de recursos humanos,
a producdo de materiais especializados e de textos adaptados e em Braille, a difusdo dos

conhecimentos e tecnologias produzidos, assim como da informacdo acerca da prevencado as causas



da cegueira e de outras questdes relacionadas a deficiéncia visual e a atuacdo permanente junto a
sociedade, visando o resgate da imagem social das pessoas com DV (INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT,
2012).

Clinicamente, a DV engloba alteracdes na visdo que vao desde a perda parcial de fungdes
visuais como a acuidade visual e o campo visual, até a perda total da visdo (HADDAD; SAMPAIO, 2010),
definindo dois grupos de deficiéncia: a cegueira, caracterizada pela perda total da visdo ou capacidade
muito baixa de enxergar, que exija da pessoa utilizacdo de recursos de substituicdo da visdo; e a baixa
visdo ou visdo subnormal, caracterizada por menor comprometimento da capacidade visual, em que a
pessoa pode ser auxiliada por recursos para melhor resoluc¢do visual (FUNDACAO DORINA NORWILL
PARA CEGOS, [201-]; HADDAD; SAMPAIO, 2010). Legalmente, é considerada pessoa com DV aquela
gue apresenta acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica
(cegueira) ou acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo éptica (baixa
visdo); ou somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60° ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes anteriores (BRASIL, 1999, 2004). Vale ressaltar que
existem diferentes formas de se expressar a acuidade visual, e a legislacdo brasileira utiliza a notagdo
decimal. Para efeitos de compara¢ao com a visao considerada normal, a Tabela 1 mostra a classificacao
da acuidade visual decimal de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Tabela 1: Classificagdo decimal da acuidade visual. Fonte: World Health Organization, 2016

CLASSIFICACAO Visdo normal Baixa visdo Baixa visao severa Cegueira
moderada
YOIl até 0,3 0,3a0,1 0,1a0,05 abaixo de 0,05

DECIMAL

Em uma visita ao oftalmologista é comum termos a acuidade visual testada com base na tabela
de Snellen, reproduzida na Figura 1. A pessoa é posicionada a uma determinada distancia da tabela,
gue pode variar de acordo com a escala na qual é apresentada. Se o individuo consegue ler pelo menos
até a 82 linha, sua visdo é considerada normal; se |é até a 52 linha, tém baixa visdo; se s6 consegue ler

a 12 linha, é considerada baixa visdo severa.
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Figura 1 - Tabela de Snellen com marcadores para acuidade visual
Imagem disponivel em https://goo.gl/YxaoXS. Acesso em 15 mar 2018.

No entanto, ainda que tenhamos as definicGes legais e clinicas da deficiéncia, na pratica
observamos que duas pessoas com o mesmo diagndstico podem apresentar vivéncias e necessidades
bastante distintas. Isso acontece porque a autonomia na locomocdo, na realizacdo de tarefas do
cotidiano, e no desenvolvimento de atividades escolares/laborais; a necessidade de auxilios dpticos
(como 6culos ou lupas) ou ndo-épticos (como ampliagdo ou iluminagdo especial); a adaptagao a
utilizacdo do sistema Braille, de materiais tateis ou de equipamentos de dudio variam entre as pessoas
com deficiéncia visual e de acordo com as condi¢cdes do ambiente e com as experiéncias vivenciadas
por cada um (LAPLANE; BATISTA, 2008). Por causa dessa variacdo, disponibilizar a maior quantidade e

diversidade possivel de recursos as pessoas com deficiéncia visual permite que cada um faga escolhas


https://goo.gl/YxaoXS

de acordo com suas necessidades e possibilidades, e assim trabalhamos em favor da autonomia e,

consequentemente, da inclusdo dessas pessoas.

Esses recursos, em conjunto com adaptagdes e servicos que podem contribuir para a
ampliacdo ou o desenvolvimento de habilidades, ou ainda para a realizacdo de alguma funcdo que se
encontra impedida em pessoas com deficiéncia (SANTOS et al., 2012; BERSCH, 2013), fazem parte da
Tecnologia Assistiva (TA) e podem impactar positivamente a vida de pessoas com deficiéncia visual. E
importante ressaltar que mesmo recursos que nao tenham sido desenhados especificamente para
pessoas com deficiéncia podem ser considerados recursos de TA quando utilizados com a finalidade
de ultrapassar obstaculos impostos essas pessoas. Mais do que recursos, adaptagdes e servigos, a TA
é considerada uma d4rea de conhecimento interdisciplinar, englobando também metodologias e
estratégia que visam promover a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, em cardter permanente ou
temporario, sendo, assim, um elemento essencial a promoc¢ao dos direitos humanos (SUBSECRETARIA
NACIONAL DE PROMOCAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA. COMITE DE AJUDAS
TECNICAS, 20009).

Com o desenvolvimento de novas e diferentes tecnologias digitais da informacdo e
comunicagdo (TDIC), dispositivos modveis como tablets e smartphones com conexao a internet,
também vém se tornando cada vez mais importantes na acessibilidade de pessoas com DV,
especialmente com a ampliacdo de recursos de TA direcionados a esses suportes e o surgimento no
mercado de diversos aplicativos desenvolvidos especificamente para pessoas com DV, gratuitos e
pagos. Esse conjunto de dispositivos com recursos de acessibilidade e aplicativos desenvolvidos
especificamente para pessoas com DV vém permitindo aos que possuem acesso aos equipamentos e
a um minimo de conhecimento sobre os recursos disponiveis mais autonomia no acesso a informacdo
e & comunicacdo. E por meio desses recursos que os individuos tém acesso tanto a outras pessoas
como a conteldo cultural e académico, o que gera mais oportunidades de participagdo social. Sendo
assim, é imprescindivel que tais recursos estejam disponiveis também, e sobretudo, em ambientes
educacionais, formais ou ndo formais, para que seja promovida desde cedo a inclusdo das pessoas com
deficiéncia nas mais variadas instancias da sociedade. Nessa perspectiva, nos parece fundamental que
uma instituicdo como o IBC, especializada em DV, tenha processos pedagdgicos e de reabilitagao
fortemente apoiados por recursos de TA. No entanto, a pratica nos mostra que ndo é exatamente o

que acontece.

O primeiro concurso especifico para a drea de informatica educativa da instituicdo aconteceu



em 2013 e as duas professoras, eu e outra colega, tomamos posse no final de 2014, comec¢ando o
trabalho com os estudantes no ano letivo de 2015. A partir de entdo, o foco do Laboratdrio de
Informdtica Educativa passou a ser o uso pedagodgico do computador, uso este que vem sendo
preconizado pelas politicas publicas de inser¢cdo da informatica na escola desde os primeiros
documentos oficiais elaborados (SECRETARIA DE EDUCACAO MEDIA E TECNOLOGICA, 1994; BRASIL,
1997, 2007; MORAES, 1997; VALENTE, 1999; NASCIMENTO, 2007). Tal mudanga permitiu que as TDIC
pudessem ser utilizadas de forma mais significativa, dentro e fora do ambiente escolar, sobretudo com
a utilizagdo de dispositivos moéveis. A utilizacdo desses recursos como ferramentas pedagdgicas, no

entanto, ainda esta tomando forma na instituicao.

Em nossa pratica cotidiana, que envolve o uso de tecnologias por estudantes com DV de uma
escola especializada, percebemos que o computador, a internet e principalmente os dispositivos
modveis com acesso a rede se constituem como grandes aliados no processo de inclusdao desses
estudantes. Tais recursos atuam como facilitadores de atividades de vida didria, de interagdo com
outras pessoas e de atividades escolares, minimizando as barreiras de acessibilidade impostas por uma
sociedade que ndo é organizada de forma a incluir aqueles que ndo se encaixam no “padrdo” vigente.
Existem inUmeros programas para computadores e aplicativos para dispositivos mdveis desenhados
especificamente para pessoas com DV, sendo alguns deles ferramentas bdsicas das atividades
desenvolvidas no laboratdrio de informatica educativa do IBC. Ainda assim, tais recursos ndo sao
explorados em seu potencial maximo por uma série de fatores envolvendo a inter-relagdo entre a
organizacgao institucional e o corpo docente que nela atua. Buscamos entdo, com este trabalho,
evidenciar o potencial das tecnologias nos processos de educacdao de pessoas com DV, e sua

consequente participacdo nos processos de inclusdo dessas pessoas.

A motivagdo principal desta pesquisa veio de uma mudanca significativa em minha trajetéria
profissional. Conclui a licenciatura em Ciéncias Bioldgicas na Universidade Federal do Rio de Janeiro e
fui professora de Ciéncias da rede publica municipal do Rio de Janeiro por 11 anos. Trabalhando com
os estudantes dessa rede, aprendi que o Ensino de Ciéncias deve ter como objetivos: apresentar a
ciéncia como um processo humano, que como tal estd situada no tempo e no espago; ajudar os
estudantes a compreenderem que ndo hd verdades absolutas, e que precisamos encarar os
gquestionamentos e desenvolver senso critico; mostrar que a cidadania e a participacao plena nos
processos sociais passam pela apropriacdo do conhecimento cientifico e a capacidade de debater e

escolher os rumos da ciéncia em favor de uma sociedade mais justa.

Esses ndo sdo objetivos faceis de ser atingidos, e se mostraram mais complexos ainda quando



ao deixar a rede municipal, ingressei na drea de Informdtica Educativa do Instituto Benjamin Constant.
Esta mudanca trouxe novos desafios e infinitas possibilidades. Se por um lado, o trabalho com
deficientes visuais é totalmente novo e cheio de desafios e aprendizagens, por outro o trabalho da
Informdtica Educativa me permite estar em constante contato com as tecnologias da informacdo e
comunicagao (TIC), que vém sendo meu objeto de estudo desde minha monografia de especializacdo
em Educacdo Ambiental, passando pela dissertacdo de mestrado defendida no Programa de Pods-

Graduacdo de Ensino em Biociéncias e Saude, do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, em 2013.

Acredito que essas tecnologias se constituem como lugar privilegiado para o debate das
questdes contemporaneas, pois favorecem a participacao horizontal de diferentes atores sociais, além
de permitir que tal debate tenha amplo alcance, transitando entre o local e o global. No caso das
pessoas com deficiéncia, e especificamente a deficiéncia visual, o uso das TIC traz ainda a possibilidade
de trabalharmos no sentido de favorecer sua inclusdo. Hoje, o que era um objetivo de trabalho passou
a ser um objetivo de vida, do qual esta tese representa apenas um recorte: trabalhar para que os
estudantes com deficiéncia visual possam ter acesso a todas as ferramentas possiveis, e que assim as
barreiras impostas pela sociedade aqueles que sdo diferentes sejam derrubadas; para que eles tenham
autonomia para viver suas vidas com qualidade, tomando suas prdprias decisdes, e voz para exercer

plenamente sua cidadania e nos lembrar sempre: “Nada sobre nés sem nés”!

1.2 - Estrutura do trabalho

A seguir, descrevemos brevemente o contetido de cada um dos capitulos que compdem esta

tese.

No capitulo 1 trazemos algumas consideracGes sobre a DV no Brasil e a relagdo entre a

tecnologia e essa deficiéncia no contexto do IBC, além de apresentar as motivacdes para este estudo.

No capitulo 2 abordamos a disponibilidade e o uso de diferentes tecnologias por pessoas com
DV e como essas tecnologias se inserem no trabalho feito no IBC, além de discutir a promog¢ao da saldde
como tema gerador para o exercicio da cidadania em contextos ndo formais de educagdo, em que

recursos tecnolégicos podem ser ferramentas importantes nos processos educativos.

No capitulo 3 apresentamos os objetivos tracados para a pesquisa, assim como o0s

pressupostos que serviram de ponto de partida para o trabalho.



No capitulo 4 descrevemos a metodologia empregada, o local e os participantes da pesquisa e

as técnicas utilizadas na coleta e andlise dos dados.

No capitulo 5 descrevemos e discutimos os resultados obtidos, e no capitulo 6 apresentamos

as consideragdes finais sobre o trabalho realizado.



2 - Referencial Teodrico

2.1 - Tecnologias para pessoas com deficiéncia visual

Existem diferentes tipos de TA para as pessoas com DV, que vao desde a bengala aos
wearables, que sdo equipamentos eletronicos conectados a internet que podem ser usados no corpo
como roupas acessorios ou implantes, e que usam sensores capazes de perceber, interpretar e reagir
com o ambiente, permitindo a comunicac¢do dos dispositivos entre si e dos dispositivos com as pessoas
(DOMINGO, 2012), passando por equipamentos eletrGnicos, computadores e dispositivos moveis.
Talvez os recursos para pessoas cegas mais difundidos sejam aqueles utilizados na escrita Braille —
reglete e puncgdo (Figura 2) e maquina de escrever Braille, também conhecida como maquina Perkins

(Figura 3) — e em operacdes matematicas — soroban (Figura 4).

Figura 2 - Pessoa escrevendo em Braille utilizando reglete (espécie de régua) e pungdo (espécie de agulha)

Imagem disponivel em https://goo.gl/h2N2Vh. Acesso em 28 jan 2018.



https://goo.gl/h2N2Vh

Figura 3 - Pessoa escrevendo em mdquina Perkins

Imagem disponivel em https://goo.gl/FxP48s. Acesso em 28 jan 2018.
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Figura 4 — Soroban

Imagem disponivel em https://goo.gl/iaUepk. Acesso em 28 jan 2018.

Para as pessoas com baixa visdao, como exemplos de equipamentos nao eletrénicos, temos os
diferentes tipos de dculos, mondculos e lupas; dentre os equipamentos eletronicos, temos por
exemplo as lupas eletrénicas e o CCTV (circuito fechado de TV), apresentado na Figura 5, que fazem a

ampliacdo de textos impressos.
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Figura 5 - Pessoa fazendo leitura por meio de um CCTV

Imagem disponivel em https://goo.gl/avfqvR. Acesso em 28 jan 2018.

Em uma pesquisa com pessoas cegas usuarias de TA, Nunes, Dandolini e Souza (2014) listam,

entre outros, os seguintes recursos disponiveis e utilizados por essas pessoas:

- Bengala: a chamada bengala branca é a utilizada para a mobilidade da pessoa cega
e reconhecimento de objetos e identificagdo de sua posi¢do;

- Audiodescrigcdo: tecnologia que permite as pessoas cegas o acesso a conteudos
visuais, veiculados por qualquer tipo de midia através da tradugdo em palavras de
toda informagdo visual relevante para a compreensdo de uma determinada
mensagem;

- EscGner comum: equipamento de uso comum que, junto com um software de
reconhecimento de caracteres, transforma textos impressos em textos digitais;

- Escdner leitor de texto com voz: sintese de dois equipamentos: escdner e
sintetizador de voz. Este equipamento converte o texto impresso para um texto
digital e deste em dudio através de sintese de voz;

- Audiolivro: gravagdo em dudio da leitura de um livro feita por uma pessoa
designada “ledor”; “leitor” é aquele que acessa a obra para conhecer seu conteudo;
- Rotuladora braile: pequeno equipamento que imprime caracteres braile sobre uma
fita adesiva, que serve para aderir a objetos a fim de facilitar sua identificagdo;

- Reldgio tdtil: relégio com a identificagdo dos numeros através de marcas em alto


https://goo.gl/avfqvR
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relevo;
- Reldgio sonoro: reldgio com sintetizador de voz para informar a hora através de

dudio (NUNES; DANDOLINI; SOUZA, 2014).

Depois do Braille, os recursos de informatica sdo os que trouxeram maior impacto para a
gualidade de vida das pessoas com DV. Eles utilizam interfaces visuais, sonoras e tateis, ou uma
combinacdo delas, aproveitando trés sentidos distintos para veicular a informacdo de forma diferente
da apresentacgdo original, por meio da ampliacdo e/ou modificacdo visual de uma imagem, da
vocaliza¢do de informagdo por meio de voz sintetizada ou da criagdo de uma representagao tatil em
Braille ou outras formas hapticas (MORTIMER, 2010). O acesso aos computadores e aos programas
que rodam neles pode ser facilitado tanto por op¢des de configuracdo dos sistemas operacionais e dos

proprios programas quanto por meio de programas especificos de acessibilidade.

O proprio sistema operacional Windows, o mais utilizado no mundo (COMPUTER HOPE, 2018)
e o0 Unico utilizado no IBC, ja conta com uma série de recursos de acessibilidade nativos. A Central de
Facilidade de Acesso do Windows pode ser acessada no menu do Painel de Controle, e nela
encontramos op¢des de configuragdo tanto para cegueira, como o narrador (leitor de tela), utilizagdo
sem video e configuracdes do teclado, como para a baixa visdo, como tamanho de fontes e icones,
lupa, contraste e esquema de cores e configuragdes do mouse. E importante que as pessoas com DV
e os profissionais que as acompanham conhecam essas possibilidades, pois muitas vezes sé elas ja sdo

suficientes para a utilizagdo confortavel e auténoma do computador.

Além disso, diferentes programas e equipamentos podem funcionar em conjunto com
sintetizadores de voz, o que permite que a pessoa com DV interaja com o computador e suas
ferramentas, independentemente de sua interface predominantemente grafica, tais como
ampliadores de tela (ampliam o conteldo da tela — por exemplo: lupa do Windows), leitores de tela
(vocalizam o conteldo da tela), linhas Braille (periféricos que transformam o conteldo da tela em texto
em Braille e permitem a digitagdo em Braille — Figura 6) e, no Brasil, o Dosvox, um sistema
computacional que cria dentro do sistema operacional do computador um ambiente de trabalho mais
confortdvel para uso pelo deficiente visual. Vale salientar que embora o uso desses recursos de
acessibilidade facilite o uso do computador e suas tecnologias associadas pelas pessoas com DV, sua
eficacia depende também em grande medida de um desenho adequado dos demais programas e
websites com os quais eles serdo utilizados, e por isso é necessdrio que os desenvolvedores tenham
conhecimento da legislagdo e das orienta¢des pertinentes, a fim de que seus produtos e/ou servicos

cumpram os requisitos de acessibilidade.
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Figura 6 - Linha Braille conectada a um computador do tipo laptop

Imagem disponivel em https://goo.gl/Hs1Ffp. Acesso em 28 jan 2018.

Também os dispositivos méveis, como tablets e smartphones com conexdo a internet, vém se
tornando cada vez mais importantes com a ampliacdo da oferta de recursos de TA para as pessoas com
DV. Embora aparentemente inacessiveis a uma pessoa que ndo enxerga, a tela sensivel ao toque
combinada com recursos de acessibilidade do préprio sistema operacional e de aplicativos de terceiros
possibilita uma navegacao simples e eficiente para essas pessoas. No sistema operacional iOS, da
Apple, encontramos recursos como o VoiceOver, um leitor de telas que funciona com aplicativos para
iPhone, iPad e iPod touch, leitura de textos de e-mails, mensagens, paginas da web e livros, assistente
virtual que funciona com comandos de voz (Siri), conversdo de dudio em texto, zoom, ajuste de fontes,
inversdo de cores e escala de cinza e conexdo a display Braille. Informagdes adicionais sobre esses

recursos estdo disponiveis em https://goo.gl/fTXbdC (ultimo acesso em 07 abr 2016). No sistema

Android, do Google, encontramos também um leitor de telas (TalkBack), assistente virtual com
comando de voz (ok, Google), conexdo a display Braille, op¢do de legendas, ajuste do tamanho da
fonte e contraste, inversao e corre¢do de cores, conversdo de texto em voz e zoom. Informagdes
adicionais sobre esses recursos estdo disponiveis em https://go0.gl/YmnL6M (ultimo acesso em 07 abr

2016).

Além dos recursos citados, que facilitam a utilizagdo do dispositivo modvel, também
encontramos no mercado diversos aplicativos desenvolvidos especificamente para pessoas com DV,

gratuitos e pagos. Como exemplos de aplicativos gratuitos, podemos citar aqueles que tornam a
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interface de navegacdo mais limpa e acessivel (CPqD Alcance — Android), os que permitem realizar
fungdes basicas (como fazer ligagdes e enviar mensagens, programar alarme) por meio de comando
de voz (ISMDV — Android), os que identificam o valor de cédulas monetarias (Blind-Droid Wallet —
Android e LookTel Money Reader — i0S), os que identificam objetos por meio da descricdo de fotos
tiradas com a camera do aparelho (TapTapSee — i0S), que identificam cores (Que cor? — Android e
Color ID — Android e iOS), os que fazem descricdo de imagens e busca na internet a partir de objetos
focados pela camera do celular (CamFind — Android) e os que conectam pessoas com deficiéncia visual
e videntes, para que estes ultimos ajudem na identificacdo de objetos, cores e lugares, por exemplo

(Be My Eyes —iOS e Android).

Contudo, ainda que os cegos tenham sido o primeiro grupo de pessoas com deficiéncia a
garantir acesso especializado a informacédo, por meio do sistema Braille (ARAOZ et al., 2012), e que
hoje tenham diferentes recursos tecnoldgicos disponiveis, o acesso a eles, assim como a outros
direitos, ndo se da de forma equitativa. A luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil
ganhou forga ao final da década de 1970, com o processo de abertura politica e a organizagao de novos
movimentos sociais (LANNA JUNIOR, 2010). Se até ent3o a participacdo politica dessas pessoas era
restringida pela tutela tanto da familia quanto de instituicGes assistencialistas, os movimentos sociais
iniciados no final dos anos 1970 tinham as préprias pessoas com deficiéncia como agentes politicos,

protagonistas de suas lutas.

Segundo Lanna Junior (2010), o movimento associativista dos cegos teve inicio na década de
1950 e tinham como objetivo organizar suas lutas e melhorar sua posicdo no espaco social, e ao longo
do tempo passaram a priorizar questdes como educagdo, profissionalizagao, cultura e lazer. Em seu
inicio, essas associacOes estavam voltadas a ajuda mutua e ndo tinham um objetivo politico definido,
mas se constituiam como espagos de convivéncia entre pares que abriu caminho para um processo de
acao politica calcada nos direitos humanos, cada vez mais distante do assistencialismo voltado as

pessoas com deficiéncia (LANNA JUNIOR, 2010).

Essa nova configuragdo das associacOes de cegos (e de pessoas com outras deficiéncias), que
girava em torno de uma acdo politica contra o assistencialismo e em favor dos direitos humanos,
permitiu que as pessoas com deficiéncia fossem conquistando direitos que lhes permitiam cada vez
mais exercer sua cidadania da mesma forma que pessoas sem deficiéncia. A culminancia dessa
trajetdria foi a promulgacdo, em 2015, da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), “destinada a assegurar e a promover, em condi¢cdes de igualdade, o

exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoas com deficiéncia, visando a sua
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inclusdo social e cidadania” (BRASIL, 2015, p. 1).

Em seu texto, a Lei garante a igualdade e a ndo discriminagao; o direito a vida, a habilitagcdo e
a reabilitacdo, a saude, a educacdo, a moradia, ao trabalho, a assisténcia social, a previdéncia social, a
cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer, ao transporte e a mobilidade, a participagao na vida publica
e politica; a acessibilidade, por meio do acesso a comunicagao e informacgado e da tecnologia assistiva
(BRASIL, 2015). No entanto, para que a lei seja efetiva, ainda é preciso que a mesma seja amplamente
divulgada, principalmente entre as partes interessadas; que a sociedade seja sensibilizada para sua
importancia; e que os Orgaos competentes acompanhem sua implementagdo. Nesse sentido,
acreditamos que os processos educativos sdao fundamentais, pois somente uma educagao
transformadora é capaz de fomentar o exercicio da cidadania, abrindo espago para mudancas sociais

necessarias a uma inclusdo de fato.

2.2 - As tecnologias no contexto do Instituto Benjamin Constant (IBC)

O Departamento de Educacdo (DED) do IBC conta com dois laboratdérios de informatica para
uso dos estudantes do ensino fundamental, um com 12 computadores e outro com nove. Os
computadores rodam no sistema operacional Windows 7, possuem caixas de som, acesso a internet
por cabo e tém instalados programas de acessibilidade gratuitos e especificos para pessoas com DV:
Dosvox e NVDA (NonVisual Desktop Access). Um dos laboratérios conta também com uma impressora

em tinta e uma impressora Braille.

Diferentes recursos de acessibilidade que permitem que a pessoa com DV seja mais
independente no uso do computador sdo baseados na utilizacdo apenas do teclado, com retorno
sonoro por meio de um programa de sintese de voz associado. O recurso mais utilizado pelos
estudantes do IBC é o Dosvox, um sistema computacional desenvolvido pelo Nucleo de Computagao
Eletronica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (NCE/UFRJ), especificamente, mas n3o
exclusivamente, para usuarios cegos. O sistema esta disponivel para download gratuito em

https://goo.gl/axKJKb (ultimo acesso em 12 abr 2018). Além dele, utilizam o NVDA, um leitor de telas

que converte a informacao textual da tela do computador, assim como o texto alternativo associado a
imagens ou a outros objetos ndo textuais, em dudio por meio de um sintetizador de voz. Este leitor

esta disponivel para download gratuito em https://goo.gl/1A41fL (ultimo acesso em 12 abr 2018).

A utilizacdo desses recursos como ferramentas pedagdgicas, no entanto, ainda esta tomando


https://goo.gl/axKJKb
https://goo.gl/1A41fL
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forma na instituicdo, pois a informatica educativa como carreira docente é recente no IBC, tendo se
iniciado em 2015. O registro das atividades de informatica educativa no periodo anterior é escasso,
pois era feito por instrutores contratados terceirizados, sob supervisdo de um docente servidor efetivo
nao especifico da drea. Eram oferecidas aulas de informatica para alunos do 12 segmento do Ensino
Fundamental (12 ao 52 ano), focadas na pratica de digitacdo e nos comandos de uso do sistema Dosvox.
Embora constassem da grade curricular das turmas, essas aulas eram consideradas como um
atendimento ao estudante, ou seja, eram complementares ao curriculo, ndo havendo obrigatoriedade
de frequéncia, avaliagdes formais ou nota para aprovacdo. Também eram oferecidas oficinas
especificas de uso do Dosvox e do NVDA aos estudantes do 22 segmento (62 ao 92 ano). Estudantes do
19 e 22 segmentos podiam utilizar o laboratdrio de informatica no turno da tarde de forma livre, desde
gue ndo houvesse atividades programadas, e os estudantes acessavam jogos online, videos e redes

sociais.

Os estudantes do Ensino Fundamental frequentam a escola em horario integral. No turno da
manha fazem atividades curriculares regulares, e no turno da tarde tém atividades complementares
(ACs) que podem ser de frequéncia obrigatdria ou eletiva, dependendo das necessidades individuais.
As ACs sdo oferecidas pelos professores regentes do DED, podendo ou ndo estar relacionadas a sua
disciplina especifica, por outros professores e profissionais da instituicdo e por professores
pesquisadores de instituicdes conveniadas. No que se refere ao uso de tecnologias, hda ACs tanto
especificas para técnicas de uso do Dsovox e do NVDA, quanto que incorporam o uso de TDIC como
recursos facilitadores das atividades pedagdgicas. Todos os recursos digitais utilizados, quer nos

computadores ou nos dispositivos méveis, sdo gratuitos.

Quanto ao uso de TA, o primeiro recurso que costuma ser apresentado aos estudantes é o
sistema Dosvox. Este é um sistema de cédigo aberto, que roda no ambiente Windows e é formado por
uma série de programas que utiliza a sintese de voz em portugués (ou outro idioma a ser configurado)
para interacdo com o usuario. O acesso aos programas e a navegacao sao feitos a partir de comandos
do teclado, ndo sendo necessdria a utilizacdo do mouse. Para abrir cada programa especifico ou
realizar acBes neles o usudrio utiliza atalhos pré-determinados, que geralmente sdo a primeira letra
do programa ou agdo, o que favorece sua memorizagdao. Existem também teclas de ajuda que
apresentam as opc¢Oes de ferramentas ou agles disponiveis (geralmente a tecla F1 ou as setas
direcionais verticais). Essas op¢des podem ser acessadas a qualquer momento, nos menus ou durante
a execucdo de alguma ferramenta, e favorecem a autonomia do usudrio na navegacao pelo sistema e

na utilizacdo das ferramentas.
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O sistema Dosvox conta com leitor e editor de textos e de planilhas, formatador para
impressdao em Braille, navegador de internet, programas de acesso a correio eletrénico, pesquisa do
Google, YouTube e Twitter, jogos educativos e de entretenimento, calculadora, agenda de telefones e
de compromissos, tocador de midias, reldgio despertador e leitor de telas para o Windows (para
programas externos ao Dosvox), entre outros recursos. Varios deles substituem os programas
equivalentes utilizados no ambiente Windows, criando um ambiente de trabalho que depende apenas

da instalagdo do sistema operacional, mas nao de programas especificos.

As ferramentas do Dosvox mais utilizadas nas praticas pedagdgicas com os estudantes do
Ensino Fundamental do IBC sdo: Edivox (editor de textos); Webvox (navegador de internet); Googlevox
(programa de acesso a pesquisa no Google); Voxtube (programa para acesso, download e conversdo
para dudio de videos do Youtube) e Jogavox (programa que permite criar, editar, baixar e executar
jogos no ambiente Dosvox). Della Libera e Silva (2017) fazem um relato mais detalhado do uso dessas
ferramentas, trazendo exemplos de diferentes praticas com estudantes do primeiro e segundo

segmentos do Ensino Fundamental.

Apesar do Dosvox apresentar recursos valiosos para o trabalho com estudantes com DV,
algumas de suas limitagGes, especialmente relativas a utilizagcdo da internet e de programas que nao
possuem equivalentes em seu sistema e precisam ser executados no ambiente Windows, fazem com
que seja necessdria a utilizacdo de recursos adicionais, entre eles o NVDA, o segundo programa de
acessibilidade apresentado aos estudantes do IBC. Este é um leitor de telas gratuito para sistema
operacional Windows, e seu objetivo é converter informacdo textual em retorno sonoro. Ele foi
desenvolvido por duas pessoas com DV e ja foi traduzido para mais de 43 linguas. Seu cddigo é aberto,
o que significa que desenvolvedores e tradutores em qualquer lugar podem contribuir com melhorias
ao programa. Diferentemente do que acontece com o Dosvox, que tem uma variedade de ferramentas
proprias, o NVDA (e qualquer outro leitor de telas) é executado em segundo plano e interage com

outros programas em execugao.

O NVDA pode ser instalado diretamente no computador, ou ser utilizado em sua versao
portatil, que é instalada e executada a partir de um dispositivo de armazenamento externo (pendrive,
cartdo de memodria ou HD externo), permitindo sua utilizagdo em qualquer equipamento sem
necessidade de instalagdo. Quando instalado diretamente no computador, pode ser configurado para
ser iniciado em conjunto com a inicializagdo do computador, e a partir dai fara a leitura daquilo que
estiver na tela: tela de logon, area de trabalho, barra de ferramentas, janelas de programas etc. A

leitura funciona na navegac¢ao tanto por meio do teclado quanto por meio do mouse. Para pessoas
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com DV que navegam no ambiente Windows usando exclusivamente o teclado, a maior parte dos
atalhos utilizados é nativa do sistema operacional e dos programas em execucdo. Quando usado em
computadores portateis, do tipo laptop, que possuem teclados simplificados em relagdo aos teclados
dos computadores de mesa, é possivel fazer a configuracdo de alguns atalhos para que a navegacao

seja mais eficiente.

Para que o leitor de telas funcione corretamente, é necessario que os programas com 0s quais
ele interage sejam desenvolvidos de forma acessivel. Sendo assim, nem todos os programas,
documentos e websites serdo acessiveis as pessoas com DV que utilizem computadores com
programas leitores de tela; é necessdrio que tais programas, documentos e websites sejam
desenvolvidos de acordo com as recomendac¢&es de acessibilidade disponiveis. Alves (2011) lista uma
série de recomendagdes, normas e guias que podem ser utilizados no desenvolvimento de programas
acessiveis; no caso dos documentos e websites, Oliveira Junior e Ferreira ([S.d.]) listam uma série de

sites de referéncia em acessibilidade web, além de ferramentas Uteis como validadores, avaliadores,

verificadores e simuladores, leitores de tela e plug-ins de navegacao, entre outros.

Atualmente, os docentes das diferentes disciplinas fazem uso dos recursos de TA disponiveis
nos laboratdrios livremente em suas praticas pedagdgicas, além de planejar e ministrar aulas em
conjunto com as professoras de informatica educativa, privilegiando-se a utilizacdo dos recursos
disponiveis como ferramentas para a construcdao do conhecimento. Ainda ndo ha uma politica
institucional de incorporacao das tecnologias em sala de aula e encorajamento de sua utilizacdo em

outros espacos além dos laboratdrios de informatica educativa.

Este estudo surge da necessidade de ajudar os estudantes a desenvolver sua inteligéncia como
um todo e habilidades especificas das diferentes disciplinas (MORAES, 1997), assim como de destacar
para os docentes a necessidade de encarar computadores e outros recursos tecnoldgicos como
auxiliares ao processo educacional e ndo como um fim em si mesmos. Nesse sentido, buscamos
desenvolver no espaco do Laboratério de Informatica Educativa atividades com uso de diferentes
tecnologias tendo como pano de fundo agdes de promogao da salude na escola como exemplo de agdes
pedagdgicas em que os recursos tecnolégicos atuam como ferramentas de promogdo da

aprendizagem.


http://nau.uniriotec.br/index.php/links-uteis/guias-do-nau/guia-de-referencia#validadores
http://nau.uniriotec.br/index.php/links-uteis/guias-do-nau/guia-de-referencia#validadores
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2.3 - Apromocgao de saude e o exercicio da cidadania

Os fendmenos da salde-doenca se constituem como processos sociais (ALMEIDA FILHO, 2011),
e como tal estdo imbuidos no cenario social, econdmico, politico e cultural, e por isso ndo representam
uma mesma coisa para todos os individuos ao longo do tempo, o que também vale para o conceito de
doenga (SCLIAR, 2007). Assim, considerando que seja possivel estabelecer uma definicdo para saude,
este conceito ird variar de acordo com a época, o lugar, a classe social, os valores individuais, e as
concepcoes cientificas, religiosas e filoséficas vigentes, estando relacionado “a natureza complexa e
multipla dos processos concretos relativos a vida, a aflicdo, sofrimento, dor, doenca, cuidado, cura e
morte — a saude, enfim, que ocorrem em agregados humanos histdricos” (ALMEIDA FILHO, 2011,

posicdo 105).

Em uma anadlise etimoldgica da palavra saude, em diferentes idiomas, Almeida Filho (2011)
mostra que ela se relaciona a totalidade, inteiro, puro, livre de ameagas a integridade fisica, perfeito,
imaculado, sagrado. Muitos dos termos incluidos nessa analise provem do grego holos, de onde
também provem o verbete holistico, muito usado atualmente, que significa a consideragdo do todo
ndo somente como a jungao das partes, e a busca do entendimento de fenébmenos por completo. O

dicionario online Dicio, disponivel em https://www.dicio.com.br, apresenta uma defini¢cdo do verbete

relacionada a medicina, sendo esta o “tratamento que tem em consideragdo a pessoa como um todo,
ndo somente como um conjunto de seus sintomas; geralmente, tem métodos diferentes dos
tradicionais”. Similarmente, o autor (2011) apresenta um glossario sobre o conceito de doenca e seus
correlatos com traducgdes do inglés, idioma da matriz de literatura especifica sobre saude. Nesse
glossario, existem termos que se referem a percepgdes subjetivas, sentimentos e reagdes individuais
ao sofrimento e ao incbmodo, assim como a acepc¢bes de controle social da doenga (ALMEIDA FILHO,
2011). Desta forma, percebemos que tanto o conceito de salide como o de doenga possuem um

componente individual-singular e outro componente coletivo-social.

Ainda assim, uma forma bastante recorrente de se definir salde é fazendo uma oposicdo a
doenga. Como aponta Scliar (2007), embora registros sobre diversas doencas e suas implica¢cGes para
o individuo e a sociedade possam ser encontrados em diferentes momentos da histéria, desde o Egito
Antigo, como mostram pesquisas paleontoldgicas, foi apenas no pds-guerra, com a criacdo da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), que se estabeleceu um conceito mais amplo de saude: “o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”
(SCLIAR, 2007, p. 37). Embora tal conceito deixe claro que a saude ndo esta relacionada pura e

simplesmente a auséncia de doencas, o que nos distancia de um conceito reducionista biomédico de


https://www.dicio.com.br/

19

saude (MINAYO, 2000), ele ndo define concretamente o que seria um completo estado de bem-estar

fisico, mental e social, que hoje chamamos de qualidade de vida.

Na década de 1990, a OMS reuniu um quadro de especialistas, o World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL Group — “Grupo da OMS para qualidade de vida” em traducdo livre),
para desenvolver um questionario sobre qualidade de vida que pudesse ser utilizado em estudos
multicéntricos, e os trabalhos foram iniciados com um esclarecimento sobre o conceito. O The
WHOQOL Group (1995) define entdo a qualidade de vida como a percepgao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto dos sistemas cultural e de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

O Grupo destaca que o conceito é subjetivo e multidimensional, incluindo aspectos positivos
e negativos da vida, além de apontar que as questées sobre a avaliacdo global e o nivel de satisfacdo
do sujeito sobre comportamentos, estados e capacidades, que incluam no minimo as dimensdes fisica
(percepcdo do individuo sobre seu estado fisico), psicoldgica (percepgdo do individuo sobre seus
estados cognitivo e afetivo), e social (percepcdo do individuo sobre suas relagdes interpessoais e seus
papéis sociais) fornecem informagdes sobre a qualidade de vida (THE WHOQOL GROUP, 1995). Ainda
sobre a complexidade do conceito, Fleck (2000) aponta a inter-relagdo entre o meio ambiente e
aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e crengas pessoais, ressaltando
que nao se trata da natureza objetiva desses aspectos nem de sua avaliagdo por um profissional, mas

sim da percepc¢ao do individuo sobre eles.

A influéncia da saude sobre a qualidade de vida, e vice-versa, vem sendo tema de debate entre
politicos e pensadores ao longo da histéria. Nesse debate, é ponto assente a relacdo entre os processos
de saude-doenca e as condi¢bes econdmicas, sociais e fisicas do ambiente, relacdo que coloca a

promocao da salide como campo conceitual e de pratica que busca integrar tais questdes (BUSS, 2000).

Na década de 1960, debates realizados em diferentes partes do mundo ampliaram a discussao
no campo da saude, ressaltando a importancia de questdes econdmicas e sociais como determinantes
da saude e favorecendo a superacdo de orientagdes baseadas no controle de enfermidades e passando
a uma orientacgdo politica e técnica sobre o processo saude-doenca-cuidado (FERREIRA; BUSS, 2002;
BUSS, 2009). Assim, o conceito de promoc¢do da salude vem sendo construido por diferentes atores
desde entdo, e inUmeros eventos internacionais e publicacées tém contribuido para a drea, merecendo
destaque O Relatdrio Lalonde (1974), a Conferéncia de Alma-Ata (1978) com a proposta de Saude Para

Todos no Ano 2000 e a estratégia de Atencdo Primdria de Saude, que teve destaque na Primeira
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Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (1986), da qual resultou a promulgacédo da Carta

de Ottawa (FERREIRA; BUSS, 2002; BUSS, 2009).

O Relatdrio Lalonde — Uma nova perspectiva na saide dos canadenses (LALONDE, 1974) traza
perspectiva de que o campo da salde é muito mais amplo que apenas a organiza¢do do sistema de
saude, e pode ser subdividido em pelo menos quatro dimensdes: biologia humana, ambiente, estilo
de vida e organizacdo da assisténcia a saude. Nesse sentido, o relatério aponta que embora se possam
fazer melhorias na assisténcia a salde, no padrdo de vida, na saude publica e nas ciéncias médicas,
existem fatores ambientais e comportamentais que fogem a abrangéncia do sistema de saude no que

diz respeito a prevencao, e por isso precisam ser tratados a partir da conscientizacdo da populacao.

Com base nas pesquisas e estatisticas sobre causas de morte e de doencas no Canadd, que
cujas maiores incidéncias estdo associadas ao estilo de vida e ao ambiente, Lalonde (1974) afirma que
os esforgos para melhoria da salde dessa populagdo devem se concentrar na melhoria do ambiente,
na diminui¢do de riscos autoimpostos e no aumento do conhecimento sobre a biologia humana. Assim,
o autor (1974) sugere que estratégias de promoc¢do da saude devem informar, influenciar e assistir
tanto individuos quanto organiza¢des de forma que eles aceitem maior responsabilidade e sejam mais
ativos em relagdo a questdes que afetam sua saude fisica e metal, permitindo a populagdo ter maior

controle sobre sua saude e suas condi¢cGes de vida tanto em nivel individual quanto coletivo.

A Declaragdo de Alma-Ata reafirma a salde como estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade, conforme definida pela
OMS em 1946, enfatizando a saude como direito humano fundamental, cujo alcance depende da
articulagdo entre muitos outros setores sociais e econémicos, além do setor de saude (OMS, 1978).
Embora essa declaragdo ampliasse a visdo do cuidado de saude, enfatizando o envolvimento da prépria
populacdo e superando o campo de acdo dos servigos convencionais de saude, ainda mantinha como
prioridade atividades ligadas a esses servigos e mais relacionadas ao conceito de saide como auséncia

de doencga (FERREIRA; BUSS, 2002), tais como

educagdo no tocante a problemas prevalecentes de saude e aos métodos para sua
prevengdo e controle, promogéo da distribuico de alimentos e da nutrigdo
apropriada, provisGo adequada de dgua de boa qualidade e saneamento bdsico,
cuidados de saude materno-infantil, inclusive planejamento familiar, imunizagéo
contra as principais doengas infecciosas, prevengdo e controle de doencas localmente
endémicas, tratamento apropriado de doencgas e lesbes comuns e fornecimento de

medicamentos essenciais (OMS, 1978, p. 4).
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Ja a Carta de Ottawa define a promocdo da saude como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS
DA SAUDE, 2002, p.19), e lista como condicdes e recursos que sdo pré-requisitos para a salde,
entendida em seu conceito mais amplo, paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema

estdvel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

Ainda de acordo com esse documento, atividades de promogdo da salde devem ser baseadas
em cinco campos de ac¢do: construcao de politicas publicas sauddveis, criacdo de ambientes favoraveis,
reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos sistemas de
saude. Conforme a definicdo de cada um dos campos de acdo é feita, compreendemos que a saude
nao se restringe ao setor saude, e que a¢des de promogao da salde visam “promover a qualidade de
vida, reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes
—modos de viver, condi¢des de trabalho, habitagcdao, ambiente, educacgao, lazer, cultura, acesso a bens

e servigos essenciais” (MUNGUBA; VIEIRA; PORTO, 2015)

Deste modo, percebemos o papel fundamental do aceso a informagao para os processos de
promocgao da saude. S3o eles que irdo favorecer a aquisicdo de conhecimento técnico e consciéncia
politica tanto em nivel individual quanto em nivel comunitario, permitindo que o individuo possa atuar
em prol da sua saude e da salde de sua comunidade (BUSS, 2009). A Carta de Ottawa destaca que um
dos focos da promocdo da saude deve ser o alcance da equidade em saude, e disponibilizar informacao

a populacgdo e ouvir suas questdes tem um papel importante na reducdo de desigualdades.

No que se refere a saude coletiva, esta vem sendo construida no Brasil desde meados da
década de 1950, tendo passado por trés fases distintas, segundo Nunes (1994). A primeira corresponde
a implementacdo de um projeto preventivista (pré-saude coletiva), vinculado a um plano pedagédgico

gue adotava, nos cursos de graduagao em medicina,

disciplinas e temas associados a epidemiologia, ciéncias da conduta, administra¢Go
de servicos de saude, bioestatistica. Procurava-se, dessa forma, ao criticar a
biologizagdo do ensino, calcado em prdticas individuais e centradas no hospital, ndo
somente introduzir outros conhecimentos, mas fornecer uma visdo mais completa do

individuo (NUNES, 1994, p. 7).

A seguir, na década de 1970, esse projeto foi reforcado pela perspectiva de uma medicina

social, que discute a importancia da esfera social enquanto lugar onde acontecem os processos de
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saude-doenca e a prevencdo e a promoc¢ao da saude, além das intervengdes. Por fim, desde os anos
1980 até a atualidade, o campo se estrutura “em compromisso com a democratizacao e lutas pelos

direitos humanos e sociais” (SCHRAIBER, 2008, posi¢do 150).

Nessa perspectiva, o campo da saude coletiva no Brasil vem discutindo, nos udltimos anos, um
novo paradigma que considera os aspectos éticos, sociais e culturais que permeiam a vida em
sociedade, e nesse sentido ndo se pode abrir mdo da interdisciplinaridade e da participacdo social nos
processos de promogao da saude (FREITAS; PORTO, 2006), especialmente quando consideramos que
acGes de promocdo devem se sobrepor a agbes com cunho preventivista, além de favorecer a
ampliacdo do conceito saude, enfatizando o envolvimento dos sujeitos na garantia de condic¢des de

vida favoraveis (MUNGUBA; VIEIRA; PORTO, 2015).

No tocante a informagdo, esta ndo é igualmente acessivel a todos os publicos, e as pessoas
com Deficiéncia Visual (DV) encontram diversos obstaculos ao acesso. O conceito de acesso a saude
foi construido ao longo do tempo e hoje se considera que devemos pensar ndo mais no acesso, mas
na acessibilidade. O acesso aos meios de comunicacdo faz parte do conjunto de determinantes sociais
dasaude (FERREIRA; BUSS, 2002), e deve-se entdo considerar ndo somente o ingresso fisico ao sistema
de saude, como também acesso ao conhecimento do individuo sobre suas necessidades e a
informacdes que o permitam fazer escolhas que melhorem sua saide e aumentem seu controle sobre
ela (SANCHEZ; CICONELLI, 2012), em ambito individual e coletivo, por meio de uma participagdo social

mais efetiva, resultando em melhor qualidade de vida.

Uma questdo importante a se ressaltar sobre o acesso de pessoas com deficiéncia a saude é o
guanto a definicdo e a percepcao da deficiéncia sdo impactadas pela visdo de sadde que se tem e, por
consequéncia, como os direitos sociais dessas pessoas sao afetados. Um conceito puramente
biomédico de saude, que a coloca em oposicao a doenca, sendo esta por sua vez igualada a ineficiéncia
funcional, estd fortemente relacionado a uma visao igualmente biomédica da deficiéncia, que a vé
como um impedimento corporal. Esta visdo estabelece uma relagdo de causa e consequéncia entre os
impedimentos corporais e as desvantagens sociais experimentadas pelas pessoas com deficiéncia
(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009), ignorando que a participacdo social plena ndo depende
exclusivamente de um corpo biologicamente perfeito, mas sim e principalmente de ambientes sociais

inclusivos.

Avisdo biomédica da deficiéncia também faz com que as pessoas com deficiéncia sejam muitas

vezes excluidas das politicas publicas de uma maneira geral e especificamente de politicas de
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promoc¢do da saude como sujeitos agentes do processo. A Politica Nacional de Promocdo da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE,
2010) menciona a pessoa com deficiéncia apenas duas vezes: nas estratégias de implementacdo das
politicas, quando cita o desenvolvimento de iniciativas de modificacdo arquitetonica e no mobiliario
urbano para garantir o acesso as pessoas portadoras de deficiéncia e idosas, e nas a¢des especificas,
na rede bdsica de saude e na comunidade, ao mencionar o estimulo a inclusdo de pessoas com

deficiéncias em projetos de praticas corporais/atividades fisicas.

Nesse quadro, nos chama a atencdo a falta de preocupacgdo com as questdes mais profundas
relativas a acessibilidade, que sdao pensadas para atender primordialmente pessoas com deficiéncia
mas acabam por afetar a populacdo de um modo geral. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia (LBI) (BRASIL, 2015) define acessibilidade como

possibilidade e condig¢éo de alcance para utilizagéo, com seguranga e autonomia, de
espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edifica¢des, transportes, informagdo e
comunicag¢do, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e
instalagées abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na
zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida

(BRASIL, 2015, p. 1).

A LBl também define seis categorias de barreira que limitam ou impedem a plena participacao
da pessoa com deficiéncia em todos os aspectos da vida, e relativamente a essas barreiras, no capitulo
referente a acessibilidade dedica se¢des especiais ao acesso a informacdo, as tecnologias assistivas

(TA) e ao direito a participagdo na vida publica e politica. As categorias de barreiras definidas s3do:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquiteténicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

¢) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;

d) barreiras nas comunicagdes e na informagdo: qualquer entrave, obstdculo, atitude
ou comporta- mento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informagbes por intermédio de sistemas de comunicagdo e de
tecnologia da informagéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem
a participagéo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigdes e

oportunidades com as demais pessoas;
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f) barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com

deficiéncia as tecnologias (BRASIL, 2015, p. 2)

Embora a Politica Nacional de Promog¢do da Saude seja anterior a LBI, as definicdes de
acessibilidade e das categorias de barreiras contidas no o Decreto 5.296/2004 (BRASIL, 2004) s3o
bastante semelhantes as da LBI, estando ausentes no decreto as definicdes de barreiras atitudinais e
tecnoldgicas. Portanto, ndo se justifica na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude a auséncia de
referéncias sobre o acesso a informacdo, fator importante para a construcdo do conhecimento em

acGes de promocgdo da saude.

2.4 - A saude na escola e a construciao de um espacgo de exercicio da cidadania

A saude aparece nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) como um tema transversal, o
gue significa que a educacdo para a saude deve permear todas as areas do curriculo escolar, sem ser
abordada exclusivamente pelas areas de Ciéncias e/ou Biologia, disciplinas que historicamente tratam
das questdes bioldgicas e dos processos de salide e doencga do ponto de vista biomédico. Essa escolha
se da pela compreensdo de que devemos analisar o fen6meno salude-doenca como emergente das
diversas formas de organizacdo da sociedade, priorizando o entendimento de que a sadde é um valor
coletivo e de determinacgdo social, e propondo a organiza¢do da sociedade em defesa da vida e da

qualidade de vida (SECRETARIA DE EDUCACAO FUNDAMENTAL, 1998).

Em consonancia com essa orientacdo dos PCN, Figueiredo, Machado e Abreu (2010)
argumentam que ag¢des entre os campos da saude e educagdo devem ser integradas e articuladas,
oportunizando a participacdo dos educadores na orientacdo a saude de forma transversal e
interdisciplinar. Os autores também discutem a formacdo de nucleos de saude que integrem os
nucleos familiar e comunitdrio para a criagdo de condigdes favordveis a boa qualidade de vida da

comunidade do entorno escolar.

Considerando que esta pesquisa tem como publico-alvo adolescentes, e que durante a
adolescéncia ocorrem mudancas biopsicossociais no individuo, que passa a buscar sua identidade,
guerer descobrir-se, conhecer-se e conhecer o outro (ALMEIDA et al., 2014), acGes de promocdo da
saude direcionadas a essa populacdo devem estimular a autonomia, o exercicio de direitos e deveres
e o controle das condi¢des de saude e qualidade de vida com op¢do por atitudes mais saudaveis que

se tornem hdbitos e sejam incorporadas a seu estilo de vida. Desta forma, o trabalho é feito no sentido
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de capacita-los a pensar sobre sua condi¢dao de saude, prevenindo e diminuindo danos especificos
(ALMEIDA et al., 2014) presentes e futuros, além de reconhecer que as condigdes de vida e trabalho
dos sujeitos sdo determinantes de sua salde e que, portanto, promover a saide implica em promover

também a participacdo social e a inclusao.

Nesse contexto, consideramos que as reflexdes sobre os processos de saude-doenga podem e
devem ser estimuladas desde cedo, por diferentes atores sociais, sem perder de vista que a saude e a
gualidade de vida ndo podem ser pensadas de maneira puramente individual, enfocando a genética
ou o estilo de vida de cada sujeito, nem tampouco puramente determinadas pela realidade social ou
pelas acdes do poder publico (SECRETARIA DE EDUCACAO FUNDAMENTAL, 1998), ressaltando que a
realidade social e as acbes do poder publico precisam ser problematizadas e ndo sé podem como
devem ser modificadas por meio da participagdo social em diferentes esferas. Assim, a escola pensada
como locus de formacgao para a cidadania configura-se como espaco de discussdo propicio ao didlogo

entre os componentes individual-singular e coletivo-social da satde e qualidade de vida.

Numa perspectiva freireana, a educacdo apresenta-se como opcdo entre a alienacdo e a
liberdade, entre a formagao de um homem-objeto e um homem sujeito (FREIRE, 2015). Na histdria da
educacgdo especial, que se ocupava inicialmente das pessoas com deficiéncia, passando a incluir mais
tarde pessoas com necessidades educacionais diferenciadas e que nem sempre sdo decorrentes de
deficiéncia, podemos tracar semelhancas com essa perspectiva. Até o século XVI, pessoas com
deficiéncia eram excluidas da sociedade, consideradas ineducaveis, sendo-lhes dispensado apenas
cuidado custodial (e muitas vezes institucional), e sendo-lhes negado o direito a participacdo social
(MENDES, 2006): temos ai o homem-objeto, domesticado e alienado. Por outro lado, temos o objetivo
ainda ndo alcancado pelas politicas de inclusdo, que é “assegurar e promover, em condigcbes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando
a sua inclusdo social e cidadania” (BRASIL, 2015, p. 1): teremos ai 0 homem-sujeito, for¢ca de mudancga

e libertacgao.

Se acreditamos (e acreditamos, embora ndo seja tarefa facil) ser possivel formar homens-
sujeito e mulheres-sujeito, é preciso que as praticas escolares estejam em consonancia com a premissa
de que “ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua produgdo ou
construg@o” (FREIRE, 2005, p.12, grifo do autor). O modelo de escola e as representagdes sociais de
educacao de qualidade que temos atualmente ndo favorece, salvo algumas exce¢des, um trabalho
pedagdgico direcionado a producdo ou construcdao do conhecimento. Numa sociedade capitalista

pautada na meritocracia, considera-se educac¢do de qualidade aquela que privilegia o acimulo da
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maior quantidade possivel de informacdo, comecando cada vez mais cedo, para que o sujeito seja
continuamente aprovado profissional e socialmente, em detrimento a uma educagdo que privilegie a
formacdo integral de um sujeito capaz de compreender o mundo em que vive e de buscar solu¢ées
para os problemas que se apresentam, sem permitir que a légica do mercado se sobreponha ao bem

estar das pessoas.

Nesse sentido, iniciativas de educacdo ndo formal, que ndo precisam seguir os protocolos
estabelecidos para a educac¢do formal nem corresponder as representa¢des da educac¢do de qualidade,
nos oferecem oportunidades privilegiadas de educacdo para a cidadania, para a formacdo de um
sujeito atuante na sociedade e comprometido com sua transformacdo. Além disso, tais iniciativas
podem se beneficiar do uso das TDIC, uma vez que essas tecnologias possibilitam o estudo em grupo,
o compartilhamento de experiéncias e conhecimento e a aprendizagem colaborativa e favorecem a

comunicagao e a interagao entre os participantes.

2.5 - Comunicac¢do, midias sociais e educac¢ao nao formal

A relagdo entre midia e educagdo sempre foi complexa, havendo uma vertente que condena a
midia por seus efeitos nocivos e outra que a vé como meio de democratizar o acesso a cultura. No
entanto, nenhuma das duas consegue se impor, dada a complexidade dos meios de comunicacao e as
diferentes formas como influenciam e afetam o publico (MORDUCHOWICZ; MARCON; CAMARDA,
2006).

A comunicacdo nas sociedades ocidentais foi constituida em meio a uma racionalidade técnica
e instrumental intimamente ligada ao modo de producdo e ao padrao de consumo que nos trouxeram
a crise societdria em que vivemos hoje e que dita os valores vigentes. O papel mais ébvio dos meios
de comunicacdo é o de informar, mas nao existe neutralidade na informacdo; por isso é necessario
estar sempre atento aos discursos da midia, recebendo-os criticamente, j4 que o aprendizado
incidental — a incorporacao de valores implicitos nesses conteldos — é bastante eficiente por meio
dela. Essa eficiéncia do aprendizado incidental pode ser demonstrada pelos processos de
agendamento de noticias (agenda setting) (MCCOMBS; SHAW, 1972), que procuram explicar como e
por que os sujeitos pensam e priorizam determinadas questdes sociais e como a midia faz suas
escolhas de assuntos a serem divulgados, uns em detrimento de outros. Pesquisas mostram que ha
uma forte correlacdo entre a cobertura da midia para determinado assunto e sua priorizacdao pelo

publico (ROBERTS; WANTA; DZWO, 2002).
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Entman (1993) aborda essa questdo segundo o processo de enquadramento de noticias (media
frame), por meio do qual se define um problema, apresentam-se suas causas, faz-se um julgamento
moral dos agentes causadores e seus efeitos e se propdem solugdes para ele. Um frame seria, entao,
uma selecdo de determinados aspectos da realidade para serem salientados em um texto, de forma a
definir um problema, interpretar suas causas, avalid-lo moralmente e propor solugées (ENTMAN,

1993). Assim, além de escolher o que é noticia, a midia também decide como ela é veiculada.

Para o autor, ha quatro atores no processo comunicativo envolvendo frames: o comunicador,
gue escolhe o que dizer, consciente ou inconscientemente, de acordo com seus préprios mapas
cognitivos; o texto, que apresenta frames percebidos pela presenca ou auséncia de determinadas
palavras-chave, estereétipos, fontes de informacdo e frases que reforcam fatos ou julgamentos; o
receptor, cujas interpretacdes e conclusdes podem ou ndo ser influenciadas pelos frames presentes
no texto; e a cultura, definida como o conjunto de frames compartilhados por determinado grupo
social (ENTMAN, 1993). Vale ressaltar que os frames presentes em um texto influenciam o pensamento
do receptor na medida em que se relacionam com os mapas mentais deste Ultimo, ja que é necessaria
a interagdo entre o texto e a cultura para que tais frames sejam notados, interpretados e lembrados.
Por causa de tais inter-relagdes, a nogdo de media frame mostra-se relevante, ainda mais na
atualidade, para se pensar a articulacdo entre o conteddo encontrado nas midias sociais e o
engajamento do publico, relacdo essa que pode ser evidenciada por meio do tipo de resposta dada ao

conteudo veiculado — curtidas, compartilhamentos e comentarios.

Igualmente importante para reflexdao sobre a articulagdo entre conteldo e engajamento
publico é o modelo de efeitos indiretos da midia, discutido por Gunther e Storey (2003). Esse modelo
prevé que a influéncia da midia ndo é exercida apenas sobre seu publico-alvo, mas também sobre o
publico que estd em contato com o publico-alvo. Os autores citam, por exemplo, uma mae que desliga
atelevisdo, preocupada com a influéncia que desenhos animados violentos possam exercer sobre seus
filhos (GUNTHER; STOREY, 2003). Eles sugerem, baseados em diferentes tipos de pesquisa, que
pessoas podem mudar seu comportamento a partir da percep¢ao da influéncia da midia sobre outras
pessoas. Esse modelo se torna particularmente interessante para este estudo, jd que o conteudo
veiculado por meio das midias sociais frequentemente chega até nds por meio de usudarios que apenas
replicam tal contelddo, ndo sendo seus produtores; somos, assim, influenciados pelas escolhas de
outros sujeitos. Compartilhar o conteddo de terceiros em lugar produzir conteddo inédito tem
preocupado até mesmo executivos do Facebook que, segundo reportagem do The Information,
publicacdo americana especializada em tecnologia, vém pensando em estratégias que estimulem a

postagem de conteldos autorais, que diminuiu em torno de 15% de janeiro a abril de 2016 (EFRATI,
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2016). Por isso, 0 modelo de efeitos indiretos da midia também nos obriga a refletir profundamente
sobre nossas escolhas, pois quando optamos por trabalhar certos contelddos utilizando uma midia
social, tomamos decisdes sobre aquilo que serd veiculado nessa midia e, automaticamente, nos
colocamos na posicdo de formadores de opinido, ainda que seja apenas a replicacdo da opinido de
terceiros. Nesse sentido, precisamos ter em conta a opinido que ajudaremos a formar, sendo

imprescindivel ouvir as vozes do publico com quem estamos trabalhando.

Com o advento da Web 2.0 — a segunda geragao da internet, baseada na colaborac¢do entre os
usudrios em detrimento ao simples consumo de informag¢des — e a disseminacdo das tecnologias
moveis, foram favorecidas a utilizacdo de ferramentas como blogs, midias sociais e podcasts, e com
isso os recursos para se (in)formar foram substancialmente incrementados. Se antes a midia
tradicional era composta por veiculos de comunicagdo de mao Unica (jornais impressos, radio,
telejornais, revistas), em que um agente receptor recebia informagdes prontas de um produtor do
conhecimento, hoje o cidaddo comum pode ser também formador de opinido através das midias
sociais, que permitem que conhecimento e informacdo sejam construidos, compartilhados e
modificados de forma rdpida e facil. Assim, experimentamos uma nova forma de comunicagao: nao
dependemos mais exclusivamente dos grandes conglomerados midiaticos, pois cada individuo é capaz

de ser midia, de produzir e disseminar contetdo.

A definicdo de Web 2.0 pode variar conforme a experiéncia de quem a faz (ANDERSON, 2007;
GEHL, 2011; GORGEON; SWANSON, 2011), mas segundo Anderson (2007), uma definicdo simples e
satisfatoria para a maioria das pessoas esta ligada a disponibilidade de servicos como redes, blogs,
wikis, podcasts e RSS feeds, que facilitam o contato social e permitem que qualquer pessoa adicione e
edite informacdes na web. No entanto, segundo o mesmo autor, uma resposta mais elaborada vai
incorporar questdes econdmicas e tecnoldgicas, além de novas ideias sobre uma sociedade conectada.
Kaplan e Haenlein (2010) trabalham com o conceito de uma plataforma onde conteldos e aplicagdes
ndo sdo mais criados e publicados por individuos, mas estdo sendo constantemente modificados por
todos os usudrios de forma colaborativa. Considerando tais quest&es, Gehl (2011) consideraa Web 2.0
como uma nova forma capitalista de contar com os usudrios para produzir e qualificar o conteludo
online e de usar a aten¢ao que tal conteldo desperta para fazer propaganda, e Gorgeon e Swanson
(2011) discutem se a Web 2.0 realmente existe, ou se é apenas um modismo inventado para se

promover uma série de produtos e servicos ligados a tecnologia da informacao (TI).

Ainda assim, qualquer definicdo de Web 2.0 vai estar ligada, de alguma forma, a colaboracao,

ao conteudo produzido e compartilhado pelos préprios usuadrios, a utilizagdo de uma mistura
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heterogénea de ferramentas e web sites, e a um fluxo de comunicacdao que funciona como uma
conversa, no qual hd ndo somente o compartilhamento de conteddo, mas também a interacdo com
ele (SUMNERS, 2010). Ela funciona, entdo, como uma plataforma para o desenvolvimento das midias
sociais, que englobam o contetdo midiatico criado e disponibilizado publicamente pelos usuarios, sem

visar obrigatoriamente um contexto de mercado (KAPLAN; HAENLEIN, 2010).

No contexto da Web 2.0, as midias sociais desempenham um papel importante na producado e
disseminagdo de noticias, assim como no engajamento politico e, numa esfera mais pessoal, nas
relagGes sociais de seus usuarios. Elas sdo um conjunto de aplicacGes baseadas na internet que usam
a fundamentacado ideoldgica e tecnolégica da Web 2.0 e permitem a criacdo e troca de conteudo
gerado pelo usudrio (KAPLAN; HAENLEIN, 2010). Tal contetudo é definido pela Organizacdo para a
Cooperacgdo e Desenvolvimento Econ6mico (OCDE) como aquele que: 1) esta disponivel para acesso
publico via internet; 2) reflete uma certa quantidade de esforco criativo; e 3) é criado fora de contextos
profissionais (VICKERY; WUNSCH-VINCENT, 2007). Nesse contexto, encontramos diferentes iniciativas,
sejam elas individuais, institucionais ou governamentais, que buscam tanto informar quanto engajar
os sujeitos em diferentes causas, sendo o engajamento compreendido neste contexto como uma

conexao entre diferentes sujeitos para a obtencdo do bem comum (NEIGER et al., 2012).

Essas caracteristicas favorecem o reconhecimento da internet, de uma forma geral, e mais
especificamente das midias sociais como ferramentas bastante Uteis para os processos educativos, e
ha mais de duas décadas se estudam usos e implicacGes da web na educacgdo. Segundo Moran (1997),
podiamos encontrar nela, como aplicagbes educacionais, material de divulgacdo de pesquisas, de
apoio ao ensino e de comunicagdo, ainda a época da Web 1.0. O material de apoio ao ensino se
materializa em textos, imagens e/ou sons de temas especificos do conteldo, a serem utilizados como
elementos a mais, junto com livros didaticos, jornais, revistas, videos e quaisquer outros recursos

utilizados pelos professores.

Mais recentemente, encontramos estudos que apontam para o uso académico da web e das
midias sociais ndo somente como fonte de informa¢do, mas também como ambiente de interacdo e
construcdo coletiva de conhecimento, e podemos citar como exemplo a incorporacdo das redes sociais
a pratica pedagodgica corrente. Embora o uso privilegiado da internet tenha sido por muito tempo, e
ainda seja em muitos casos, a pesquisa de conteldo, que oferece aos usudrios uma nova forma de
adquiririnformacao e construir conhecimento, sdo crescentes as iniciativas que incorporam elementos
das midias sociais no processo ensino-aprendizagem (MAIA; STRUCHINER, 2010; CARROLL et al., 2011;
SCHIEHL et al.,, 2012; RAMBE; BERE, 2013; ROLANDO et al., 2014; HWANG; LAI; WANG, 2015;
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BOTTENTUIT JUNIOR; ALBUQUERQUE; COUTINHO, 2016; WAI et al., 2016; GULER, 2017).

Assim, compreender as relacbes que se estabelecem entre o publico e essas iniciativas é
fundamental para se desenvolver estratégias de ensino, formal ou ndo formal, que podem ser
implementadas no ambiente virtual, com o objetivo de auxiliar na formacdo de cada cidaddo e em seu

engajamento em questdes importantes para a transformacgao da sociedade.

Além de seu uso na educacdo formal, as midias sociais tém grande potencial de uso na
educac¢do ndo formal. Podemos caracterizar a educa¢ao formal como aquela presente nos sistemas
escolares, que é institucionalizada gradual e estruturada, com conteludos previamente determinados;
ja a educacao informal acontece nos processos de socializacao, pelo acimulo de conhecimentos por
meio de experiéncias de vida, seja em casa, no trabalho ou no lazer, estando impregnada de valores e
cultura; e por fim, mas ndo menos importante, a educacdao nao formal se da por meio do
compartilhamento de experiéncias organizadas e sistematicas em espacos e acbes coletivas do
cotidiano, fora do sistema formal (BIANCONI; CARUSO, 2005; GOHN, 2006). Tais processos ocorrem,
de maneira mais difusa, menos hierdrquica e menos burocratica, e sua organizagao dispensa
programas sequenciais e progressivos, assim como certificacdo, podendo ter duragdo varidvel e
ocorrer em tempo e espacos flexiveis (GADOTTI, 2005). Gohn (2006) descreve uma série de
caracteristicas da educacdo ndo formal, e podemos tracar paralelos entre o desenvolvimento dos
processos educativos e o uso das midias sociais: os espacos sdo construidos coletivamente e os
processos acontecem no didlogo, na troca, no compartilhamento, fazendo com que todos os sujeitos

participantes se tornem agentes educadores.

Sendo um ambiente privilegiado de partilha de conhecimentos por meio da interacdo
sociocultural mediada pela linguagem, as midias sociais facilitam a discussao aberta e clara de questées
relevantes a popula¢do, além de fortalecer o didlogo entre diferentes atores sociais. Funcionando
como espago de educagdo ndo formal, ndo sdo necessdrios horarios ou curriculos; basta que haja
alguém para ensinar e outro alguém para aprender (GASPAR, 2002), assim como alguém para incitar e

outro alguém para debater.

Muitos de nossos estudantes passam boa parte do tempo navegando em diferentes midias
sociais, e estatisticas apontaram um aumento de 43% no tempo gasto nesses ambientes entre 2009 e
2010 (DYRUD, 2011). Uma pesquisa feita em 2013 no Brasil pelo Centro de Estudos sobre as
Tecnologias da Informacdo e da Comunicagdo (Cetic), cujos resultados foram divulgados em 2014,

mostrou que 75% dos adolescentes entre 10 e 15 anos e 77% dos jovens de 16 a 24 anos sao usuarios
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da internet, sendo que 79% dos usudrios entre nove e 17 anos possuem perfil préoprio na rede social
gue mais utilizam (BARBOSA, 2014). As atividades mais populares entre esses jovens sido, segundo a

mesma pesquisa, utilizar a internet para pesquisas escolares e para acessar redes sociais.

As redes sociais, que constituem um conjunto dentro das midias sociais, sdo descritas por Boyd
e Ellison (2008) como servicos baseados na rede que permitem que os usuarios criem um perfil publico
(ainda que existam restricdes de acesso a algumas informacdes), construam uma lista de contatos e
encontrem intersecGes entre esses contatos e os contatos de outros usudrios, o que resulta no
estabelecimento de conexdes que ndo aconteceriam fora dessa rede. Ja para Dias e Couto (2011), elas
sdo ambientes virtuais onde os sujeitos se relacionam de uma forma diretamente ligada a construgao
e difusdo do conhecimento. Em sintese, redes sociais sdo ambientes virtuais baseados onde pessoas
estabelecem teias de conexdao que podem ser compartilhadas, e onde ha producgao e circulagao de

conhecimento.

Existe uma infinita gama de midias sociais, desde as mais expressivas e famosas como
Facebook, Twitter, Whatsapp, YouTube, Instagram e Pinterest, até outras menos populares que se
dividem entre as de comunica¢do (Blogger, Wordpress, Podcast), de multimidia (Slideshare, Flicker,
Fotolog, Picasa, Vimeo), de entretenimento (Forsquare, Second Life, Warcraft) e colaborativas
(Wikipedia, Delicious). No Brasil, YouTube, Facebook e WhatsApp aparecem como as midias sociais
favoritas dos usudrios de internet, especialmente nos dispositivos moveis (WE ARE SOCIAL;

HOOTSUITE, 2017).

O YouTube é uma plataforma de compartilhamento de videos associada a outras ferramentas
da Google, criado em 2005 com o objetivo oferecer ao usuario uma forma simples de compartilhar
videos online. Inicialmente pensado como uma plataforma para abrigar videos amadores, hoje
encontramos conteudo produzido por diferentes tipos de usudrio: grandes produtores de midia como
canais de televisdo, agéncias de publicidade, pequenos empreendedores que buscam alternativas aos
grandes sistemas de transmissdo, artistas, ativistas e produtores de midia profissionais e amadores,
entre outros (BURGESS; GREEN, 2009). O YouTube, assim como outras midias sociais, possui
ferramentas de interacdo, como reacdes (gostei/ndo gostei) e comentarios, e permite o

compartilhamento dos videos em diferentes midias sociais.

O Facebook é uma rede social em que o usudrio cria um perfil publico, estabelece conexdes e
interage no ambiente virtual com outros usudrios. Criado como uma rede privada para conectar alunos

da universidade de Harvard, rapidamente se modificou e foi disponibilizado ao publico em geral, e em
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janeiro de 2016 contava com 99 milhdes de usuadrios brasileiros ativos (CRUZ, 2016). Os usuarios
interagem por meio de postagens e respostas a essas postagens. E possivel postar textos, imagens,
videos e links externos, e as reagdes sao expressas por curtidas (likes), reagdes (amei, haha, uau, triste,
grr), comentdrios (comments) e compartilhamentos (shares). Em seu perfil pessoal, o usudrio pode
listar suas preferéncias, e de acordo com elas e com as intersec¢des entre sua lista de seus contatos e
a de seus amigos, sdo sugeridos novos perfis, padginas e amigos a seguir, o que coloca o usuario em

contato com pessoas a quem possivelmente ele ndo se conectaria no ambiente off-line.

Jd o WhatsApp é, segundo seu préprio site (https://g00.gl/7f75xm), um aplicativo de troca de

mensagens por celular que, por utilizar o plano de dados de internet mével, ndo gera custos para enviar
mensagens, que podem conter textos, imagens, videos e dudios (arquivos de dudio ou mensagens
gravadas pelo usudrio). Configura-se como uma rede social uma vez que o aplicativo permite a criagcdo
de grupos cujos participantes podem ser adicionados a partir da lista de contatos de qualquer um dos
membros com status de administrador do grupo, e que hda possibilidade de producgdo e

compartilhamento de conteldo dentro do préprio grupo e entre grupos ou usuarios.

Nessa perspectiva, o estudo da relagdao que os estudantes com DV estabelecem com as midias
sociais torna-se relevante para a compreensao das possibilidades de uso dessas midias em contextos
educacionais. A partir dessa compreensao, podemos criar estratégias que coloquem os sujeitos como
protagonistas dos processos de construcdo do conhecimento a partir do uso significativo das midias
sociais como ferramentas de producdo de conteudo. Esses processos, aliados ao uso de recursos de
TA, que minimizam as barreiras de acesso a informagdo e a comunicac¢do, podem favorecer o exercicio

da cidadania, aumentando a participacdo social e levando a uma inclusao efetiva das pessoas com DV.

Portanto, as tecnologias assistivas (TA) associadas a estratégias de comunicag¢do com o uso da
WEB 2.0 ndo podem deixar de lado as pessoas com deficiéncia, especialmente num pais como o Brasil,
que possui politicas publicas especificas para essa populagio (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008;
BRASIL, 2015).

No caso das pessoas com deficiéncia visual (DV), vale destacar que a deficiéncia pode ainda
trazer implicagcOes para a autonomia e para o exercicio da cidadania, jd que a perda da capacidade
visual reduz as oportunidades de intera¢do do sujeito com as pessoas ao seu redor, com o ambiente e
com os meios de comunicacdo. Essa limitacdo pode, por sua vez, impactar negativamente o
desenvolvimento motor, perceptivo e emocional, causando perda da qualidade de vida, restricoes

ocupacionais e baixa autoestima (JULIAO et al., 2013). No sentido de promover a autonomia e a
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inclusdo ndo sé das pessoas com deficiéncia, mas de todas as pessoas, as politicas de educacao

orientam que

a educagdo escolar deve fundamentar-se na ética e nos valores da liberdade, na
justica social, na pluralidade, na solidariedade e na sustentabilidade, cuja finalidade
é o pleno desenvolvimento de seus sujeitos, nas dimensées individual e social de
cidaddos conscientes de seus direitos e deveres, compromissados com a

transformagdo social (CRAVEIRO; MEDEIROS, 2013, p.7)

No que se refere a interface entre inclusdo e tecnologias, o documento Transformando Nosso
Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2015), aprovado em 2015 por lideres de governo e estado pertencentes a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), incluindo o Brasil, estabelece 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169
metas a serem alcancadas até 2030. Nesse documento, encontramos referéncias a ambientes
inclusivos em diversas areas, como educagao, saude, emprego, transporte e habitacdo, além de entre
eles haver varias mencdes as pessoas com deficiéncia e a inclusdo. O documento também estabelece
gue é preciso aumentar significativamente o acesso as tecnologias da informacdo, empoderar e
promover ainclusdo social, econdmica e politica de todos e aumentar a capacidade para planejamento

e gestdo participativa dos assentamentos humanos.

A salde é uma area de conhecimento muito presente na vida das pessoas com deficiéncia.
Nossa visdo miope, que enxerga a saude apenas como a auséncia de doengas e a pessoa com
deficiéncia como um corpo defeituoso, nos leva a crer que as pessoas com deficiéncia necessitam mais
do que outras de orientagdes médicas e de cuidados com a salde. No entanto, ao enxergarmos a salide
como indissociavel da qualidade de vida, sendo esta entendida como uma integragdo de “aspectos
percebidos pela pessoa sobre suas condices fisicas, emocionais e sociais e de condi¢cbes materiais, ou
sobre a vida de rela¢bes estabelecidas pela pessoa com o meio ambiente e a propria sociedade”
(VILARTA, 2008, p. 9), concluimos que todos os elementos da vida, sejam eles objetivos ou subjetivos,

individuais ou coletivos, estardo de alguma maneira relacionados a saude de cada sujeito.

E nesse contexto que esta pesquisa se insere: utilizando as midias sociais por meio de
dispositivos moveis dotados de recursos de tecnologia assistiva (TA) e tendo como ponto de partida
um conceito amplo de saude, buscaremos promover junto aos estudantes com DV do IBC
oportunidades de construcdo coletiva de conhecimento significativo. Acreditamos que essas
oportunidades podem aumentar também o conhecimento das dindmicas sociais que nos permeiam,

levando a uma maior participacdo social e, consequentemente, a inclusdo social desses estudantes.
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Partiremos, entdo, da seguinte pergunta: Como as midias sociais podem ser usadas para discussdes
sobre temas de saude que promovam a educac¢do para a cidadania e a inclusdo de estudantes com

deficiéncia visual?
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3 - Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Discutir as possibilidades de uso de midias sociais em dispositivos méveis na educacao para a

cidadania e na inclusdo de estudantes cegos e com baixa visdo do Instituto Benjamin Constant.

3.2 - Objetivos especificos

1. Descrever e comparar diferentes formas de uso das midias sociais pelos estudantes com deficiéncia

visual;

2. Promover atividades que estimulem o engajamento dos estudantes em discussGes sobre saude em

seu conceito ampliado, tendo as midias sociais como veiculo;
3. Encorajar o compartilhamento do conhecimento construido durante as discussoes;

4. Avaliar o engajamento dos participantes nas atividades.

3.3 - Pressupostos

1. De uma forma geral, as pessoas passam cada vez mais tempo em ambientes virtuais e participam

ativamente de interagBes sociais nesses ambientes, e pessoas com DV ndo fogem a essa regra.

2. As tecnologias digitais da informacao e comunicagao (TDIC) aliadas a recursos de tecnologia assistiva
(TA) favorecem a acessibilidade de pessoas com deficiéncia, tornando-se fortes aliadas no processo de

inclusdo dessas pessoas;

3. A confiancga estabelecida entre os participantes de grupos nas midias sociais permite que os sujeitos
se sintam num ambiente onde as relacdes de poder sdo horizontais, o que favorece o
compartilhamento de experiéncias vividas e o aprendizado mutuo a partir dessas experiéncias

compartilhadas;
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4. A participagdao em discussdes nos ambientes virtuais estimula o engajamento em atividades que

ocorram em ambientes off-line;

5. A interagdo com e o retorno recebido do publico externo a partir de um conteddo compartilhado

em midias sociais pode motivar a produgado de novos conteudos.
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4 - Desenho metodolagico

Este projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto

Oswaldo Cruz/Fiocruz sob o parecer de nimero 1.358.994.

Esta é uma pesquisa qualitativa de carater exploratdrio, considerando a escassez de estudos
sobre o tema, que visa descrever atividades realizadas com uma populacdo limitada de estudantes
com deficiéncia visual, pontuando sua relevancia para a compreensdo das formas como esses sujeitos
compreendem o ambiente em que estdo inseridos e utilizam os recursos disponiveis para participar
efetivamente na sociedade em que vivem. Sdo dados predominantemente descritivos e, logo, ricos em

citagdes que subsidiam as afirmacgdes feitas ou esclarecem pontos de vista explicitados.

O desenho metodoldgico contou com uma série de atividades realizadas no laboratério de
informdtica educativa do Instituto Benjamin Constant, sendo, portanto, considerada uma pesquisa-

acdo conforme a definicdo desse tipo de pesquisa feita por Thiollent (1986):

[...] a pesquisa-agdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida
e realizada em estreita associagdo com urna agdo ou com a resolugdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situagcdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo

(THIOLLENT, 1986, p. 14).

Sendo uma pesquisa-a¢do educacional, tem como um de seus principais objetivos favorecer o
processo de aprendizagem dos envolvidos, seguindo-se um ciclo que envolve planejamento,
implementacdo, descri¢ao e avaliagdo de praticas que geram aprendizado tanto sobre a pratica como
sobre a investigacdo, levando a novo planejamento e reinicio do ciclo (TRIPP, 2005). Considerando que
a pesquisa aqui descrita foi realizada em meu contexto de atuacdo profissional, € importante ressaltar

as implicacdes que essa relagdo traz para o estudo.

Segundo Da Matta (1978), a pesquisa social implica em transformar o exético em familiar e/ou
transformar o familiar em exdtico, e, no caso desta pesquisa, foram necessarios ambos os movimentos.
Por um lado, o trabalho em um novo contexto profissional — a informatica educativa em uma escola
especializada em DV — exigiu a transformacdo do exético em familiar, considerando que precisei me
tornar competente na cultura de pessoas cegas e de baixa visdo. Por outro lado, o uso de tecnologias
no contexto educacional precisou de um exercicio de estranhamento para que fossem percebidos

diferentes significados dados a esse uso pelo grupo em questao.
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O processo de coleta e andlise dos dados seguiu as orientacdes metodoldgicas propostas por
Miles, Huberman e Saldafia (2014). Para os autores, sdo caracteristicas de uma pesquisa qualitativa,

seja qual for o seu género:

e  Envolve contato intenso ou prolongado com os participantes em um ambiente
natural, para investigar situagées comuns ou excepcionais de individuos, grupos,
sociedades e organizagdes;

e O papel do pesquisador é ter um entendimento holistico do contexto a ser
estudado;

e  Ndo requer instrumentaliza¢Go padronizada;

e O pesquisador coleta os dados da perspectiva dos participantes, estando imerso
no contexto, livre de preconceitos sobre as questbes em discusséo;

e A maior parte da andlise se dd por meio de palavras, que sGo reorganizadas para
permitir a comparag¢do, contraste, andlise e constru¢do de padrées;

e Os temas e padrbes observados pelo pesquisador podem ser revistos com os
participantes;

e A tarefa principal é descrever como as pessoas em um determinado contexto
compreendem, explicam, agem e administram certas situagdes;

e O material pode ser interpretado de formas diferentes, mas algumas
interpretagbes sdo menos passiveis de ser refutadas por causa da
fundamentacdo tedrica, credibilidade e confiabilidade.

(MILES; HUBERMAN; SALDARNA, 2014, posicio 760)

No que se refere especificamente a andlise dos dados coletados, os autores sugerem uma

sequéncia de passos que pode ser aplicada a diferentes tipos de pesquisa qualitativa. Sdo eles:

e Designar cédigos ou temas para o conjunto de notas de campo, transcricées de
entrevistas ou documentos;

e Ordenar e selecionar o material codificado para identificar similaridades,
relagdes, padroes, temas, categorias e diferengas;

e Isolar padrdes e processos, similaridades e diferencas, e levd-los para o campo
para uma nova coleta de dados;

e Registrar reflexdes e outras observagées importantes em um didrio de campo;

e FElaborar gradualmente afirmacgées, proposicées e generalizacées relacionadas
as consisténcias percebidas na base de dados;

e Comparar as generalizagbes com o corpo de conhecimento formalizado como

construtos ou teorias.
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(MILES; HUBERMAN; SALDARNA, 2014, posico 801)

Miles, Huberman e Saldafia (2014) afirmam, também, que o processo de analise qualitativa é
composto por trés fluxos concomitantes: condensacdo de dados, visualizacdo de dados e
verificagdo/conclusdo. A condensacdo dos dados se refere ao processo de transformar todo o corpus
de analise em um outro tipo de material empirico, codificado e categorizado. A visualiza¢cdo de dados
estd relacionada a apresentagdo dos dados, que deve ser de forma compacta e imediatamente
acessivel (como matrizes, graficos, quadros e mapas), favorecendo as escolhas a serem feitas pelo
pesquisador. Por fim, a verificagcdo/conclusdo diz respeito a interpretacdo feita a partir dos padrdes,

explicagdes, relagGes de causa e efeito e proposi¢ées formulados ao longo de todo o processo.

Assim, apos a coleta e tratamento dos dados (expansdo das notas de campo e transcri¢dao dos
audios), seguimos as trés etapas propostas: a primeira e a segunda estdo relacionadas a codifica¢do
do material, enquanto a terceira se refere as afirmacoes e proposicées feitas a partir da interpretacao

dos dados codificados.

Na etapa inicial, denominada primeiro ciclo de codificacdo, o corpus passou por uma leitura
inicial cuidadosa seguida de reflexdo sobre o conteldo, nos propiciando familiaridade com os dados.
Durante a leitura, os cédigos foram sendo adicionados as passagens correspondentes, considerando a

pergunta da pesquisa e os objetivos determinados para cada etapa de coleta de dados.

Na etapa seguinte, denominada segundo ciclo de codificacdo, os cddigos determinados na
primeira etapa foram agrupados em categorias. Algumas passagens foram reorganizadas em

diferentes categorias, enquanto outras foram acrescentadas.

A etapa final consistiu na interpretacdo dessas categorias, resultando na elaboragdo de
afirmativas fundamentadas nas evidéncias retiradas do corpus de andlise. Esta interpretagdo encontra-

se na secao de resultados e discussdo deste trabalho.

4.1 - O contexto da pesquisa

No Departamento de Educacdo (DED) do IBC, onde atuamos, havia 160 estudantes
matriculados no Ensino Fundamental em 2016, e 222 em 2017. Parte desses estudantes frequentava
o IBC em regime de semi-internato, permanecendo na escola de segunda a sexta-feira, enquanto outra

parte o frequentava em regime de externato. Para serem incluidos no regime de semi-internato, os
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estudantes precisam ter idade entre 10 e 16 anos, residir a mais de 60km da escola, ter independéncia
nos cuidados com higiene pessoal e dominio das praticas educativas para vida independente (por
exemplo, locomover-se pela casa/escola; utilizar o banheiro; alimentar-se; trocar de roupa), e ndo
necessitar de auxilio constante (cuidador) nem fazer uso de medica¢do controlada. A permanéncia no
regime também depende da adaptacdo ao mesmo, verificada pela equipe da Divisdo de Assisténcia ao
Educando (DAE) em uma vivéncia inicial de duas semanas. O semi-internato é importante para muitos
dos estudantes matriculados no IBC, pois o local é de dificil acesso para aqueles que nao estdo na zona
sul do Rio de Janeiro, que corresponde a maioria dos estudantes, e que tém dificuldades em encontrar

atendimento especializado nas redes regulares de seu entorno.

Contabilizando o niumero de estudantes participantes de cada etapa da pesquisa, trabalhamos
com um total de 21 estudantes, sendo oito do primeiro segmento e 13 do segundo; 12 cegos e nove
com baixa visdo; e oito semi-internos e 13 externos. Para a dindmica das atividades, o segmento ao
gual os estudantes pertenciam nao foi levado em consideragdo, mas sim a faixa etaria. Essa escolha
baseia-se no fato de que, dependendo do ano em que foram matriculados no instituto, da
escolarizagdo anterior e da retencdo, pode haver grande variacdo de idade entre estudantes do mesmo
ano de escolaridade, sobretudo a partir do 42 ano do Ensino Fundamental. Participantes cegos e com
baixa visdo fizeram as atividades juntos, uma vez que essa é a organizacdo das demais atividades

escolares.

4.2 - As etapas do processo

4.2.1 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O processo de elaboragdo e a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) deram origem ao artigo “Compreender para participar: O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para sujeitos de pesquisa com deficiéncia visual”, submetido ao periédico Benjamin

Constant (http://www.ibc.gov.br/publicacoes/revistas#revistaBC).

Para os participantes desta pesquisa e seus responsdveis, que em alguns casos também sdo
pessoas com DV, foram necessarias adaptacdes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e ao Termo de Assentimento (TA), assim como a condugdo das atividades de pesquisa. Ao pensarmos

no processo de elaboracdo e apresentacdao do termo e obtencdo do consentimento, consideramos
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alguns estudos que relatam tal processo, assim como a heterogeneidade do grupo em questdo
(estudantes cegos e com variados tipos de baixa visdo) e nossa experiéncia em uma escola

especializada.

Ashaye, Ajuwon e Adeoti (2006) relatam a obtencdo de consentimento de forma oral, apds
explicacdo dos pesquisadores sobre os objetivos do estudo, a participacdo voluntaria e a
confidencialidade dos dados, enquanto Khadka e colaboradores (2012) descrevem a realizacdo de
grupos focais com estudantes para comparar a rotina de criangas com DV e sem DV, mas sobre o TCLE
apenas relatam o envio de um kit contendo informagdo sobre a pesquisa e os termos, e que o
consentimento foi obtido das criancas e de seus pais ou responsaveis legais. Em um artigo descritivo
sobre a aplicabilidade do grupo focal com pessoas cegas, Morgado, Campana e Tavares (2012)
orientam a disponibilizagdo do TCLE em tinta e Braille, sendo que o participante retém a cépia em
Braille e devolve ao pesquisador a cdpia em tinta assinada com auxilio da guia de assinatura ou com a
impressdo digital. As autoras também indicam que a leitura pode ser feita pelo pesquisador ou pode-
se disponibilizar tempo para que os participantes facam a leitura individualmente, ressaltando que o
tempo gasto nessa etapa é maior com participantes cegos que com participantes videntes. Ja Franga
(2013), cita apenas apresentacdo do TCLE em Braille como adaptagdo para explicar a pesquisa em um
estudo sobre a percepgao e expressao da sexualidade de pessoas com cegueira congénita. Por fim, em
um estudo com uma populacdo de maioria iletrada, Benitez, Devaux e Dausset (2002) descrevem o
uso de registro audiovisual do consentimento oral, utilizando gravacées em video e em audio, além de

registro fotografico.

Nesta pesquisa, optamos pela disponibilizacdo dos termos em diferentes suportes, a serem
escolhidos por cada participante e/ou responsavel de acordo com sua necessidade ou preferéncia:
tinta (fonte de tamanho corrente ou ampliada), Braille, arquivo de audio ou arquivo digital, que pode
ser acessado com auxilio de programas de leitura de documentos digitais, leitores de tela ou
sintetizadores de voz (DELLA LIBERA; JURBERG, [submetido]). Nos termos impressos em tinta ampliada

foi utilizada a fonte APHont, que esta disponivel para download em https://goo.gl/KK7Kmv. Esta é uma

fonte desenvolvida pela American Printing House for the Blind especificamente para pessoas com
baixa visdo que utilizam fonte ampliada, em tamanho 24 como padrdo ou outros tamanhos de acordo
com a necessidade do usuario e os termos em Braille foram impressos em impressora especial com
utilizacdo do programa Braille Fécil, que converte texto para o sistema Braille e pode ser baixado

gratuitamente em https://goo.gl/NWUxTv. O arquivo de audio foi gravado em formato .MP3 pela

pesquisadora e o arquivo de texto digital foi confeccionado nos formatos .txt (texto sem formatacgdo

preferencialmente utilizado pelo sistema Dosvox), .doc (padrdao Microsoft Word) e .pdf. Os arquivos
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em formato .doc e .pdf foram confeccionados de acordo com orientacées de acessibilidade para

documentos de texto (REGADAS, 2012).

O convite aos participantes foi feito individualmente durante o horario de atividades livres no
Laboratdrio de Informatica Educativa. Fizemos uma explicacdo dos objetivos da pesquisa, da forma de
participacdo dos estudantes, da participagdo voluntaria, da confidencialidade e da independéncia de
participacdo com os resultados académicos de cada um. Para aqueles que aceitaram participar,
entregamos o TCLE e/ou TA no suporte escolhido para apreciagdo do participante e dos responsaveis,
guando necessario. Mesmo aqueles que optaram por cdpias digitais dos termos (em dudio ou texto)
receberam um exemplar em papel em Braille ou tinta, conforme sua escolha, assinado pela
pesquisadora. Todos os responsaveis, mesmo aqueles com deficiéncia visual, assinaram as cdpias
retidas, e no caso dos estudantes que nao assinavam seus nomes, foi dada a opg¢do de uso da impressao

digital ou do consentimento verbal gravado em audio.

4.2.2 - A observacao participante

A primeira etapa de coleta de dados foi a observacdo participante. Esta técnica foi escolhida
por nos permitir fazer observacdes de diferentes atividades desempenhadas pelos estudantes em

diferentes momentos e espac¢os (PAWLOWSKI et al., 2016).

Durante os meses de maio e junho de 2015, trés vezes por semana, os estudantes foram
observados nos corredores da escola durante os intervalos da manha e do almoco, e no Laboratério
de Informatica nos horarios livres, ao fim da tarde. O foco dessa observacao foi fazer um levantamento
dos dispositivos eletronicos e dos recursos de acessibilidade utilizados pelos estudantes, assim como
das atividades realizadas por meio desses dispositivos. Além da observacgdo direta dos dispositivos e
recursos usados, bem como da forma de utilizagdo, foram feitas perguntas informais sobre acesso a
internet e programas ou aplicativos preferidos. As observacdes foram registradas em diario de campo

para planejamento do grupo focal e acesso futuro.

4.2.3 - O Grupo Focal

Em seguimento as observacées, realizamos dois Grupos Focais (WILKINSON, 1998; GONDIM,
2003; OLIVEIRA; LEITE FILHO; RODRIGUES, 2007; WIBECK; DAHLGREN; OBERG, 2007) (APENDICE 4)

com estudantes do Segundo Segmento do Ensino Fundamental. Os grupos tiveram como objetivo
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aprofundar os achados da observacdo por meio de uma conversa sobre suas experiéncias com as
tecnologias e as midias sociais, assim como no acesso a informacdo. O Grupo Focal foi escolhido como
técnica de coleta de dados de natureza exploratério-descritiva. Ele permitiu identificar habitos de uso
de tecnologia, da internet e das midias sociais dos estudantes participantes, assim como explicitou as
vantagens e dificuldades percebidas por eles na utilizacdo tanto dos equipamentos em si quanto dos
programas, aplicativos e midias sociais. A descricdo da execucdo de Grupos Focais com participantes
cegos esta pouco presente na literatura (MORGADO; CAMPANA; TAVARES, 2012), e por isso este
estudo pode contribuir também como a discussdo da utilizacdo dessa técnica com a populacdo em

questao.

Os encontros foram audiogravados em um tablet em formato .m4a e os dudios foram
transcritos com auxilio da ferramenta Digitacdo por Voz do aplicativo online Google Documentos. Para
a andlise, utilizamos o caminho metodoldgico proposto por Miles, Huberman e Saldafia (2014),

descrito anteriormente nesta secao.

4.2.4 - A Comunidade de Pratica

A partir dos achados do Grupo Focal, elegemos a rede social WhatsApp como espaco de
interacdo para a etapa seguinte da pesquisa, e os estudantes foram convidados a constituir uma
Comunidade de Pratica (CoP) (SKALICKY; WEST, 2006; WENGER, 2006; GANNON-LEARY; FONTAINHA,

2007; RUE, 2008), que se manteve ativa entre junho e agosto de 2016.

O termo comunidade de pratica (Community of Practice) foi cunhado por Etienne Wenger e
Jean Lave durante estudos realizados por esses autores sobre modelos de aprendizagem (LAVE;
WENGER, 2011). Uma Comunidade de Pratica (CoP) é constituida por um grupo de pessoas que
compartilham uma paixao, um interesse ou um problema, e que aprendem coletivamente sobre aquilo
gue compartilham por meio de constante interacdo (WENGER, 2006, 2008). Embora diferentes
arranjos entre pessoas possam ser denominados comunidades, Wenger (1998) defende que uma CoP

precisa apresentar trés caracteristicas fundamentais:

1. Dominio de conhecimento — existe uma area de conhecimento que da identidade
ao grupo, e seus membros compartilham competéncias relacionadas a ela. Tal dominio nao
precisa necessariamente ser reconhecido como uma area de expertise fora da comunidade,

mas é valorizado por seus membros.
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2. Comunidade — os membros se engajam em atividades e discussées, ajudando uns
aos outros e compartilhando informacdo, e o relacionamento estabelecido entre eles permite
gue aprendam uns com os outros. A intera¢do e a construgdo coletiva de conhecimento sdo

acGes fundamentais.

3. Pratica — os membros da comunidade compartilham ndo sé interesses como
também experiéncias, histdrias, ferramentas e formas de se abordar problemas recorrentes,

ou seja, compartilham praticas referentes a esse interesse comum.

E importante ressaltar que uma CoP difere de um grupo de discussdo, na medida em que este
ultimo é constituido com o objetivo de se discutir um tema proposto por um individuo e, terminada a
discussdo, o grupo é dissolvido. Também é diferente de um grupo de trabalho, que possui hierarquia,
propdsito determinado e metas a serem cumpridas. A participagdo em uma CoP é sempre voluntaria
e a relagdo entre seus membros deve se estabelecer de forma horizontal, pois tentativas de assumir o
comando podem resultar em extingdo da comunidade. Ela se mantém de forma organica, com as
discussOes gerando praticas, que levam a novas discussdes e assim por diante. Nessa configuracao,
todos os membros apresentam potencial para contribuir igualmente com a construgdo coletiva do
conhecimento, embora seja observada uma estruturacdo natural em torno de trés grupos distintos,
porém essenciais para a constituicdo e a manutengdo da CoP: um pequeno grupo de participantes-
chave, que tendem a manter as atividades acontecendo; um grupo maior de membros ativos que
participam constantemente, mas seguem a direcdo dada pelos participantes-chave; e o maior grupo,
periférico, cujos membros ndo costumam participar ativamente, mas continuam na comunidade para

ouvir e aprender (RUE, 2008).

Uma CoP também se beneficia da interacdo virtual, uma vez que a colaboracao esta no centro
de suas prdaticas e é a razdo de ser da Web 2.0, mas a tecnologia utilizada deve ser simples, efetiva e
transparente (RUE, 2008), ndo podendo se constituir em um obsticulo para a participa¢do na

comunidade.

A organizacao de uma CoP é bastante difundida em ambientes laborais, nos quais profissionais
gue trabalham numa mesma area podem compartilhar experiéncias e melhorar suas praticas (MCLURE
WASKO; FARAJ, 2000; GUDOLLE; ANTONELLO; FLACH, 2012; SMITH; HAYES; SHEA, 2017). No ambiente
escolar, encontramos CoPs relacionadas a formacgao docente, inicial (FITZPATRICK, 2013; HOU, 2015)
ou continuada (WESELY, 2013; TRUST; HORROCKS, 2016), mas ndo com estudantes do Ensino

Fundamental. No entanto, se assumirmos que quando um estudante compartilha o conhecimento
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construido dentro e fora do ambiente escolar ele pode modificar tanto sua pratica de estudante
quanto seu papel na sociedade, podemos considerar que um grupo de estudantes que atua dessa

maneira constitui uma CoP.

A participacdo se deu de forma quase exclusiva a distancia, e os estudantes fizeram uso
independente de seus prdprios equipamentos, atuando nas horas e locais de sua conveniéncia. Na CoP
ndo existe a figura do mediador, mas em alguns momentos foi necessaria a intervencdo da
pesquisadora, nomeadamente quando o grupo se mostrava desmotivado ou confuso com relagdo a
alguma questao. Os participantes foram encorajados a discutir de forma independente, esperando-se
que as discussdes ocorressem naturalmente e fossem alimentadas pelos participantes, segundo seu
interesse. Dessa forma, o compartilhamento de ideias e experiéncias e a construcdo coletiva de
conhecimento acerca de determinados tdpicos seriam favorecidos, o que permitiria o delineamento
de solugdes para possiveis problemas encontrados e o planejamento e execucdo de a¢des concretas

gue tornassem o conhecimento construido acessivel aqueles que (ainda) ndo participassem da CoP.

4.2.5 - As entrevistas ap6s a CoP

Apds o encerramento das atividades da CoP, fizemos entrevistas individuais semiestruturadas
com os estudantes participantes, a fim de verificar suas impressdes sobre as atividades desenvolvidas
no periodo. A entrevista semiestruturada foi escolhida neste momento na expectativa de que os
sujeitos pudessem expressar seus pontos de vista mais adequadamente do que se tivéssemos usado
uma entrevista padronizada ou questionario. O roteiro (APENDICE 5) foi desenvolvido com base na
descricao da entrevista focalizada descrita por Flick (2009). Segundo o autor, esse tipo de entrevista
acontece apds um estimulo (neste caso, as atividades da CoP), e estuda-se o impacto desse estimulo a
partir de um guia de entrevista. Para a construgdo do guia, o autor (2009) afirma ser preciso considerar
quatro elementos: o ndo-direcionamento, que consiste em se usar diferentes formas de perguntas,
estruturadas ou ndo, evitando-se a imposicdo das referéncias do entrevistador ao entrevistado; a
especificidade, que consiste na utilizacdo de certos elementos que determinam o impacto ou
significado do estimulo estudado para os entrevistados, impedindo que as respostas sejam genéricas;
0 espectro, que visa assegurar que aspectos e topicos relevantes para a questdo aparegcam durante a
entrevista, ainda que o entrevistado deva ter a chance de introduzir aspectos e tépicos proprios; e a
profundidade e o contexto pessoal, que devem assegurar que as respostas emocionais dadas pelo

entrevistado vao além de avaliacGes simples.
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As entrevistas foram transcritas a partir dos dudios gravados em formato .m4a (gerados a
partir do gravador de dudio de um smartphone) com auxilio da ferramenta Digitagdo por Voz disponivel
no aplicativo online Google Documentos e analisadas segundo a metodologia proposta por (MILES;

HUBERMAN; SALDANA, 2014), descrita anteriormente nesta sec¢do.

4.2.6 - A Oficina Midias Sociais e Saude

A partir da andlise das entrevistas, identificamos erros e acertos no planejamento das
atividades, e desenvolvemos entdo uma nova proposta de trabalho para uso das midias sociais em
discussGes sobre saude, que teve como base a estrutura das atividades complementares (ACs)
oferecidas pela escola aos estudantes no turno da tarde. Tais atividades podem ser de frequéncia
obrigatéria ou eletiva, dependendo das necessidades individuais dos estudantes, e sdao oferecidas por
professores regentes (podendo estar ou nao estar relacionadas a sua disciplina especifica) ou por
profissionais externos e/ou voluntdrios que apresentem propostas de interesse para a formagdo

integral do estudante.

Desenhamos entdo a Oficina de Midias Sociais e Saude, cujo objetivo geral foi produzir
conteldo sobre saude para diferentes plataformas de midias sociais. A atividade foi oferecida para
estudantes a partir do 42 ano (10 anos de idade) que possuissem dispositivos méveis com acesso a
internet e soubessem utiliza-los de forma auténoma, com ou sem o auxilio de recursos de TA. A Oficina
ocorreu entre os meses de marco e junho de 2017, e contou com um total de 15 encontros de uma
hora e meia cada, além de discussGes em grupo de WhatsApp nos intervalos entre os encontros. O
objetivo geral foi apresentado aos estudantes no primeiro encontro, e os tépicos de discussdo foram

sugeridos pelos préprios estudantes ao longo dos encontros.

4.2.7 - A avaliacdo do engajamento

A avaliacdao do engajamento foi feita para as atividades da CoP, da Oficina, e para a interacao
de pessoas fora do contexto da Oficina com o material divulgado. No entanto, para esta avaliagdo é
preciso primeiro definir o que entendemos por engajamento, uma vez que o conceito pode apresentar
multiplos significados dependendo da drea em que esta sendo usado (WHITTON; MOSELEY, 2014). Em
definicbes presentes em dicionarios de lingua inglesa, o engajamento pode estar relacionado tanto ao

comportamento quanto as emocdes, e essa natureza multifacetada se reflete na presenca na literatura
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de trés tipos de engajamento frequentemente aplicados ao contexto escolar: comportamental,
emocional e cognitivo. Para Fredricks, Blumenfeld e Paris (2004), o engajamento comportamental se
refere a participagdo, ao envolvimento nas atividades; ja o engajamento emocional engloba reagdes
positivas e negativas a pessoas, estruturas e recursos; por fim, o engajamento cognitivo esta

relacionado ao investimento feito para se compreender ideias e desenvolver habilidades.

Uma vez que as atividades deste estudo aconteceram no espaco escolar mas caracterizaram
uma iniciativa de educagdo nao formal em que a avaliagao da aprendizagem de conceitos ndo é o foco
principal (GOHN, 2006), iremos considerar o engajamento como um todo, levando em conta a
participacdo e o envolvimento nas atividades propostas, separado em trés niveis: baixo, médio e alto.
Para cada um dos niveis, definimos indicadores como base na natureza das atividades propostas e nos
indicadores de engajamento para aprendizagem colaborativa estabelecidos pela National Survey of
Student Engagement (NSSE) (Pesquisa Nacional do Engajamento de Estudantes, em traducdo literal)
(NATIONAL SURVEY OF STUDENT ENGAGEMENT, 2015). Uma vez que as atividades propostas na CoP
e na Oficina ndo eram exatamente iguais, os indicadores sofreram algumas alteracdes de uma

atividade para outra.

Os indicadores dos niveis de engajamento para a CoP estdo listados na Tabela 2. Considerando
também os niveis de participacdo em uma CoP descritos por Rue (2008), estabelecemos que a
permanéncia no grupo, que corresponde ao grupo periférico, cujos membros ndo costumam ter
participacdo ativa, mas se mantém na comunidade para ouvir e aprender, representa um nivel baixo
de engajamento. J4 a participacdo nas discussdes, que corresponde ao grupo intermedidrio, cujos
membros participam seguindo o que foi proposto por outras pessoas, representa um nivel médio de
engajamento. Por fim, a iniciativa de propor discussdes, que corresponde a um pequeno grupo de
participantes-chave, cujos membros tendem a manter as atividades acontecendo, representa um nivel

alto de engajamento.

Tabela 2: Indicadores dos niveis de engajamento para as atividades da CoP

Engajamento Baixo Engajamento Médio Engajamento Alto
Participar das discussdes dando
contribuicGes;

Contribuir com opinides baseadas
em conhecimento prévio;

Fazer novas perguntas a partir da
discussao

Iniciar as discussoes;

Buscar respostas para as
questoes;

Elaborar respostas a partir de
novos conhecimentos adquiridos

Permanecer no grupo;
Participar das discussdes como
ouvinte

Para a avaliacdo dos niveis de engajamento da Oficina foram incluidos alguns indicadores que

atendessem a nova configuragdo da atividade, conforme mostra a Tabela 3. Para o nivel de



48

engajamento baixo, incluimos a frequéncia nos encontros presenciais, que nao existiam na CoP; para
os niveis médio e alto, uma vez que a estrutura da Oficina pressupunha pesquisas sobre os temas
definidos, a definicdo de participacdo foram acrescentados a pesquisa e o compartilhamento de
conteudo sobre o tema (engajamento alto), assim como a interacdo com o conteddo compartilhado
(engajamento médio).

Tabela 3: Indicadores considerados para os diferentes niveis de cada tipo de engajamento na Oficina Midias
Sociais e Saude

Engajamento Baixo Engajamento Médio Engajamento Alto
Comentar contetudo postado no Postar conteudo no grupo do
Estar presente nos encontros;
grupo do WhatsApp; WhatsApp;
Permanecer no grupo do L i
WhatsApp: Contribuir com opinides baseadas = Buscar respostas para as
.. Pp; . . em conhecimento prévio; questoes;
Participar das discussdes . .
.. . Fazer novas perguntas a partirda  Elaborar respostas a partir de
presenciais como ouvinte . ~ . .
discussao novos conhecimentos adquiridos

Para avaliar o quanto o conteudo produzido e divulgado pelos estudantes foi capaz de engajar
o publico em geral (pessoas fora do contexto da Oficina) em diferentes midias sociais, utilizamos os
indicadores de performance para engajamento e suas métricas associadas em relacdo a essas midias
sociais, adaptados de Neiger e colaboradores (2012) para se adequar ao trabalho feito. Os indicadores

e suas métricas estdo relacionados na Tabela 4.

Tabela 4: Indicadores de performance para engajamento e métricas associadas relativos as midias sociais.
Adaptado de Neiger at al., 2012

Indicadores de Performance Definigdo Métrica
Reagbes em postagens do
Facebook
Curtidas
Marcagdo como favorito
“Gostei” ou “ndo gostei” em
videos

Numero de pessoas que sinaliza
Engajamento baixo concordancia ou preferéncia por
algum conteudo

Numero de pessoas que participa

compartilhando e usando Compartilhamentos

conteudo e seu grau de influéncia | Repostagens

sobre outras pessoas

Numero de pessoas que reflete

Engajamento alto sobre o conteudo e expde sua Comentarios nas postagens
opinido publicamente

Engajamento médio

Esses autores também propdem a utilizacdo de indicadores relacionados a participacdo off-
line, mas como em nossas atividades ndo era esperado que pessoas fora do contexto da Oficina
tivessem esse tipo de participacdo, esses indicadores ndo foram utilizados nesta pesquisa. Uma vez
que as midias sociais sdo ferramentas de comunicacdo ou promocdo, e ndo uma fator causador de
mudancas de comportamento ou de estado de saude, avaliagdes de impacto ou desfechos nao sdo

consideradas relevantes e, portanto, ndo estdo presentes nos indicadores (NEIGER et al., 2012).
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Para comparar o engajamento resultante de diferentes atividades e postagens, associamos a
essas métricas o céalculo do valor de engajamento total proposto por Biancovilli (2017) para avaliar
tanto as atividades quanto a rea¢do do publico externo. A autora atribuiu peso 0,05 para a¢ées de
engajamento baixo; peso 0,2 para a¢Oes de engajamento médio; e peso 0,75 para acles de
engajamento alto, sendo o engajamento total o valor da soma das ocorréncias de cada um dos
indicadores multiplicadas pelo peso atribuido. Os valores arbitrados para o peso de cada um dos tipos
de engajamento consideram que as métricas definidas seguem uma hierarquia de acordo com o tipo
de esforco empregado em sua realizagcdo. As métricas de engajamento baixo sdo consideradas as mais
simples, faceis e rapidas de serem executadas, pois pressupdem apenas estar no grupo ou dar um
clique em um botdo; as de engajamento médio pressupdem que o usudrio se identifica com o contelddo
a ponto de discuti-lo ou replica-lo para sua rede; e as de engajamento alto requerem pesquisas,
reflexdo sobre o conteldo e elaboracdo de novo conteudo (novas perguntas e pesquisas ou

comentario) a ser postado publicamente (BIANCOVILLI, 2017).

4.2.8 - As entrevistas apos a Oficina Midias Sociais e Saude

Apds o encerramento da Oficina, foram realizadas novas entrevistas individuais com os
participantes, a fim de conhecer suas impressdes sobre a participacdo nas atividades. O roteiro desta
entrevista (APENDICE 6) foi desenvolvido também com base nas caracteristicas da entrevista
focalizada (FLICK, 2009), e a analise feita conforme a metodologia definida para analise das entrevistas

apos a CoP.

A Tabela 5 apresenta uma sintese das etapas do processo de coleta e analise de dados,
indicando para cada uma delas o objetivo, as caracteristicas dos participantes, as atividades realizadas

e as técnicas de analise dos dados.
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Participantes
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n .. - Peri
Objetivos (condigdo, género, Atividades Anidlise erlod? N
. Duragao
idade)
Verificar a Observagdo da
) relagdo dos Estudantes do EF II utilizagdo livre Anallsole de Maio e Junrlo de
Observagdao estudantes . de conteudo das 2015; trés
.. (cegos e BV, idades - "
participante com os computadorese  anotagoes observagGes de
entre 12 e 20 anos) . " .
recursos dispositivos expandidas 1,5h por semana
tecnoldgicos moveis
A: BV, fem, 14 anos
AprofLdear as | B:cego, masc., 15 anos Conversa N Novembro de
questdes C: cega, fem., 17 anos Andlise de
Grupo Focal A baseada no i 2015; um
levantadas D: cego, masc., 20 anos . conteudo da
(7 estudantes) roteiro do e encontro de 45
durante a E: BV, fem., 15 anos Apéndice 4 transcricdo minutos
observagao F: BV, fem., 16 anos P
G: BV, fem., 14 anos
H: BV, masc., 13 anos
Aproﬂjndar as |:cega, fem., 17 anos Conversa . Novembro de
questdes J: cego, masc., 21 anos Anialise de
Grupo Focal B baseada no ) 2015; um
levantadas K: BV, masc., 15 anos . conteudo da
(7 estudantes) roteiro do . encontro de 45
durante a L: cega, fem., 17 anos Apéndice 4 transcricao minutos
observagao M: BV, masc., 19 anos p
N: BV, masc., 15 anos
C: cega, fem., 17 anos Troca de ideias e
. D: cego, masc., 20 anos experiéncias em
Estimular o

Comunidade de
Pratica (CoP)
(11 estudantes)

Entrevista 1
(ap6s a CoP)
(6 estudantes)

Oficina “Saude
e Midias
Sociais”
(7 estudantes)

Entrevista 2
(ap6s a Oficina)
(4 estudantes)

uso de midias
sociais para a
discussdo de
questoes
sobre saude
relevantes
para o grupo

Conhecer as
impressoes do
grupo sobre a
participacdo
na CoP

Estimular o
uso de midias
sociais para a
discussdo de
questdes
sobre saude
relevantes
para o grupo

Conhecer as
impressoes do
grupo sobre a
participagao
na Oficina

E: BV, fem., 15 anos

F: BV, fem., 16 anos

G: BV, fem., 14 anos
H: BV, masc., 13 anos
I: cega, fem., 17 anos
J: cego, masc., 21 anos
K: BV, masc., 15 anos
N: BV, masc., 15 anos
V: BV, fem., 16 anos
D: cego, masc., 20 anos
G: BV, fem., 14 anos
H: BV, masc., 13 anos
I: cega, fem., 17 anos
J: cego, masc., 21 anos
N: BV, masc., 15 anos

O: cega, fem., 10 anos
P: BV, masc., 12 anos
Q: cego, masc., 15 anos
R: cega, fem., 16 anos
S: cego, masc., 20 anos
T: cega, fem., 14 anos
U: BV, fem., 20 anos

O: cega, fem., 10 anos
P: BV, masc., 12 anos
Q: cego, masc., 15 anos
R: cega, fem., 16 anos

livre demanda e

conversa com
profissionais

convidados com

data e hora
marcados,
ambos no
aplicativo
WhatsApp

Entrevista
individual
baseada no
roteiro do
Apéndice 5

Postagem e
discussao de
conteudo via
WhatsApp;
discussao dos
temas e novas
pesquisas em
encontros
presenciais;
produgdo de
conteudo para
postagem em
midias sociais
Entrevista
individual
baseada no
roteiro do
Apéndice 6

Analise de
conteudo das
transcrigOes;
Célculo do
engajamento

Anadlise de
conteudo das
transcrigdes

Andlise de
conteudo das
transcrigoes;
Célculo do
engajamento

Andlise de
conteudo das
transcrigdes

Junho a agosto
de 2016

Setembro a
novembro de
2016; média de
15 minutos por
entrevista

Margo a agosto
de 2017; 15
encontros

Setembro de
2017; média de
10 minutos por

entrevista
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5 - Resultados e Discussao

5.1 - O que os estudantes fazem em seu tempo livre?

Durante os meses de maio e junho de 2015, os estudantes foram observados utilizando
livremente computadores, dispositivos mdéveis e midias sociais. Procuramos observa-los nos intervalos
de aula, quando os estudantes usam livremente seus dispositivos mdveis nos corredores, e nas
atividades de uso livre do computador no laboratério de informatica, examinamos o tipo de utilizagdo
dado aos equipamentos, além de fazermos algumas perguntas informais sobre essa utilizacdo, como

por exemplo a forma de acesso a internet, as atividades preferidas e as midias sociais mais usadas.

Percebemos uma alta frequéncia do uso de celulares e smartphones para acesso a internet, e
o Facebook e WhatsApp como redes sociais mais acessadas. Foi comum testemunhar estudantes
reunidos em grupo sem trocar sequer uma palavra, cada um concentrado em seu aparelho, e em
alguns momentos estudantes que estavam no mesmo grupo conversavam por meio das midias sociais.
Os grupos se reuniam em espacos onde pudessem se sentar, muitas vezes préximo aos roteadores wifi
da escola. Embora o acesso ao wifi ndo seja livre, bastava um dos estudantes ter acesso a senha para

gue os grupos se formassem ao redor do roteador.

Aqueles que ndo possuiam dispositivos mdveis e/ou acesso a internet faziam uso dos
computadores do Laboratdrio de Informatica Educativa nos hordrios livres. O Facebook foi a rede social
mais acessada, e também testemunhamos estudantes que estavam na mesma sala conversarem por
meio do mensageiro instantaneo dessa rede. Uma vez que utilizavam o mensageiro com mais
frequéncia que outras funcionalidades do Facebook, perguntamos por que ndo faziam uso do

WhatsApp pelo computador, mas os estudantes afirmaram desconhecer esta funcionalidade.

A plataforma de videos YouTube também foi acessada com frequéncia, principalmente para
assistirem videos musicais e fazerem download de musicas. Estudantes com baixa visdo também
acessavam novelas infantis e desenhos animados, mas estudantes cegos faziam este uso com menos
frequéncia pois o entendimento de videos muitas vezes fica comprometido pela auséncia da

audiodescricao.

Além das midias sociais, os estudantes também acessavam o site de jogos Friv

(http://www.friv.com), em especial os mais novos, que ndo possuiam perfis nas redes sociais. Os jogos
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desse site s6 podem ser acessados por meio do mouse, conjugam imagem e som, e as acoes
desempenhadas durante as partidas sdo em sua maioria baseadas em arrastar e soltar (drag and drop).
No entanto, alguns estudantes cegos, com ajuda de outros com baixa visdo ou das professoras,
acessam jogos que podem ser controlados pelas setas direcionais do teclado e se orientam pelos sons,
ainda que estes sejam apenas para entretenimento, sem o objetivo de ser orientadores de agdes no

jogo.

Nossas observagoes vao ao encontro dos dados apresentados pela Secretaria de Comunicagdo
Social da Presidéncia da Republica na Pesquisa Brasileira de Midia (PBM) 2015 (SECRETARIA DE
COMUNICACAO SOCIAL, 2015). Segundo essa pesquisa, 65% dos jovens brasileiros de 16 a 25 anos
utilizam a internet todos os dias, por cerca de 5 horas, sendo as redes sociais mais acessadas o
Facebook (85%), o WhatsApp (58%) e o YouTube (17%) (a soma das porcentagens é maior que 100%
porque os entrevistados podiam escolher mais de uma resposta), e o acesso a internet por meio de
celular compete com o acesso por meio de computador, sendo usados por 66% e 71% da populagao,
respectivamente. Além disso, uma pesquisa divulgada em 2015 por uma empresa especializada em
gestdo do relacionamento do consumidor usando novas tecnologias afirma que 100% dos
entrevistados até 19 anos utilizam o celular como meio de acesso a internet (E.LIFE GROUP, 2015).
Segundo dados do préprio Facebook, apresentados na edicdo de 2016 do evento Campus Party, sdo
99 milhGes de usuarios ativos nessa midia no Brasil, dos quais 89 milhGes acessam a rede por
dispositivos mdveis (CRUZ, 2016), e dados de dezembro de 2015 mostram que o WhatsApp tinha a
época cerca de 100 milhdes de usuarios brasileiros (FOLHA DE SAO PAULO ONLINE, 2016). Dados de
2017 mostram que o Brasil apresentou o quinto maior indice de crescimento de usudrios de redes
sociais em computadores (18% a mais em relagdo a 2016), e o quarto maior em dispositivos méveis
(25% em relagdo a 2016) (KEMP, 2017). Em dados de 2017, o Facebook aparece com 122 milhdes de
usudrios ativos, sendo 10 milhdes na faixa entre 13 e 17 anos, dos quais 90% acessam a rede via
dispositivos moveis, e 53% dos usuarios de internet no pais utilizam o WhatsApp (WE ARE SOCIAL;
HOOTSUITE, 2017). Assim, escolhemos essas duas redes sociais, com foco em seu uso por meio de

dispositivos moveis, como tdpicos de discussdo do Grupo Focal.
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5.2 - Vamos conversar? (Grupo focal)

5.2.1 - A formacgao do grupo

Para melhor compreender a relacdo dos estudantes deficientes visuais com as Tecnologias
Digitais da Informagdo e Comunicagao (TDIC) mediadas pela TA e assim planejar as atividades da
comunidade de pratica, optamos pela realizacado de grupos focais com os estudantes. Foram realizados
dois grupos com sete estudantes cada (totalizando seis alunos cegos e oito alunos com baixa visao),
com aproximadamente 45 minutos de duracdo cada. As caracteristicas dos participantes dos grupos
reproduziram as caracteristicas que encontramos no Segundo Segmento do Ensino Fundamental da
escola: estudantes de ambos os géneros entre 12 e 20 anos, cegos e com baixa visdo, que estudam ha

pelo menos quatro anos na escola.

Os estudantes que frequentavam o laboratério de informdtica foram individualmente
apresentados a pesquisa (objetivos, participa¢do esperada, garantia de anonimato e de que o aceite
ou recusa nao teriam interferéncia nas atividades e avaliagcdes escolares) e convidados a participar do
grupo focal. Também foram encorajados a convidar outros estudantes, conforme a técnica da bola de
neve (snowball sampling). Esta técnica de amostragem consiste em usar as redes sociais (online ou off-
line) de um individuo para ter acesso a outros que fazem parte da populacdo-alvo da pesquisa,
especialmente quando essa populacdo estd escondida porque suas experiéncias ou estilos de vida
podem resultar em algum tipo de discriminacdo (BROWNE, 2005). No caso desta pesquisa, nosso
objetivo era entrevistar estudantes com deficiéncia visual que fizessem uso de TDIC, e como nem todos
esses estudantes frequentam o espaco do laboratério de informatica, a técnica nos permitiu a

ampliagdo e diversificagdo da amostra.

Os estudantes ja haviam recebido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
apreciacdo prévia, sua e de seus responsaveis, e no dia do encontro trouxeram, quando necessario,
cOpias assinadas pelos responsaveis. Para obtencdo do consentimento ou assentimento dos
estudantes, foi primeiramente feita a leitura e explicagdo detalhada do termo, e precisamos detalhar

as seguintes questoes:

1. Participacdo nas midias sociais: “Quem ndo tem perfil vai poder participar também? ” —
Sim. Estudantes que ndo desejarem usar seus perfis pessoais ou ndo os tiverem poderao

usar os perfis coletivos criados para as atividades. No caso de atividades via WhatsApp,
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poderdo usar suas préprias contas ou dos responsaveis.

2. Garantia do anonimato na divulgacdo dos resultados: “Védo usar nosso nome/nome
completo?” — N3o. Na divulgagdo de resultados os nomes serao substituidos por letras do

alfabeto ndo correspondentes a primeira letra do nome de cada um.

Este momento de leitura coletiva do TCLE foi importante porque Ihes deu a oportunidade ndo
so de receber informacao adequada, como de questionar os passos metodoldgicos e os objetivos antes
de decidir pela participagdao (DUCKETT; PRATT, 2001; BENITEZ; DEVAUX; DAUSSET, 2002). A seguir,
oferecemos aos estudantes as opcOes de assinar o documento, usar a impressao digital ou dar o
consentimento de forma oral, a ser gravada em arquivo de dudio. Aqueles que ndo assinam optaram
pela gravagao do consentimento verbal, forma que traz menos constrangimentos para a pessoa cega,
conforme nos explicou a estudante A: “Quando usamos a (impressao) digital, as pessoas pensam que

a gente é analfabeto. Elas ndo percebem que a gente é cego e ndo sabe escrever como elas”.

O analfabetismo carrega um estigma social (MADDOX; ESPOSITO, 2011) ao qual individuos com
DV ndo querem estar associadas, principalmente quando ndo o sdo. No caso dos estudantes cegos que
fizeram parte da pesquisa, todos eram alfabetizados, sendo capazes de ler e escrever no sistema
braille. No entanto, nem todos haviam passado pelo treinamento grafomotor necessario a assinatura
do nome em tinta (com caneta). E uma vez que era nosso objetivo fazer com que os participantes se
sentissem confortaveis para compartilhar suas ideias durante o processo, foi importante considerar

essa questdo no planejamento da atividade.

5.2.2 - 0 que aprendemos

Os resultados do Grupo Focal, apresentados a seguir, deram origem ao artigo “Teenagers with
visual impairment and new media: A world without barriers”, publicado no British Journal of Visual

Impairment (https://goo.gl/EphLy4).

Embora diversos estudos mostrem que pessoas com deficiéncia podem ser beneficiadas pelo
uso de tecnologias digitais da informagdao e comunicagdo (KAYE, 2000; SEYMOUR; LUPTON, 2004;
DOBRANSKY; HARGITTAI, 2006; SMEDEMA; MCKENZIE, 2010; LAABIDI et al., 2014), em especial no
tocante a comunicacdo e a interacdo social (BRADLEY; POPPEN, 2003; SEYMOUR; LUPTON, 2004),
também encontramos referéncias ao disability divide, o acesso desigual a recursos tecnoldgicos

guando comparamos pessoas com e sem deficiéncia, relacionado a aspectos financeiros, motivacionais
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e atitudinais, de habilidade e usabilidade, entre outros (DOBRANSKY; HARGITTAI, 2006; VICENTE;
LOPEZ, 2010).

Todos os estudantes que participaram dos grupos focais possuem acesso a internet por meio
de computadores ou laptops com sistema operacional Windows ou de dispositivos méveis como
tablets, celulares ou smartphones com sistema Android, usando banda larga, redes wifi ou conexdo
3G/4G. Utilizar a internet é uma atividade corriqueira para esses estudantes, conforme explicitado
pelo estudante B ao responder se utilizavam a internet: “Foi a pior pergunta... é claro que a gente usa

ainternet, né?”.

Os dispositivos mdveis sdo os aparelhos preferidos, pois a combinagdo entre os aplicativos e o
leitor de tela disponiveis para o sistema Android apresentam acessibilidade melhor que os programas
e leitores de tela disponiveis para o sistema Windows, além de apresentar maior facilidade de
navegacao. Uma vez que o acesso as TDIC depende em grande medida dos recursos de TA, a escolha
desses estudantes é baseada na acessibilidade, e diferentes estudos a discutem como fator decisivo
na utilizagdo ou ndo de TDIC (DOBRANSKY; HARGITTAI, 2006; MURPHY et al., 2008; KANE et al., 2009;
SMEDEMA; MCKENZIE, 2010; TOLLEFSEN et al., 2011; FUGLERUD et al., 2012; MARTINIELLO et al.,
2012).

Embora nos pareca que o uso da tela sensivel ao toque seja complicado para as pessoas com
DV, pois ndo ha pistas tateis que facilitem a orientacdo, a preferéncia pelo celular/smartphone com

esse recurso é explicada pela estudante C:

E também por causa do touch, entendeu? E mais... é muito mais fdcil. Tipo assim, a
gente tem que ficar mexendo no teclado (do computador), é dificil... E muitas pessoas
aqui, eu ndo sei todas, mas eu, por exemplo, eu ndo conheco o teclado todo, entdo,
tipo assim, é muito dificil, entendeu? E no touch néo, eu passo Id meu dedinho e vai

tudo tranquilo.

E complementada pelo estudante D: “Porque no computador vocé tem que usar... tem que usar
aqueles comandos Id, muitas teclas diferentes que vocé nem tem costume de usar sempre... Jd no

celular vocé acha mais fdcil o que vocé quer”.

A utilizagcdo autébnoma do computador por pessoas com DV, sem utilizacdo do mouse ou de
apoio visual, depende do conhecimento do posicionamento das teclas do teclado e dos atalhos de
comandos de cada programa. Considerando que muitos dos estudantes perderam a visdo antes de ter

contato com computadores, a escola ndo oferece atividades suficientes que estimulem e favorecam a
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pratica, e os estudantes ndo tém acesso aos equipamentos fora do ambiente escolar, torna-se mais

frequente e mais simples o uso de dispositivos mdveis, aos quais tém acesso mais facilmente.

Embora as redes sociais tenham um forte apelo visual, os estudantes cegos e com baixa visdo
as utilizam tanto quanto videntes. Eles gostam de usa-las e o fazem preferencialmente por meio dos
dispositivos moveis, que consideram mais praticos, com o objetivo principal de estar em contato com
0s amigos. Em um estudo com pessoas com DV na Noruega, Fuglerud e colaboradores (2012)
apresentam resultados semelhantes. Os autores afirmam que pessoas com e sem DV utilizam
aplicativos mdveis no mesmo nivel, que sua motivagao principal para usa-los sdo estar em contato com
amigos. Wu e Adamic (2014) mostram que pessoas com DV participam das redes sociais tanto quanto
pessoas sem DV, e o principal achado de uma pesquisa com estudantes canadenses com deficiéncia

foi que estes usam midias sociais tanto quanto os sem deficiéncia (ASUNCION et al., 2012).

Os estudantes relataram utilizar regularmente o Facebook e o WhatsApp, preferéncias que ja
haviam sido evidenciadas na etapa de observagdo. Nossos achados estdo em consonancia com os
resultados da Pesquisa Brasileira de Midia (PBM) 2015, que evidenciou um aumento na porcentagem
de pessoas que acessam a internet por meio de celulares de 40% em 2014 para 66% em 2015
(SECRETARIA DE COMUNICAGAO SOCIAL, 2015). Na PBM 2016 (SECRETARIA DE COMUNICAGAO
SOCIAL, 2016), o percentual de usuarios de internet que fazem o acesso preferencialmente por
celulares foi de 72%. Esse aumento foi relacionado ao uso de redes sociais, pois 92% dos usudrios de
internet sdo ativos em uma ou mais delas, sendo as mais utilizadas o Facebook (83%), o WhatsApp
(58%) e o0 YouTube (17%) (SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL, 2015). Em dados de 2017, as midias
sociais mais acessadas pelos usuarios brasileiros foram o YouTube (63%), Facebook (62%) e WhatsApp

(53%) (WE ARE SOCIAL; HOOTSUITE, 2017)

Diferentes pesquisas mostram o Facebook como rede social preferida das pessoas com DV que
utilizam midias sociais (TJOSTHEIM; SOLHEIM; FUGLERUD, 2011; BRADY et al., 2013; QIU; HU;
RAUTERBERG, 2015), provavelmente porque é uma das redes mais acessiveis (ASUNCION et al., 2012),
e estes estudantes gostam de usa-lo para estar em contato com sua rede de amigos, embora passem
mais tempo lendo postagens de outras pessoas que postando conteddo préprio. O mesmo padrao foi
encontrado em pessoas com DV usudrias de smartphones em Hong Kong (QIU; HU; RAUTERBERG,

2015).

Embora relatem utilizar tanto Facebook quanto WhatsApp, este ultimo é o preferido destes

estudantes, especialmente porque o aplicativo é mais utilizado para o envio de mensagens a grupos
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fechados, em texto ou dudio, embora seja também possivel o envio de imagens e videos. Conforme

explica a estudante C:

Eu, na minha opinido, prefiro (o0 WhatsApp) porque é uma coisa mais pessoal, tem
aqueles nossos amigos, entendeu? E muito melhor o WhatsApp. Ah, e outra coisa: o
Facebook, ele ndo é muito bom pra gente que é deficiente visual, por qué? Porque,
tipo assim, o Facebook, ele é mais visivel, entendeu? Pra gente... [D: “E mais visual”]
E, ele é mais visual, entendeu? Pra gente que é deficiente visual ndo tem muita graga,

porque o Facebook, td, negdcio de foto, como € que a gente vai ver uma foto?

A facilidade de utilizacdo do aplicativo também é uma caracteristica a favor de seu uso, seja
pela simplicidade de navegacdao, como explica o estudante D: “E WhatsApp também é muito bom
porque ele é mais fdcil de mexer”, ou pela rapidez no envio de mensagens, como lembrou o estudante
M: “Quando vocé td na rua manda mensagem ld na hora, vai rdpido”, complementado pela estudante

L: “(No Facebook) demora a escrever, e no WhatsApp tem dudio.”.

A auséncia de descricdo de imagens é uma questdo cara a esses estudantes. Eles conhecem as
limitagdes dos recursos tecnolégicos, explicando que, no caso dos emojis, “[...] vocé coloca no
Facebook, ai tem as figurinhas, ndo tem? Ai tem figurinha que ele (o TalkBack) fala assim, ah... um
bonequinho superapaixonado, um gatinho cinza que... ai descreve” (1), mas que para outras imagens,

gue ndo sdo nativas dos programas e aplicativos, mas sim enviadas por outros usuarios,

J: (...) ler imagem ndo é a mesma coisa que vocé ler uma coisa que td impressa na
tela, pra ler uma coisa que td impressa na tela é sé vocé botar Id no programa o
comando print e pronto, que o leitor vai ler. Agora a imagem ndo vai ter esse

comando, como é que vai ler a imagem se nGo tem esse comando?

No entanto, embora conhegam as limitagGes tecnoldgicas, eles se sentem incomodados com
a falta de sensibilidade das pessoas para a questdo, como demonstram as falas de J: “Mas tem gente
que, quando a gente fala pra pessoa que o leitor nGo descreve as imagens, tem gente que fica "p6, mas
como isso?" porque as pessoas acham que é a coisa mais normal, tipo, “ah, é um leitor, vai ler qualquer
coisa”, entendeu?” e |: “Outro dia uma menina botou uma imagem no grupo (de estudantes da escola
especializada, onde todos tém DV) e eu disse: "Gente, aqui tem um monte de cego, ninguém vai

descrever nGo?" .

No caso de mensagens, embora o uso de dudios facilite a comunicacdo entre as pessoas com

DV, curiosamente, alguns se queixaram do excesso de dudio e videos postados. A questdo que
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justificou essa queixa foi o consumo de dados, pois embora nao haja cobranca pelo envio individual de
mensagens hd consumo da franquia de dados contratada nos planos de rede modvel, e esse consumo
pode ser exagerado, considerando o volume de dados contratado e o tamanho do arquivo a ser
baixado. Segundo a estudante E, “a unica coisa que é chata é porque as vezes eles botam dudio, que
acham que é mais rdpido pra quem ndo enxerga, e a nossa internet acaba ficando lenta”,
complementado pela estudante F: “E cobra crédito”. Os estudantes se mostraram preocupados com o
consumo de dados, e a relevancia das conversas via WhatsApp pode ser medida pela disposi¢do que
eles mostram em gastar esses dados, como bem colocaram os estudantes C e K. C disse: “(...) mas eu
ndo uso necessariamente a internet, a minha internet preciosa que eu tenho, pra ficar perdendo tempo
escutando baboseira do planeta”, sendo complementada por K: “Vai mandar um dudio de 3 segundos

pra qué? Vai gastar a minha internet a toa”.

Também foi muito interessante perceber que esses estudantes tém clareza quanto a questées
de privacidade nas redes sociais e a responsabilidade individual pelo conteddo postado. A questdo foi
levantada pelo estudante J com a seguinte colocacdo: “Eu nunca usei o Facebook, mas eu acho que
mesmo eu nunca tendo usado, eu acho que no WhatsApp a gente tem mais privacidade porque no
Facebook fica muito...”, sendo logo interrompido pela estudante L, que afirmou que “Vocé coloca no
Facebook se vocé quiser!”, e pelo estudante K, que completou dizendo que “O Facebook é justamente

pra vocé ndo ter privacidade, pra vocé postar suas coisas Id, suas fotos, videos”.

O comportamento desses estudantes vai ao encontro da discussdo sobre privacidade entre
adolescentes nas redes sociais feita por Boyd (2014). Para a autora, existe um conflito entre adultos e
adolescentes sobre o conceito de privacidade: enquanto os primeiros acreditam que os adolescentes
de expdem em demasia nas midias sociais e por isso ndo se preocupam com sua privacidade, os ultimos
buscam estar longe da supervisdo constante de um adulto, o que consideram ser privacidade. Boyd
(2014) argumenta ainda que a privacidade intimamente ligada ao contexto, e que se numa situagdo
cotidiana uma conversa é privada por padrdo e publica por esforco, considerando as configuragdes de
privacidade das plataformas, nas midias sociais temos o fendmeno inverso e os adolescentes estao
cientes disso. Assim, em vez de avaliar se algo merece ser postado publicamente, eles avaliam se aquilo
vale o esforgo de ser tornado privado e confiam na audiéncia para filtrar o que parecer irrelevante, de

modo que mantém sua privacidade escolhendo o que NAO compartilhar. (BOYD, 2014)

Alguns desses estudantes também utilizam as redes sociais para se manter informados sobre
0 que acontece em sua vizinhancga, e relataram intensa troca de mensagens quando ha episédios de

violéncia nos locais onde moram, como evidenciado neste trecho:
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Z: E vocés trocam informag¢dGo quando descobrem essas coisas (os episddios de
violéncia) que estéio acontecendo?

G: Eu falo pra geral!

Z: Mas vocés falam diretamente com as pessoas ou trocam mensagem no
WhatsApp?

G: Eu mando (mensagens via WhatsApp)”.

Eles se mantém informados por meio de outras pessoas, que comentam o que viram
principalmente na televisdao, embora um dos estudantes com baixa visdo tenha afirmado que segue
portais de noticias no Facebook e Twitter. Eles reconhecem o grande alcance das redes sociais na
comunicagdo de fatos e na mobilizacdo das pessoas. Enjolras, Steen-Johnsen, e Wollebaek (2013)
afirmam que o Facebook suplementa a midia tradicional no que se refere a disseminacdo de
informacdo e mobilizacdo, o que faz com que as midias sociais se apresentem como uma poderosa
ferramenta de encorajamento da participagao tanto online quanto off-line, visao que também aparece

na fala do estudante J: “

O Facebook pode perder nesse lado da gente néo ter privacidade, mas se a gente
quiser fazer alguma coisa, é... tipo, que alcance um publico grande, tipo, pode ser,
por exemplo, suponha que a gente queira fazer um abaixo-assinado, mas... ndo so
por pessoas que tdo perto da gente, entendeu? O maior numero de gente. A gente
vai Id, escreve o abaixo-assinado, por que que a gente td fazendo, e vai alcangar
muito mais gente. [...] Se vocé quiser fazer, tipo, alguma coisa, uma paralisagdo, um
abaixo-assinado, alguma coisa que faga com que a uniéo faca a forga, isso dai no

Facebook vai vencer sem... entendeu? Sem nem pensar duas vezes.

No entanto, quando o assunto é o potencial que essas redes tém para a discussao de possiveis
solucGes para os problemas que vivenciam, hd divergéncia de opiniGes: enquanto o estudante D pensa
que ndo adianta conversar sobre os problemas, pois “falar suas ideias ndo quer dizer que vai ser ouvido,

que eles se tocam nessas coisas”, a estudante C pensa

[...] totalmente ao contrdrio, acho que nds deveriamos conversar sim, nos
deveriamos expor nossas ideias sim, deveriamos lutar, porque, olha sé, do jeito que
td ndo dd pra ficar, so vai daqui pra pior. [...] Entdo acho que o povo brasileiro é muito
paradinho, entendeu? Tinha que todo mundo se juntar pra poder pegar e pra gente...
é... tentar fazer com que o nosso Rio de Janeiro fosse melhor, entendeu? E 0 nosso

Brasil, porque td uma decadéncia.

Embora a fala dessa estudante reflita o entendimento de que as comunidades podem e devem
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discutir seus problemas e procurar solu¢des possiveis dentro do contexto em que estdo inseridos,
Siqueira e colaboradores (2016) relatam, em conformidade com achados de pesquisas em outros
paises, um sentimento de desanimo em relagdo a politica local e nacional, que se traduz no desejo de

buscar formas de sair da comunidade em lugar de ficar e lutar por melhores condicdes.

Além do acesso a informagao local, alguns participantes utilizam as redes sociais para estudar.
Nos grupos de WhatsApp formados por alunos de uma mesma turma, ha troca de informacao sobre
tarefas solicitadas, atualizagdo de matéria vista para os estudantes que faltaram a aula, e formacgao de
grupos de estudo em época de provas: os estudantes testam uns aos outros, fazendo e respondendo
perguntas via aplicativo, como explicou G: “Eu uso o WhatsApp pra estudar com minhas amigas da
minha sala. Eu estudo pelo WhatsApp, tia. (...) E sério, eu uso o WhatsApp pra estudar com as garotas.
(...) Eu pergunto, elas me perguntam, eu pergunto elas, elas respondem. Quando td estudando pra
prova”. No entanto, ainda ndo ha atividades pedagdgicas planejadas pelos docentes do IBC utilizando
o aplicativo ou outros recursos tecnoldgicos como ferramenta pedagdgica, embora exista potencial
para tal, ja explorado em outras situacbes como a relatada pelo estudante D, que o utiliza em
atividades extraclasse do curso livre de inglés que frequenta: “Eu fago parte de um curso de inglés, uso
pra falar um pouco, pra conversar, tipo assim, pra falar, ela (a professora) manda mensagem pra gente,

de vez em quando ela manda um dudio...”.

Pesquisas sobre o uso do aplicativo WhatsApp em contextos educacionais se concentram na
educagdo superior (KILFOIL, 2015; PESSONI; AKERMAN, 2015; JESA; V., 2017), embora em uma revisido
de trabalhos em lingua portuguesa metade dos 22 artigos analisados tenham sido contextualizados na
escola basica (BOTTENTUIT JUNIOR; ALBUQUERQUE; COUTINHO, 2016). Ainda assim, tais trabalhos
descrevem o uso do aplicativo na discussdo de temas especificos de disciplinas, na realizagdo de tarefas
e esclarecimento de duvidas, ou seja, uso das tecnologias de forma predominantemente centrada no
professor e baseada na transferéncia de conteddo, em oposi¢do a seu uso como ferramenta para

encorajar praticas pedagadgicas criativas, centradas nos estudantes (COCHRANE et al., 2014).

O uso limitado dos recursos tecnoldgicos, evidenciado nos estudos discutidos por Bottentuit
Junior, Albuguerque e Coutinho (2016) e na pratica dos professores da escola onde esta pesquisa foi
feita, estd calcado numa visdo da educagdao como transmissao de informagao, tendo sido denominado
por Herrington, Reeves e Oliver (2005) miopia digital. Esse uso de novos recursos para reproduzir
velhas praticas acaba por justificar a existéncia de estudos comparativos que demonstram nao haver
diferenca significativa entre abordagens utilizando novas tecnologias ou metodologias tradicionais

(COCHRANE et al., 2014), resultados que muitas vezes desencorajam os professores a adotar novas
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tecnologias em suas praticas.

Sobre questdes relativas as especificidades da deficiéncia visual, os estudantes comentaram
gue algumas vezes utilizam o aplicativo para conversar sobre situa¢des que vivenciaram porque sao
deficientes e reconhecem que as redes sociais podem atuar no sentido de dar mais visibilidade a causa
das pessoas com deficiéncia, além de ajudar a derrubar o estigma de que pessoas com deficiéncia sao
dignas de pena e precisam constantemente da caridade alheia. Quando perguntados se havia algo que
eles gostariam que as pessoas compreendessem melhor sobre o deficiente visual, o estudante J disse
gue “(Gostaria que as pessoas soubessem) que o deficiente visual ndo é tdo retardado quanto elas
pensam “, e a estudante | reclamou da superprote¢do que muitas vezes recebem: “Pior é o motorista,
"senta ai, senta ai, s6 vou sair daqui quando vocé sentar”. Ou entéo é assim, "se ninguém levantar pra

eles sentar eu ndo vou sair daqui, e sé vou parar na garagem" Maior exagero”.

As representacOes sociais de pessoas sem deficiéncia sobre pessoas com deficiéncia estdo
relacionadas a dois modelos de deficiéncia socialmente construidos: o biomédico e o social. Pensar a
deficiéncia como centrada no individuo (modelo biomédico) pode fazer com que as pessoas com
deficiéncia sejam vistas como inferiores aquelas consideradas “normais”, e que por causa disso
necessitam de cuidados constantes. Por outro lado, pensar a deficiéncia como “apenas uma das muitas
formais corporais de estar no mundo” (DINIZ, 2007, p. 7) (modelo social) favorece a compreensdo
esperada por parte das pessoas com deficiéncia, de que ela apenas necessitam de contextos sociais

mais inclusivos, que Ihes permitam levar adiante seu modo de viver a vida com autonomia.

Assim, considerando as questdes levantadas e explicitadas nos grupos focais e os dados sobre
uso dos recursos tecnoldgicos e das redes sociais presentes na literatura (E.LIFE GROUP, 2015;
SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL, 2015), optamos pelo uso do WhatsApp como ponto de

encontro e meio de interacdo da Comunidade de Pratica constituida na etapa seguinte da pesquisa.
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5.3 - Vamos fazer um grupo no zap?

5.3.1 - A dinamica da Comunidade de Pratica (CoP)

Para estabelecer a CoP, perguntamos aos participantes dos grupos focais se eles gostariam de
continuar a conversa iniciada nesses encontros em um grupo no WhatsApp. Consideramos esse
aplicativo adequado porque, além de seu uso ndo constituir uma barreira para a participagdo dos
estudantes uma vez que eles ja o utilizam constantemente, as interacdes se ddo de forma natural e
imediata, configurando um ambiente descontraido, e as conversas ficam armazenadas, criando um
registro da evolugao dos tépicos (RUE, 2008). Todos responderam que sim, e em junho de 2016 o grupo
foi criado com o nome Saudavelmente. Inicialmente, foi composto por 16 participantes (13 estudantes
e trés professoras) e todos receberam o status de administrador, pois assim todos poderiam adicionar

novos membros a qualquer momento.

Na semana 1 (13 a 19 de junho de 2016), logo apds a adi¢cdo dos participantes ao grupo e da
apresentacdao da proposta, que seria discutir principalmente, mas ndao exclusivamente, temas
relacionados a saude, duas participantes sairam do grupo. Apds nas primeiras postagens, o estudante
D se destacou como animador, embora mais tarde tenha se distanciado um pouco das discussoes,

convidando os demais a participar e explicando bem o objetivo do grupo com a seguinte fala:

Old, galera, boa tarde, tudo bem? Bom, gente, a ideia do grupo do WhatsApp foi
ideia nossa, né? Entdo tipo assim, o grupo so vai ficar legal, interessante, se vocés
participarem, se todos nds participarmos, entendeu? Bora participar ai, gente, bora
conversar, bora dialogar sobre os assuntos que a professora td colocando ai no
grupo, ai, td bom? Beijo no coragdo de todos e estou aguardando pra poder também
comecgar a conversar com vocés também, td bom? O grupo so vai ficar divertido se

cada um fizer a sua parte como um integrante dele, td bom? Valeu, tchau!

Esse mesmo estudante sugeriu falarmos sobre comida, porque “comida é uma coisa
maravilhosa”. Comegamos entdo falando sobre nossas comidas preferidas, e surgiu uma pergunta
sobre a presencga dos agrotdxicos nos alimentos, citando a preocupacdo dos atletas com a qualidade
de sua alimentagdo. Como no grupo havia estudantes atletas, sugerimos que eles respondessem a

pergunta. A estudante |, atleta do goalball, falou de sua preocupacao em “comer muita salada e coisas
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que ndo tenham muita gordura”, e a estudante G, também atleta do goalball, comentou que ndo gosta
muito de comidas saudaveis, mas que participa de “palestras de nutri¢do (na escola para os atletas)
uma vez por més”. A titulo de informacao, o goalball é o Unico esporte Paralimpico que nao é adaptado,
mas sim desenvolvido especificamente para pessoas com DV, no qual duas equipes com trés atletas

cada, com fungdo tanto de arremessar como de defender, tém o objetivo de fazer gols.

Para animar o grupo e encorajar a participacao, o estudante D, que também é musico, mandou
audios cantando algumas cangdes aleatdrias e sugerimos que os participantes pensassem em musicas
relacionadas com a saude, o que foi prontamente atendido, embora as sugestGes apresentadas
tenham sido relacionadas somente a comida e ndo a saude em geral. A partir das sugestdes

compartilhadas, conversamos sobre criar uma playlist com essas musicas no YouTube.

Ainda sobre alimentac¢do, surgiram algumas duvidas quanto a implicagdo do consumo de
alimentos considerados “porcaria” e as propriedades de alguns alimentos especificos. Tentamos
estimular os estudantes a pesquisarem esses assuntos, mas as respostas que recebemos foram
baseadas no senso comum e/ou conhecimentos prévios sem embasamento, como nos exemplos a

seguir:

Porque eles (os alimentos ndo saudaveis) mantém um tipo de uma substdncia que
ndo faz muito bem para o nosso estémago e também os doces possuem muito
acucar, e muito agucar pra gente faz mal demais e a gente pode acabar ficando com
diabetes, sal demais causa muito problema também, entdo podemos ficar com
diabetes, pressdo alta e problema nos rins se ndo tomar muita dgua, é o caso que na
maioria das vezes a gente troca mais refrigerantes, suco, essas coisas assim, no lugar

de dgua e causa muito problema nos rins (1, sobre doces e salgadinhos)

Eu sei que previne o cdncer (K, sobre as propriedades do pepino)

Campos e Zuanon (2004), num estudo que buscava conhecer os temas de interesse de
adolescentes na area da saude, também encontraram a alimentacdo e a pratica de esportes como
assuntos mais relevantes para estudantes de uma escola de ensino bdsico particular de Sdo Paulo. Coll,
Amorim e Hallal (2012) encontraram entre adolescentes um alto percentual de lembrangas de
abordagens mididticas sobre alimentagdo e pratica de exercicios fisicos, e grande parte dos
entrevistados acreditava no poder de influéncia da midia sobre o estilo de vida das pessoas, embora
pouco menos de um quarto dos respondentes tenha relatado mudanca de comportamento a partir de
algo veiculado pela midia. Esses achados nos ajudam a compreender a escolha da alimentagdo

sauddvel como tema de interesse, assim como a presenca de tdpicos relacionados ao tema
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semelhantes aqueles que vemos com frequéncia nos diferentes meios de comunicacao.

Mesmo sendo um grupo onde todos os estudantes sdo pessoas com DV, a questdo da descricdo
da imagem se fez presente quando uma das estudantes, que tem baixa visdo, postou imagens sem

descrevé-las. O estudantes D, que é cego, chamou a atencdo da colega explicando que

nesse grupo tem pessoas que sdo baixa visdo, pessoas que s@o videntes, como as
professoras, no caso, e também tem cegos, também, entéo é legal, por favor, se
vocés puderem, descrever para os amigos ai, algumas fotos que vocés colocarem,
algumas coisas que achem legal, algum desenho que geralmente no zap tem
algumas coisinhas, alguns desenhozinhos coloridos e tal, que dentro tém um dizer de
alguma coisa, que muitas vezes o TalkBack (leitor de telas para o sistema Android)
ndo Ié, o TalkBack so Ié texto e como vocés sabem dd pra mandar dudio, pra cego é

so isso, [...] s6 para facilitar a participagdo de todos

Esta situacdo nos mostra o quanto a sociedade, de uma forma geral, ndo tem conhecimento
das barreiras impostas as pessoas com alguma deficiéncia que poderiam facilmente deixar de existir,
pois nem mesmo aqueles que tém a mesma deficiéncia, em grau diferente, estdo sendo sensibilizados
para questdes relativas a acessibilidade das pessoas com DV. Embora a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) preveja a audiodescricdo como recurso importante para o
acesso a comunicacao e informacado, e diferentes autores relatem a importancia desse recurso ndo sé
para pessoas com DV (NUNES et al., 2010; NUNES; MACHADO; VANZIN, 2011), mas também com para
pessoas com outras deficiéncias (LIMA; LIMA; GUEDES, 2009), reconhecemos que leis e prescricdes
ndo sao capazes de, por si sd, modificar atitudes, e nesse sentido o ativismo das pessoas que fazem

uso desse recurso é essencial para que ele seja incorporado as prdticas comunicativas da sociedade.

Na semana 2 (20 a 26 de junho) continuamos a conversa sobre a cria¢cdo da playlist, e para que
ela fosse coletiva e do grupo, e ndo conectada ao canal de algum dos estudantes, decidimos criar um
canal préprio no YouTube, que pudesse também reunir outras acées da comunidade que viessem a
acontecer posteriormente. No entanto, embora a ideia tenha sido bem aceita por todo o grupo, estava
acontecendo a Feira da Saude na escola, atividade de presencga obrigatdria para os estudantes, que
por isso ndo conseguiram marcar um encontro presencial para tomar decisGes e efetivamente criar o
canal. A estudante | se destacou na animacgao do grupo para a tomada de decisao neste momento com

a seguinte fala:

Nesse grupo aqui a gente trabalha aqui, a gente tira duvidas, a gente fala vdrias

coisas e tipo, a tia Bianca perguntou pelo nome do grupo e sé eu dei um nome, bom
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eu acho que foi s6 eu que deu uma opinido de nome, entdo eu estou conversando
com ela o que eu vou fazer. As pessoas que eu for encontrando no corredor e que
tiver no grupo e tiver interessado eu vou passar amanhd na hora do recreio ou entédo
na hora do almogo procurando as pessoas que estiverem interessados para colocar
o0 nome no grupo [...] eu vou com eles na sala de informdtica, vou sentar com a
professora ou com as professoras que estiverem Id e a gente vai escolher o nome do
grupo, do canal, e ai vai ser o nome do canal, ai depois ndo vai ter como vocés

reclamarem |[...]

Enguanto discutiam via WhatsApp o nome que seria dado ao canal, a estudante | comentou
gue além de falar sobre salde, o canal poderia ser usado para se discutir outras questdes, como por
exemplo, o bullying, que ja havia sido sugerido pela estudante C quando se apresentou ao grupo.
Embora neste momento a estudante ndo tenha identificado o bullying como um tema de saude,
tratamos a questdo de forma a apresentar a salde em seu conceito ampliado, em que todas as

guestdes que permeiam nossa vida terdo impacto em nossa saude e qualidade de vida.

A estudante | se sentiu segura no grupo para compartilhar sua experiéncia e pedir ajuda, indo
ao encontro de um dos objetivos tracados para esta intervencdo: o compartilhamento de experiéncias

para solucdo de problemas vivenciados. Segundo a estudante,

Eu pensei que a gente ia ficar sem o nosso canal, mas gente, “Jovens Sauddveis”
(nome sugerido para o canal) é uma boa, entendeu? A gente pode falar de
alimentacgdo e olha s6 também, tem outra ideia boa, como estd falando de jovens
também a gente pode falar algum dia no canal sobre igual a C deu uma opinido,
bullying que é muito praticada na escola e eu quero contar uma coisa aqui para
vocés, infelizmente eu também estou passando bullying na minha sala de aula, é uma
coisa terrivel e eu ainda ndo contei para os meus pais porque eu tenho medo, eu néo
sei como eles vdo reagir, entdo eu ndo sei como encarar esse mundo, é horrivel, é
doloroso, eu jd falei na direcdo mas ndo adianta, dizem que vdo fazer uma reunido,
isso vem acontecendo desde o dia, do primeiro dia que comegou as aulas esse ano,
td terrivel, é muito doloroso se dar com isso porque doi muito

Eles me chamam de burra, de bujdo, de feia [...] sumiu uma apostila minha no inicio
do segundo trimestre quando a tia deu, rasgou, eu jd ndo tava aguentando mais eles,
sai da sala irritada, eu chorei, fui para direcdo, reclamei, voltei [...] é muito dificil, a
gente desiste, ja desisti de fazer esporte, vou desistir de até mesmo me esforgar por
meus estudos entendeu? E é uma coisa muito dificil gente, e se algum de vocés

estejam ai passando por alguma coisa também dentro da sala de aula ai e nunca
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contou para ninguém se abre aqui para gente entdo faz com ajuda de vocés quem

sabe eu fago alguma coisa porque eu mesmo ndo té aguentando mais sozinha

O depoimento da estudante abriu espaco para outro se colocarem sobre a experiéncia, tanto
em ser alvo de bullying como em observar sua pratica com outros estudantes, chegando inclusive a
atos violentos. A agressividade nas escolas € um comportamento universal, e guando comportamentos
violentos sdo observados antes da puberdade tendem a culminar em a¢des igualmente violentas tanto
na adolescéncia quanto na fase adulta (LOPES NETO, 2005). Embora a rejei¢do as diferengas seja um
fator considerado importante na ocorréncia de bullying (LOPES NETO, 2005), no contexto da escola
especializada, em que todos os estudantes sdo pessoas com DV, a deficiéncia ndo é uma caracteristica
explicitada pelo bullying, como ocorre muitas vezes em escolas regulares (MACHADO et al., 2015;
PINTANEL et al., 2015). O que percebemos no relato da estudante C é que o comportamento dos
estudantes na escola especializada é semelhante ao de estudantes nas demais escolas brasileiras
(LOPES NETO, 2005; MALTA et al., 2010; MORENO et al., 2012), e assim como em outros contextos,
intervencbes no sentido de se combater essa prdtica devem ser planejadas por equipes
multidisciplinares constituidas ndo sé por profissionais como também pelos prdprios estudantes

(LOPES NETO, 2005; MENDES, 2011).

Em nossa avaliacdo, a questdo se encontrava em um estagio avancado e necessitava de
intervencao profissional, e por isso além de estimular o compartilhamento de experiéncias e de formas
de lidar com a situacdo, levamos o caso a psicdloga da escola. A partir de entdo, a Divisao de Orientacdo
Educacional, Psicolégica e Fonoaudioldgica (DOE) realizou um trabalho de sensibilizagdo
primeiramente com a turma da estudante |, que ndo era a Unica vitima de bullying da turma, e que
depois se estendeu para as demais turmas da escola, além de realizar também atendimentos

individualizados com os estudantes diretamente envolvidos, autores e vitimas.

Voltando a criagdo do canal, muitas ideias surgiram englobando as questdes previamente
discutidas (alimentacdo, bullying e acessibilidade), e elas podem ser resumidas na seguinte fala da

estudante I:

A gente podia comegar assim: eu acho que ndo € certo a gente comegar logo falando
de... a gente logo comecar falando de alimentagdo, bullying, essas coisas assim,
entendeu? Acho melhor a gente primeiro fazer o primeiro video explicando para que
vai servir o canal, o que a gente vai fazer nesse canal, qual o tipo videos que a gente
vai fazer pra esse canal, o que a gente quer levar, pra onde que a gente quer levar

esses assuntos dos canais, entendeu? Pra qué a gente quer o desenvolvimento,
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entendeu? Porque além disso a gente vai falar também de TalkBack, né? Um sistema
para deficientes, para melhorar isso tudo, eu acho, é a minha opiniGo, minha teoria,

né? Eu acho

Na semana 3 (27 de junho a 03 de julho) o canal foi criado no YouTube, com 0 nome de Mundo

Nosso, que pode ser acessado em https://goo.gl/uQ23fr. Os quatro estudantes que participaram do

processo escreveram a seguinte definicdo para o canal: “Somos um grupo de estudantes com
deficiéncia visual e estamos aqui para falar sobre coisas que acontecem ao nosso redor. Vamos falar
de saude, esportes, tecnologia, familia, relacionamentos, preconceito, bullying e etc. Sejam bem-vindos

ao Mundo Nosso!”.

Essa definicdo reflete o desejo revelado durante a realizagdo dos grupos focais e nas primeiras
semanas de conversa via WhatsApp de discutir e divulgar questdes relativas ao cotidiano desses
estudantes, como forma de mostrar ao publico em geral que ser uma pessoa com deficiéncia é apenas
uma das formas de existir no mundo, e que “a experiéncia da desigualdade pela cegueira s6 se

manifesta em uma sociedade pouco sensivel a diversidade de estilos de vida” (DINIZ, 2007, p. 9).

Junto com a criacdo do canal, também foi feita a playlist, que pode ser acessada em

https://go0.gl/FI9A4b, com as musicas sobre comida que haviam sido sugeridas no grupo, além da

gravagao de um video introdutério para o canal que acabou ndo sendo colocado no ar por decisdo dos
proprios estudantes, que preferiram esperar a producdo de novos conteldos. Embora os participantes
tenham ficado animados com a perspectiva de produzir novos contetdos para o canal, como mostra a

fala da estudante | reproduzida a seguir, ndo foi possivel colocar as ideias em pratica.

Boa noite galera [...], foi muito show, fizemos o canal, colocamos o nome e estd muito
interessante, eu estou muito feliz, a tia Bianca também estd muito feliz, avisar pra
vocés que ela td cheia de ideias, eu também t6, jad pensamos até em mdusica de
vinheta para o canal, gente td muito show entéo se eu fosse vocés, vocés ndo
perdessem nem um pouquinho do conteudo que estad caindo Id, entendeu? Estamos

preparando tudo, estamos super animados

Durante o resto das semanas 3 e 4 (04 a 10 de julho) o grupo ficou pouco movimentado, com
excecdo de algumas mensagens sobre as atividades escolares e lamentos sobre a falta de interacdo no
grupo por parte principalmente da estudante I, como por exemplo: “Boa noite galera, olha o que eu
encontro aqui: um grupo que era tdo animado, mandava mensagem para Id e pra cd, agora estd morto

desse jeito, ndo dd para acreditar, realmente é triste”.


https://goo.gl/uQ23fr
https://goo.gl/FI9A4b
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A semana 5 (11 a 17 de julho) coincidiu com a temporada de provas da escola e nela fora
estabelecidas duas metas para o canal: composicdo da vinheta e elaboracdo do roteiro de um video
sobre goalball. No entanto, os estudantes ficaram na realizagdo das provas, e as poucas trocas de

mensagens foram sobre a matéria que deveria ser estudada e pedidos de ajuda para as dificuldades.

A sexta semana (18 a 24 de julho) foi mais uma de inatividade, e sugerimos que deveriam
“refletir, pensar se este é um bom canal para vocés ou nGo? Quem quer permanecer e quem acha que
ndo interessa? Quais as a¢des que gostariam de levar adiante? ” (Z). Com excec¢do dos estudantes | e
N, que manifestaram interesse em continuar no grupo e produzir videos para o canal, os demais apenas
concordaram que o grupo estava parado e a interagdo da semana se resumiu a felicitacdes pelo dia do

amigo (20 de julho).

Durante esse periodo, refletimos sobre a janela de interesse e participacao dos estudantes no
processo. Eles apresentam um grande interesse durante um curto espaco de tempo, trocam muitas
mensagens, mas passam alguns dias sem nenhuma participacao, e voltam a interagir com bastante
entusiasmo, mas ndo necessariamente discutindo o mesmo tema. Decidimos entdo que respostas aos
guestionamentos levantados precisavam ser dadas rapidamente, antes que se perdesse o foco

naquele tema.

Assim, na semana 7 (25 a 31 de julho) tentamos organizar um encontro presencial com os
participantes do grupo, e propusemos a dindmica do bate-papo com especialistas: convidar um
profissional a se juntar temporariamente ao grupo do WhatsApp para conversar e tirar ddvidas em
temas deinteresse sugeridos pelo grupo. Como estdvamos na ultima semana de aulas antes do recesso
e muitos estudantes ja ndo estavam mais indo a escola, ndo conseguimos o encontro presencial e a
interacdo se deu exclusivamente via WhatsApp. Focamos entdo nas sugestdes de temas para o bate-
papo com especialistas, para que estes ocorressem ainda no periodo do recesso escolar de forma que

0 grupo ndo perdesse o contato.

Os estudantes sugeriram retomar o tema da alimenta¢do sauddvel, além de namoro e
sexualidade, género e diversidade. Sobre estes ultimos, os estudantes ressaltaram que a adolescéncia
Ihes traz uma série de duvidas e questionamentos. Afirmaram que comecaram a se interessar por
relacionamentos com outras pessoas, e tém duvidas sobre comportamento e prevengdo de gravidez e
doencgas sexualmente transmissiveis, além de demonstrar preocupacao com atitudes desrespeitosas e
preconceituosas em relacdo a identidade de género. Os questionamentos levantados pelos estudantes

nos levam a nosso pressuposto inicial de que, embora haja diferentes iniciativas de se levar informacao
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sobre o tema e discuti-la com adolescentes, seja na drea da saude, na da educag¢do ou em sua interface,
quase ndo hd iniciativas para que essa discussdo seja feita com estudantes com deficiéncia, seja ela

qual for.

Por questGes logisticas, o primeiro tema em destaque foi namoro e sexualidade, género e
diversidade, e para discutir esse tema convidamos duas professoras da escola engajadas em pesquisas
e atividades escolares envolvendo diversidade, sexualidade e género. Alguns dias antes do encontro
marcado, pedimos aos estudantes que comegassem a postar algumas duvidas e perguntas que
poderiam ser abordadas. As perguntas levaram algum tempo para comecgar a ser postadas, e a
estudante G explicou a situacao da seguinte forma: “Eu ndo sei se eu estou sem perguntas ou eu estou
com vergonha. Alguém tem que perguntar primeiro”. Esperdvamos questdes ligadas a
comportamento, especialmente pela forma como os estudantes explicavam o tipo de perguntas a
serem feitas, que “Pode ser sobre namoro, comportamento, sexo, relacionamento...” (L), mas a maioria
das perguntas que surgiram eram de cunho biomédico, como “Existe DST que é transmitida pelo
beijo?” (L); “De que forma € possivel contrair o virus HIV?” (G); “AIDS se pega pelo beijo?” (G). Como a
estudante G, que fez muitas perguntas, afirmou que estava “vendo no meu caderno” as questdes,
acreditamos que a timidez inicial fez com que os estudantes aproveitassem as perguntas utilizadas na
apresentacdo do trabalho sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) da Feira da Sadde

(realizada algumas semanas antes) para manter a conversa no grupo.

No dia do encontro, as professoras foram adicionadas ao grupo algumas horas antes do horario
marcado e comecgaram a interagir com os participantes, motivando-os para o bate-papo. Alguns
estudantes ndo participaram dessa interacdo inicial, e a eles foram feitos lembretes individuais do
encontro via aplicativo e, para aqueles que ndo visualizaram a mensagem, tentamos contato via

telefone, sem sucesso.

Dois estudantes participaram do bate-papo do inicio ao fim, e mais trés tiveram participa¢do
parcial (entraram apds o comeco e/ou sairam antes do fim). As perguntas eram livres, e versaram sobre
aspectos relacionados a saude sexual, HIV/Aids, sexo anal, riscos de gravidez, masturbacio e sexo
entre pessoas do mesmo género, sempre com énfase na prevencdo de doencas sexualmente, como

mostram os exemplos a seguir:

As chances de se contrair uma DST através do sexo oral sGo menores que do sexo
com penetragdo?
E possivel contrair o virus HIV bebendo dgua no mesmo copo de alguém que tem o

virus?
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Por que sexo anal déi mais?

Se tiver uma mulher Id no ato, e supondo que a mulher seja virgem e o cara fique s6
nas perninhas e ejacule, tem como ela engravidar virgem? Néo, né?

E possivel contrair o virus da aids através da masturba¢do?

Homem com homem, mulher com mulher... transmite doeng¢as?

Ap0ds o término do bate-papo, trés estudantes que ndo haviam participado de forma sincrona
tiveram acesso ao conteudo discutido e fizeram mais algumas perguntas, que foram respondidas pelas

professoras e também pelos colegas que haviam participado do bate-papo.

Avaliamos essa primeira experiéncia positivamente, pois os estudantes tiveram liberdade para
se expressar e puderam compartilhar experiéncias e gerar conhecimento. Além disso, uma vez que a
discussao ficou disponivel para todos os participantes a qualquer tempo, ela ndo se limitou aqueles
gue estavam presentes no momento, nem se restringiu ao seu tempo de duragdo. Os participantes se
sentiram confortdveis para retornar ao tema e para sugerir novos desdobramentos e discussées.
Também as professoras convidadas avaliaram a atividade positivamente, conforme podemos perceber

no depoimento a seguir:

Observei como um saldo bastante positivo a liberdade de expressdo dos alunos pois
ainda hoje, para muitos, sexo é um assunto tabu. Surgiram questionamentos sobre
sexo anal, por exemplo, que é um assunto cuja prdtica é criticada ou até proibida em

determinadas denominagdes religiosas. (V., professora).

Muitas a¢Oes de promogao da saude voltadas para adolescentes na temdtica da sexualidade,
sejam elas a¢des locais dos servigos de salde ou das escolas, ou campanhas globais veiculadas pela
midia, se concentram em atividades prescritivas focadas na redugdo de riscos. As perguntas feitas
pelos estudantes neste bate-papo ecoam essa tendéncia e nos fazem refletir sobre a necessidade de
desenvolvermos a¢bes que considerem a saude em seu conceito amplo, garantindo a discussdo de
guestdes relacionadas ndo sé a prevencdo de doengas como também a afetividade, aos sentimentos

e ao exercicio da liberdade.

Na oitava semana (01 a 07 de agosto), durante o recesso escolar, trocamos algumas
mensagens sobre as Olimpiadas que aconteceriam no Rio de Janeiro. Os estudantes afirmaram nao ter
interesse em assistir aos jogos porque “ndo vai ter nada de atrair os olhos, ou os ouvidos, no nosso
caso” (J), e também porque estavam receosos com a violéncia, ja que “tudo que vai acontecer de bom
no Rio de Janeiro tem que ter manifestag¢do, tem que ter destrui¢cdo, tem que ter queimada, tem que

ter matanga, tem que ter tiro [...]" (1).
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Também combinamos um novo bate-papo, desta vez com uma nutricionista, seguindo a
mesma organizacdo do bate-papo anterior: a convidada foi adicionada ao grupo algumas horas antes,
para se apresentar e estimular a interacdo com os participantes. Este encontro aconteceu no periodo
da noite e contou com trés participantes do inicio ao fim. Houve um nimero maior de perguntas que
no bate-papo anterior, possivelmente porque alimentagdo é um tema que ndo apresenta tantos tabus
quanto sexualidade e assim os participantes se sentiram mais a vontade para expor seus

questionamentos.

Foram discutidas questdes sobre alimentacdo adequada a adolescentes praticantes e ndo
praticantes de esporte, alimentacdo relacionada a certos tipos de doenca, inclusive patologias
relacionadas a visdo, habitos alimentares que estdo constantemente na midia, como dieta sem gluten
e dieta vegetariana, e relagdo entre alimentos transgénicos e desenvolvimento de doengas, conforme

os exemplos a seguir:

Qual é um bom café da manhd para uma pessoa que é atleta?

E verdade que cenoura faz bem para os olhos?

E uma pessoa que ndo come carne consegue todos os nutrientes que precisa
comendo outros alimentos?

Vocé ndo acha que esses produtos (que contém lactose e gluten) podem ter sofrido
alteragdio com os organismos geneticamente modificados e isso tem feito mal para

a populagéo?

Os demais participantes tiveram acesso a troca de mensagens posteriormente, mas desta vez
a discussdo nao se prolongou para além do encontro, provavelmente porque o tema ja havia sido
discutido anteriormente. Pudemos perceber que embora alguns dos temas levantados pelos
estudantes sejam aqueles que estdo em constante exposicdo na midia, existe uma lacuna entre a

quantidade e qualidade de informacdo que chega até as pessoas com DV.

Visdo e audigdo sdo os sentidos por meio dos quais temos acesso a informacgao disponibilizada
pelos veiculos de comunicagdo. Se a informacdo estiver em meio impresso, sé pode ser acessada por
meio da visdo, que também é importante no acesso a contelddos audiovisuais. Uma pessoa com DV
precisa de outros meios para acessar tal, informacdo, como por exemplo material impresso em Braille,
texto convertido em dudio ou em formado digital, que pode ser acessado com auxilio de programas
de sintese de voz, e audiodescricio de imagens. A auséncia desses recursos, cria uma barreira no
acesso a informacdo e a comunicagdo (TORRES; MAZZONI; MELLO, 2007) que sé pode ser ultrapassada

com o auxilio de outras pessoas, sendo privado a pessoa com DV o acesso direto a fontes de
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informacdo. Nesse contexto, os efeitos indiretos da midia (GUNTHER; STOREY, 2003) podem ser mais
fortemente percebidos, uma vez que a informacdo chega a pessoa com DV muitas vezes ja filtrado e

ressignificado por outra pessoa.

Nas semanas 9 e 10 (08 a 14 e 15 a 20 de agosto), ainda durante o recesso escolar, também
houve pouquissima interacdo, sendo que nao houve troca de mensagens na semana 9. Na semana 10
surgiram questdes que nao haviam sido levantadas durante o primeiro bate-papo, e combinamos de
marcar novos encontros para tratar do assunto, mas desta vez os estudantes sugeriram que fosse de
forma presencial para quebrar a barreira da timidez inicial. Tais questGes foram relacionadas a
afetividade (“O que a gente faz quando um relacionamento esta acabando por causa de outra pessoa?”
—F e “O que a gente faz quando um gosta do outro, mas ndo querem assumir? — G) e a diversidade

sexual:

Podiamos marcar um dia para falar sobre sexualidades, ndo de sexo e sim o sexo da
personalidade da pessoa a pessoa gostar de mulher, a pessoa gostar de homem com
homem, a pessoa gostar de homem e mulher, e a pessoa gostar de mulher com
mulher, porque hoje em dia no Brasil inteiro ndo é muito respeitado isso e também
queriamos saber né, eu particularmente queria saber o porqué e como ocorre isso

[...] eu acho que cada um tem seu gosto e tem que ser respeitado

Na semana 11 (21 a 27 de agosto) a interagdo entre os participantes se intensificou um pouco
com a aproximacgao dos Jogos Paralimpicos. Com a campanha promovida para venda de ingressos, os
participantes falaram um pouco sobre seu desejo de assistir, ou ndo, os Jogos. Alguns afirmaram que
iriam a diferentes sessGes, nomeadamente aquelas de esportes que sao praticados na escola por eles
ou seus colegas, como futebol de cinco (modalidade de futebol disputada por times formados por
guatro jogadores de linha cegos e um goleiro com visdo normal), natagdo e, em especial, goalball.
Surgiram ainda tipos diferentes de observa¢des. Um dos participantes comentou ndo ter interesse
porque “eu queria que esse dinheiro todo que vai pros jogos servisse para arrumar os hospitais, as ruas,

né? pra ajudar as pessoas, mas ndo, é s6 pra sustentar o bolso deles” (l).

Além disso, iniciou-se uma discussdo sobre a representatividade dos deficientes, a partir da
campanha estrelada por atores que tiveram suas fotos editadas para que tivessem corpos como os de
deficientes fisicos, mas a dificuldade em acessar o grupo durante as férias acabou por diluir a discussao
e, em seguida, as atividades do grupo. Depois disso ainda foram enviadas algumas mensagens ao
grupo, mas eram correntes e desejos de bom dia/boa tarde/boa noite, por exemplo, sem o objetivo

de retomar as discussdes pretendidas inicialmente.
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5.3.2 - O engajamento na CoP

Para medir o engajamento dos estudantes nas atividades da CoP, separamos as atividades por
semana e registramos o numero de estudantes que se encaixava em cada um dos niveis de
engajamento previamente definidos na Tabela 2 (pdgina 47). A Tabela 6 mostra o valor do

engajamento para cada uma das semanas de atividade no grupo do WhatsApp.

Considerando a distribuicdo do nimero de alunos pelos diferentes niveis de engajamento, percebemos
que a dindmica de interagdo foi condizente com aquela descrita por Rue (2008) para uma Comunidade
de Pratica: havia um grupo maior de participantes periféricos, que se manteve no grupo mas nao
participou da interagdo; um grupo intermedidrio que participou da interagdo seguindo a proposta do
grupo central; e o grupo central, cuja composicdo foi mais ou menos a mesma do inicio ao fim, que
sugeriu temas e atividades (ainda que nem todas as ideias tenham sido colocadas em pratica), além

de participar ativamente das intera¢cOes e motivar os demais participantes.

Tabela 6 - Valor do engajamento para cada semana de atividade da CoP

Engajamento Engajamento Engajamento Valor do
Baixo Médio Alto Engajamento
(peso 0,05) (peso 0,2) (peso 0,75)

Semana 1 (11 estudantes) 7 2 2 2,25
Semana 2 (11 estudantes) 6 4 1 1,85
Semana 3 (11 estudantes) 6 2 3 2,95
Semana 4 (11 estudantes) 8 3 0 1

Semana 5 (11 estudantes) 8 3 0 1

Semana 6 (11 estudantes) 8 2 1 1,55
Semana 7 (12 estudantes) 7 1 4 3,55
Semana 8 (12 estudantes) 7 2 3 3

Semana 9 (9 estudantes) 5 2 2 2,15
Semana 10 (9 estudantes) 5 2 2 2,15
Semana 11 (9 estudantes) 7 2 0 0,75

Apesar do numero de estudantes ter variado ao longo das atividades e isso influenciar no valor
total do engajamento, a diferenca se deu em estudantes que estavam no nivel baixo, o que interfere
muito pouco no valor final. As trés semanas que geraram mais engajamento corresponderam ao bate-
papo sobre sexualidade, que acabou privilegiando as DST (valor do engajamento: 3,55); ao bate-papo
sobre nutricdo (valor do engajamento: 3) e a criacdo do canal no YouTube e da playlist de musicas
sobre comida (valor do engajamento: 2,95). A partir desses dados, percebemos que embora os
estudantes se mostrassem muito interessados e motivados a participar do grupo num primeiro
momento, as atividades que geraram maior engajamento foram aquelas sugeridas e planejadas e por
nds, dentro do tema proposto pelos estudantes. A livre demanda acabou por limitar a participa¢do aos

estudantes que formavam o grupo central, mesmo naquelas atividades que geraram mais
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engajamento. Esses estudantes, embora bastante motivados, sugeriram temas e até mesmo
atividades, mas ndo conseguiram se articular com os demais participantes para planeja-las e executa-

las.

5.3.3 - E ai, 0 que acharam? (As entrevistas apds a CoP)

Apds o encerramento do grupo, caracterizado pelo término da atividade, mas por sua
dissolugdo (alguns membros ainda permanecem, mas ndo ha mais interagdo), contdvamos com nove
estudantes participantes. Dos 13 estudantes adicionados inicialmente, dois sairam do grupo logo apds

a adicdo; um foi adicionado para participar do primeiro bate-papo e trés sairam apds o segundo bate-

papo.

Foram feitas entrevistas individuais com seis desses nove estudantes (APENDICE 5). No foi
possivel entrevistar todos os membros, pois dois trocaram de escola e ndo conseguimos
disponibilidade de participagdo nem mesmo pelo WhatsApp, e um ndo quis participar da entrevista.
Buscamos saber se as expectativas dos estudantes quando aceitaram participar do grupo haviam sido
alcancadas, sua percepc¢do das atividades realizadas, suas dificuldades de participacdo e o desejo de
seguir participando do grupo. Antes de cada uma das entrevistas, relembramos a existéncia do TCLE,
gue foi relido quando o estudante assim o desejou, e gravamos o consentimento oral em dudio antes

de cada entrevista.

As expectativas dos estudantes ao decidir participar do grupo eram falar sobre temas diversos,
tendo sido citados saude, alimentacdo e esportes. No entanto, as respostas podem nao retratar a real
expectativa dos participantes, pois como a questdo foi feita em retrospectiva as respostas acabaram
por exemplificar temas levantados durante a realizacdo do grupo. Além de temas especificos, os
estudantes citaram a aprendizagem colaborativa, afirmando que esperavam “tirar duvidas uns com os

outros” (J) e ouvir “muito mais opinibes e mais ideias” (N).

Embora na apresentagao do grupo tenhamos conversado sobre nossa intengao em discutir
temas de salde, para os estudantes o objetivo principal do grupo era a convivéncia com os colegas,
conforme bem explicou I: “eu acho que ele serve para poder orientar todos nds e dar ideias boas para
que a gente aprenda a conviver com as coisas e os obstdculos do dia a dia [...], lidar com as pessoas
que a gente se encontra, aprender a se dirigir com facilidade, ter mais calma para falar com as
pessoas”. A importancia dessa interacdo para os estudantes ficou bastante evidente quando

analisamos os aspectos positivos citados. Todos os entrevistados falaram da questdo, salientando a
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“participa¢do das pessoas” (D), que era bom “quando todo mundo falava” (N), e que “eu me envolvi

demais com as pessoas e ganhei mais amizades” ().

Ainda que a interacdo tenha sido importante para o grupo, houve varios periodos de
inatividade, que os estudantes atribuiram a falta de tempo, por causa de muitas atividades escolares

na ocasido, e a um desgaste natural da dindmica de grupos que, segundo o estudante J,

é natural acontecer com todo o grupo, quando ele comega a pessoa tem muito papo,
muita... ah, um comegou, ai sabe quem estd no grupo, e depois que a pessoa... que o
grupo tem tempo, é sempre as mesmas pessoas, a pessod fica sem assunto, fica
aquele grupo mondtono, tipo boa tarde, bom dia, boa noite, ninguém manda nada
que anima o grupo, e quando manda, também, para tentar animar, ninguém presta
atencdo, ai, todo o grupo, na minha opinido, todo o grupo quando é feito, desde que

ele é criado, comega a contagem regressiva para ele ser desfeito.

A dinamica descrita pelo estudante resume os diferentes estagio de desenvolvimento de uma
CoP descritos por Wenger (1998), que caracteriza tais estagios de acordo com os niveis de interagdo
entre os membros e as atividades realizadas. A interacdo é menos intensa no inicio, quando os
participantes ainda estdo se conhecendo e descobrindo o que tém em comum, intensifica-se e atinge
um pico maximo quando os participantes estdo engajados em atividades compartilhadas e diminui ou

finaliza quando aquela comunidade ja ndo tem importancia central para os participantes.

Uma vez que nao foi feita uma avaliagdo formal da aprendizagem, perguntamos sobre a
percepcdo da mesma. Os entrevistados disseram ter aprendido alguma coisa sobre os temas
discutidos, mas ndo conseguiram exemplificar, citando apenar ter aprendido mais sobre os temas
discutidos de forma geral. Uma excecdo foi o estudante D, que citou alguns exemplos e a fonte da
informacdo: “ (aprendi a) evitar comer muitas coisas que tem muita gordura, muito acgtcar e tal, e
comer mais coisas naturais como legumes, essas coisas assim, né? que até o canal na internet explica
mais ou menos sobre isso”. Nessa avaliacdo da aprendizagem, os estudantes trouxeram novamente a
importancia da interacdo e das relagGes interpessoais, afirmando que “ (aprendi) a conviver com as
pessoas, porque no grupo vocé decide em conjunto entdo... a conviver um pouquinho mais” (H), e

também que

eu aprendi que na maioria das vezes é muito melhor ficar junto com também as
pessoas que vocé ndo conhece que vocé aprende mais coisas com elas que vocé ficar
sozinho ou mesmo todo dia com as mesmas pessoas [...], eu aprendi a me soltar mais

e a falar mais as coisas, porque eu gosto de guardar muito para mim e as vezes isso
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ndo faz muito bem. (1)

Desenvolver a autoestima e as relagdes pessoais, assim como aprender a conviver com 0s
demais, sdo metas a ser atingidas pela educacdo ndo formal segundo Gohn (2006), e as atividades
foram bem-sucedidas nesse sentido tanto na percepg¢do dos estudantes quanto na nossa, ainda que

este ndo fosse um objetivo explicito da atividade para nos.

No que se refere a participagdo, os estudantes reconheceram que, embora nem sempre
participassem ativamente, se mantinham a par do que acontecia no grupo, que é um tipo de
participacdo esperada para o formato de CoP. O estudante D afirmou que “ainda que néo fale tanto,
eu oucgo e quando eu posso, eu respondo”, e quando perguntado sobre a pouca participa¢do dos

estudantes em geral, N disse: “estou ali sempre escutando”.

Em relacdao aos motivos pelos quais os estudantes passavam longos intervalos sem participar
ou rapidamente esgotavam um tema, os entrevistados citaram “a correria do dia a dia” (D), a timidez,
ja que “na maioria das vezes as pessoas sGo muito mais fechadas e guardam muitas coisas e ndo tem
muita coragem para falar e nGo consequem falar e acaba ficando parado” (1), assim como um desgaste
natural da empolgacao inicial, revelado na fala da estudante G: “Acho que as pessoas jd desanimaram

do grupo, no comeco estava animado e agora ja desanimaram”.

Para superar essas dificuldades, sugeriram “conversar com os alunos pra gente voltar a falar
no grupo” (G), de maneira privada (pessoalmente ou por mensagens no aplicativo) e que alguns
encontros fossem feitos presencialmente. Também foi sugerido o uso de musicas ou videos como
ponto de partida para a discussdo, e a confec¢do de algum produto (como uma musica) relacionado

ao tema que foi discutido.

Apenas um dos entrevistados afirmou que nao gostaria de continuar participando do grupo,
alegando falta de tempo, e uma das entrevistadas ficou em duvida quanto a continuar, pois “o grupo
estd muito parado e por isso é chato” (G). Os demais disseram que gostariam de permanecer no grupo,
ressaltando que, mesmo ndo podendo participar, acessam o contelddo quando possivel para se
atualizar. Essa afirmacdo refor¢a a vantagem de se organizar um grupo em meio online que mantém o
registro das discussdes feitas, pois a mesma pode ser acessada assincronamente por aqueles que ndo
puderam participar sincronamente ou que gostariam de revisitar o conteddo. Novamente, as relacdes
interpessoais apareceram nas razoes para se manter o grupo, conforme exemplificado pelo estudante
N: “faz muito bem para mim, a gente faz reuniées, conversamos, e eu me sinto bem aqui, eu acho que

ndo tinha necessidade de acabar”.
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5.3.4 - Nossas impressoes

Analisando a dinamica da CoP e as entrevistas, percebemos que os estudantes se mostraram
entusiasmados com a atividade no comeco, mas a falta de uma rotina de trabalho e de encontros
presenciais foram levando a um ritmo inconstante nas discussdes. Esses estudantes ndo conseguiram
se organizar de forma a manter as discussGes acontecendo sem a intervencdo constante de um
moderador, e para pensar em maneiras de socializar o conteldo discutido. Além disso, a auséncia de
um objetivo final bem delimitado para as discussGes pode ter influenciado o baixo engajamento nas

atividades.

Padrao similar foi observado por Siqueira e colaboradores (2016) em um estudo que procurava
encorajar a criacdo de uma cultura de solucdao de problemas orientada pela comunidade. Os
estudantes deveriam identificar desafios enfrentados por sua comunidade e pensar em solug¢bes que
pudessem ser implementadas pela propria comunidade, apresentando ao final problemas e solugdes
em narrativas audiovisuais produzidas pelos estudantes. Paralelamente a discussdo das questdes
comunitarias, eram feitas discussdes sobre como a midia aborda questdes semelhantes para inspirar
os estudantes na confeccao de seu préprio material. Na avaliacdo do processo de criacdo e do produto
final, os autores observaram diferentes niveis de engajamento tanto nas discussGes quanto na
produgao do material audiovisual; além disso, os estudantes mais novos se mostraram motivados a
participar da atividade, mas ndao conseguiram se organizar sozinhos para finalizar as tarefas (SIQUEIRA

et al,, 2016).

Ainda considerando os resultados do Grupo Focal, pensdvamos que a estrutura da CoP em um
ambiente virtual familiar aos estudantes serial favoravel a sua organizagdo espontanea para discutir
questdes de seu interesse. No entanto, os participantes ainda ndao demonstraram ter capacidade de
se organizar para a discussdo, pelo menos ndo nos moldes previstos e/ou no tempo que tivemos
disponivel. O fato de utilizarem o ambiente virtual para entretenimento e lazer, em vez de para
atividades académicas ou que envolvam engajamento politico ou social, também descrito por Siqueira
e colaboradores (2016), pode estar relacionado a falta de organizacdo desses estudantes em um

contexto diferente daquele a que estdo acostumados.

Além disso, uma vez que o modelo adotado pela grande maioria dos professores ainda é mais
tradicionalista, centrado no professor e na transferéncia de conhecimento, os estudantes ndo estao
habituados a ser protagonistas e a participar do planejamento dos objetivos e processos de
aprendizagem, mesmo sendo eles os maiores interessados. Analogamente, em um estudo sobre o

protagonismo de adolescentes em atividades de educacdao em saude no espaco escolar, Silva, Mello e
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Carlos (2010) verificaram que as palestras ainda se constituem como atividades de maior incidéncia
nas escolas, em detrimento a atividades que possibilitem participacdo ativa dos estudantes. Os autores
relatam ainda que, apesar de os estudantes participarem das atividades, ndo assumem o papel de
propositores ou organizadores das mesmas, o que reduz as oportunidades de formacdo de sujeitos
autébnomos e capazes organizar acOes importantes e relevantes para seu contexto (SILVA; MELLO;

CARLOS, 2010).

Por outro lado, em um projeto que buscava integrar recursos digitais ao curriculo escolar com
foco na formacdo dos professores, formacao de alunos monitores e realizacdo de projeto com o tema
sustentabilidade, Lima e colaboradores (2016) relatam a utilizacdo do WhatsApp de forma espontanea
pelos estudantes na realizacdo das atividades. Segundo os autores, os estudantes demonstraram
bastante autonomia na tomada de decisdes relativas tanto ao uso do aplicativo em si, que ndo era
previsto, assim como as finalidades desse uso: divulgacdo de informac¢Ges sobre as atividades,
organizacdo de tarefas e compartilhamento de material. A mesma autonomia e capacidade de
organizacao, que eram esperadas dada a familiaridade dos estudantes com os recursos tecnoldgicos,
nao foram observadas em nossa CoP. No entanto, diferentemente de nosso planejamento inicial, o
projeto de Lima e colaboradores (2016) previa um produto final a ser apresentado, e acreditamos que
este é um fator importante na motivacdo para a organizacdo dos estudantes, embora Siqueira e
colaboradores (2016), cuja atividade descrita também previa a apresentacdo de um produto final,

tenham relatado a mesma falta de organizacdo por parte de alguns participantes.

Também acreditdvamos que os estudantes teriam interesse em utilizar as midias sociais para
abordar questdes relacionadas a DV e dar visibilidade a causa da pessoa com deficiéncia, tema
levantado durante o Grupo Focal, mas, contrariando nossas expectativas, o grupo ndo se mostrou
interessado em usar o espaco das atividades para esse fim. Em nossa percep¢ao, embora a DV seja
parte indissocidvel da individualidade desses estudantes, o fendmeno de ser definido pela deficiéncia
ndo existe em um ambiente em que todos sdo pessoas com a mesma deficiéncia. Assim, a énfase dada
a discussdes acerca da deficiéncia, que seria essencial num contexto inclusivo, tornou-se dispensavel
no contexto da escola especializada e acabamos por trabalhar questdes de interesse de qualquer

estudante da mesma faixa etaria.

Embora a CoP ndo tenha alcangado os objetivos previstos inicialmente, que eram promover
discussGes entre os estudantes com o minimo de intervencdo, troca de experiéncias e
compartilhamento de conhecimento construido coletivamente, para os estudantes a experiéncia foi

valida e alcangou objetivos que ndo haviamos tragado, como promover a pratica de habilidades
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interpessoais. As expectativas citadas na entrevista, como debater, ouvir opinides diferentes, tirar
duvidas, e melhorar o relacionamento interpessoal foram atingidas e os estudantes expressaram a
vontade de continuar no grupo, ainda que sob a condi¢do deste se tornar mais ativo. Esse desejo de
permanéncia aponta que a experiéncia foi positiva para eles, embora as atividades e o resultado final

tenham sido diferentes do que era esperado por nods.

5.4 - E se a gente usasse as midias sociais pra falar de saude?

5.4.1 - A dinimica da oficina

Considerando o resultado das atividades realizadas no formato da CoP e as respostas dadas
nas entrevistas, desenhamos uma nova forma de intervenc¢do para o grupo. Uma vez que a auséncia
de um objetivo final, a dificuldade de organiza¢do dos estudantes na escolha de temas e de produtos
para socializar o conhecimento construido, além da falta de um momento especifico para participacao
foram entendidas por nds como obstaculos a participacdo e a criacdo de conteuddo, propusemos a
realizagdo da oficina Midias Sociais e Saude, direcionada a estudantes a partir do 42 ano (10 anos de
idade) que possuissem dispositivos mdoveis com acesso a internet. Os objetivos da oficina foram
conhecer diferentes midias sociais; discutir questdes relacionadas a ética de utilizacdo dessas midias e
do conteudo disponivel na internet; utilizar a internet com autonomia e responsabilidade; discutir
temas relacionados a saude do adolescente, considerando seu conceito ampliado; e produzir
postagens direcionadas a diferentes midias sociais (texto, dudio e/ou video) sobre as questdes
discutidas. A oficina contou com um evento semanal de uma hora e meia, num total de 18 encontros,
e pressupunha a discussdao de um tema de interesse via WhatsApp no intervalo entre as reunides

presenciais. Seis estudantes (um com baixa visdo e cinco cegos) participaram da oficina.

No primeiro encontro, apresentamos a proposta da oficina e os estudantes presentes
gostaram da ideia. Também conversamos sobre diferentes midias sociais, a fim de conhecer as
preferéncias dos participantes. Em consonancia com os resultados do Grupo Focal, os estudantes tém
aparelhos mdveis principalmente do tipo smartphone, com acesso a internet, mas no caso dos
participantes da oficina o acesso se da por meio de conexdo wifi. Assim, nao é possivel para eles utilizar
os aparelhos no ambiente escolar uma vez que ndo ha conexdo desse tipo disponivel para uso dos
estudantes. Sobre as redes e midias sociais, os estudantes conhecem Facebook e WhatsApp, mas a

maioria ndo tem um perfil no Facebook e/ou prefere usar o WhatsApp. Ficou decidido, entdo, que
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nosso contato no intervalo entre os encontros seria por meio de um grupo no WhatsApp, criado com

o nome “IBC Saude e Educacao”.

Também perguntamos aos estudantes quais temas relacionados a saude lhes interessavam, e
eles listaram alimentacdo; atividade fisica; efeitos da radiacdo solar sobre o corpo; cuidados com o
corpo e a mente; o som para o deficiente visual; higiene. E interessante notar a recorréncia dos temas
alimentacdo e atividade fisica, também discutidos na CoP, assim como a presenca de temas
relacionados mais especificamente a pessoa com DV, como os efeitos do sol, citado no contexto
especifico da DV acompanhado pelo comentario de que “muitas vezes o cego ndo tem nog¢do dos

efeitos do sol” (R), e aimportancia dos “sons para quem é deficiente visual” (T).

A partir de entdo, a oficina passou a funcionar da seguinte forma: durante o intervalo entre os
encontros, os estudantes pesquisavam o tema definido no encontro presencial (que era acompanhado
de algumas perguntas para orientar a pesquisa) e postavam o resultado de suas pesquisas no grupo
do WhatsApp, onde era brevemente discutido. No encontro seguinte, conversdvamos novamente
sobre esses resultados, tirdvamos duvidas, faziamos novas pesquisas, e produziamos algum conteudo

a ser socializado.

Atividade Fisica

O primeiro tema escolhido foi a atividade fisica na prevencdo de doencas, e questdo
norteadora foi “uma doenga que possa ser prevenida por meio da atividade fisica, e como isso
acontece”. Durante a semana, foram postados textos de sites da internet e links de videos no YouTube.
Esses primeiros textos postados ndo estavam acompanhados dos respectivos links nem citavam as
fontes de consulta, e por isso aproveitamos para conversar presencialmente sobre a questdo de
direitos autorais e plagio, principalmente, relacionados a conteudos online. Além das pesquisas, uma
estudante gravou um video com um resumo das informacgdes que tinham sido postadas pelos outros
participantes. Os temas ressaltados foram o papel da atividade fisica na prevenc¢do de doencgas e a
possibilidade de se fazer exercicios mesmo sem gastar dinheiro com mensalidade de academias ou

equipamentos.

No encontro presencial, lemos os textos e assistimos o video que tinham sido colocados no
grupo e aproveitamos para trabalhar conceitos desconhecidos ou que geravam duvidas, como

sedentarismo, hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e tabagismo. Com relagdo ao
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sedentarismo, os estudantes relacionaram o conceito a “ficar parado”, e acreditavam ndo ser
sedentarios porque “ndo fico parada nem na sala de aula” (O), apenas duas dos seis presentes
afirmaram fazer atividade fisica regularmente (uma estudante faz judé e a outra faz natagdo e
atletismo). Os demais participam “sé da aula (de educacdo fisica da grade curricular), mas mesmo
assim tem hora que eu dou Id meu jeito (para nao participar)” (R). Sobre a hipertensdo, os estudantes
fizeram relacGes com pressao alta (“é pressdo alta” — T), consumo de sal (“dd quando come muito sal”
—R) e tabagismo (“tem outras substdncias que também fazem a presséo subir [...], a minha avd fuma
cigarro, e isso faz mal pra presséo dela e pro sangue” — Q); a diabetes foi relacionada a quantidade de
aclcar na corrente sanguinea (“é quando tem muito agucar no sangue” — P) e ao consumo desse
produto (“a pessoa ndo pode consumir nada que tenha agtcar” — 0), além de poder “dar problemas

de visdo” (P).

A principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo sdo as doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), um conjunto de doencas de origens multifatoriais e de longa duragdo, que se
desenvolvem ao longo da vida e estdo associadas a fatores de risco individuais como tabagismo, abuso
de alcool, sedentarismo e alimentacdo inadequada, além de outros determinantes sociais e
condicionantes (PORTAL DA SAUDE, 2014). A OMS estimou que 74% das mortes ocorridas no Brasil em
2012 tiveram como causa as DCNT (WHO, 2015), e quatro grupos de doengas — doengas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes —respondem por cerca de 80%
dos Abitos por DCNT no Brasil (DUNCAN et al., 2012). Tanto as DCNT quanto os fatores de risco
individuais apareceram nesta discussdo, mas considerando as colocacGes feitas e as duvidas
apresentadas pelos estudantes percebemos que embora a tematica esteja constantemente em
evidéncia tanto nas escolas quanto na midia, os estudantes ndo tém conhecimento que ultrapasse o
senso comum, o que pode estar relacionado a auséncia de acdes de promocdo da saude e prevencao

a fatores de risco direcionadas a jovens com DV no contexto brasileiro (CEZARIO et al., 2010).

A seguir, fizemos a construgdo coletiva de um texto sobre o papel da atividade fisica na
prevencdo de doencas e formas de se exercitar sem gastar dinheiro, os pontos de maior interesse dos
estudantes dentre o contelddo pesquisado. O texto foi gravado em formato de dudio utilizando-se um
smartphone, e tanto o texto escrito quanto o dudio foram compartilhados no grupo do WhatsApp para

depois ser espalhado por outros grupos. O texto sobre o tema foi o seguinte:

A atividade fisica pode prevenir algumas doengas como: diabetes, pressdo alta,
doencgas cardiovasculares, obesidade, osteoporose, artrite, artrose e depressdo.

Existem diversas formas de se exercitar sem gastar dinheiro, por exemplo:
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caminhada, corrida, prdtica de esportes, pular corda e academia ao ar livre. Apenas
15 minutos por dia podem ajudar muito sua saude. Pratique atividade fisica: isso
pode melhorar muito sua qualidade de vida e sua autoestima. Mas atengéo: cuidado
com o sol! Se for fazer atividade fisica ao ar livre, beba muita dgua e use protetor
solar.

(Oficina Midias Sociais e Saude, 30 de margo de 2017)

Vale ressaltar que no texto produzido pelos alunos ndo encontramos apenas referéncias as
guestdes biomédicas envolvendo a pratica de atividades fisicas. Os estudantes incluiram a dimensao
socioeconOmica ao pontuar que é possivel exercitar-se sem gastar dinheiro, utilizando espacos
publicos para isso, além de relacionar a pratica de atividades fisicas com a qualidade de vida e a
autoestima, conexdo que nem sempre é feita por se direcionar o discurso para a prevencdo de

doencas.

Alimentagdo Sauddvel

Ao fim deste encontro, os estudantes escolheram a alimentacdo como tema de pesquisa, e as
guestdes norteadoras foram: o que é alimentagdo saudavel, quais alimentos devem estar presentes
em nosso prato todos os dias e se as dietas da moda que aparecem na midia sdo realmente saudaveis.
Houve menor quantidade de material compartilhado, mas desta vez os estudantes ja incluiram a fonte
de pesquisa na postagem (link da pagina ou nome do site). O material postado tinha como foco a
fungdo dos nutrientes para o organismo e a composi¢ao da piramide alimentar, reproduzida a seguir

na Figura 7.

No encontro presencial, conversamos primeiramente sobre as dificuldades de participagdo
durante o intervalo entre os encontros, e uma das estudantes relatou problemas para ouvir os dudios,
que foram solucionados com a explicacdo sobre como usar o WhatsApp com o Talkback no acesso a

arquivos de audio.

Fizemos a leitura do material recolhido durante a semana e a fala dos estudantes ainda se
concentrava em reproduzir falas como “os nutrientes sdo importantes para a nossa satde” (0), sem
especificar essa importancia. Foram capazes de apontar a existéncia de diferencas nas necessidades
nutricionais de adultos e criancas (“os adultos comem algumas coisas e as criangas precisam comer
outras pra elas crescerem e se desenvolverem” — P) e entre pessoas sedentdrias e praticantes de

atividades fisicas (“quem faz exercicio tem que comer mais” — P), ainda que ndo conseguissem falar
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sobre qual dieta cada grupo poderia seguir.

Figura 7 — Piramide dos alimentos postada por um dos participantes da oficina.

Imagem disponivel em https://goo.gl/qUjx3A. Acesso em 30 dez 2017.

Assim, utilizamos a piramide alimentar e o video Nutriamigos, disponivel no YouTube em

https://goo.gl/UFnZPn (ultimo acesso em 02 jan 2018), ambos audiodescritos no momento da

apresentacdo com auxilio do estudante com baixa visdo, para discutir os diferentes nutrientes
presentes nos alimentos e sua importancia para o funcionamento do nosso organismo, com énfase no
papel dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras) e das vitaminas. Falamos sobre alguns
tipos de dieta que tém como premissa a eliminagdo de alguns macronutrientes, como carboidratos e
gorduras, e concluimos que nenhum nutriente deve ser deixado de fora quando pensamos em

alimentagdo saudavel.

Com base no Guia alimentar para a populagdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2014), discutimos ainda a diferenca
entre os alimentos in natura, processados e ultraprocessados, dando exemplos dos trés tipos e
explicando porque a escolha deve ser sempre por alimentos com menor grau de processamento ja
que, por exemplo, “no suco de caixinha botam corante, botam conservante, vdrias coisas” (P) e “é so
imitando a fruta” (T). Nesse ponto, discutimos também a questdo do acesso a diferentes tipos de
alimento, tanto no que se refere ao tempo (“quando estou com pressa é mais facil comer um lanche”
—S) quanto ao custo (“as vezes os legumes orgdnicos sGo muito caros” — Q), e usamos as fotos contidas
no Guia alimentar para a populagdo brasileira (devidamente audiodescritas) para falar sobre o
componente cultural da alimentacdo (“eu como feijdo e arroz todos os dias” — P; “nunca ouvi falar de
cuscuz salgado” — O). Falamos também da importdncia da dgua para o corpo, e de como o consumo

exagerado de qualquer coisa, mesmo considerada saudavel, pode trazer riscos a saude. O texto
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resultante deste encontro, curto e que refletiu muito pouco do que foi discutido, foi compartilhado

apenas na forma escrita no grupo do WhatsApp:

Uma alimentagdo sauddvel depende do consumo de vitaminas, proteinas, fibras,
carboidratos e gorduras. Ndo deixe nenhum nutriente de fora, mas coma com
moderagdo! E ndo se esqueca de beber dgua!

(Oficina Midias Sociais e Saude, 06 de abril de 2017)

Campanha de Vacinagdo contra o HPV e meningite C

Como tema de pesquisa seguinte, sugerimos a campanha de vacinagdo contra o HPV (Papiloma
Virus Humano) e meningite C, que estava em divulgacdo pelo Ministério da Saude e cujo publico-alvo
sdo adolescentes entre 9 e 14 anos, a mesma faixa etdria dos participantes da oficina. As questdes
norteadoras foram o que sdao HPV e meningite C, por que tomar vacinas, quem é o publico-alvo desta
campanha de vacinacdo e onde as vacinas estdo disponiveis. Os estudantes gostaram do tema e foram
feitas muitas postagens em texto e video com os devidos créditos durante o intervalo entre os
encontros, que foi de duas semanas por causa de um feriado. O conteddo compartilhado estava de
acordo com as questGes norteadoras, evidenciando os sintomas, prevengdo e tratamento das doencas

citadas e as informacgdes divulgadas na midia sobre a campanha de vacinagao.

Neste encontro presencial, comecamos falando um pouco sobre as estratégias de pesquisa na
internet e postagem dos links no grupo do WhatsApp. O estudante P, baixa visdo, faz as pesquisas
utilizando o smartphone e dali copia os links para o grupo, geralmente sem uso de recursos de TA. J3
o estudante Q, cego, prefere fazer a pesquisa no computador, com auxilio do NVDA; a seguir, posta o
link desejado no Facebook, que depois é acessado pelo smartphone para que ele possa copiar essa url
e posta-la no WhatsApp. Com este pequeno exemplo, podemos perceber que as pessoas com DV
podem se apropriar do ambiente virtual e utiliza-lo para os mesmo fins que pessoas sem deficiéncia;
no entanto, é preciso que tenham acesso a recursos de TA, que minimizam os obstaculos encontrados
para utilizar tecnologias que ndo foram desenhadas levando em consideragdo suas necessidades
especificas, assim como é preciso que seu tempo seja respeitado, pois geralmente as atividades levam
mais tempo para ser executadas ndo porque a pessoa seja mais lenta, mas porque sdo necessarios

passos adicionais ao processo.

Quando come¢amos a discutir o tema da semana, as vacinas, a estudante R logo citou que “tem

pessoas que ndo podem tomar vacinas porque tém reag¢do”, e a questdo foi complementada por O,
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que quis saber “por que dizem que quem tem alergia a ovo nGo pode tomar vacina”. Para descobrir o
motivo da restricdo, os estudantes fizeram novas pesquisas na internet por meio do Dosvox, utilizando
as ferramentas de buscas no YouTube e no Google, assim como o buscador do Google com auxilio do
NVDA, e escolheram discutir um video sobre a produgdo de vacinas contra a gripe

(https://goo.gl/u4BJIU). Também perguntaram se “é verdade que as vacinas causam autismo” (P), e

pesquisamos sobre o assunto, chegando ao caso do médico que divulgou esses resultados e tempos
depois teve seu artigo retirado da revista e sua licenca médica suspensa. Para a discussao da relagdo
entre vacinas e autismo, utilizamos o material disponivel no blog “Lagarta vira pupa”, de uma mae de
crianga autista, que traz informagdes acuradas e referenciadas. A pagina sobre a relacdo entre vacinas

e autismo esta disponivel em https://goo.gl/ryvL16 (Gltimo acesso em 05 jan 2018).

Aproveitamos para conversar um pouco sobre ética na pesquisa e sobre o compartilhamento
de informacgGes na internet, pois “a gente precisa ter cuidado porque nem tudo que estd no Facebook
é verdade” (Q). Ainda sobre as vacinas de um modo geral, também discutimos o motivo pelo qual as
vacinas nao nos deixam doentes uma vez que ha patégenos em sua composicdo, embora estejam

atenuados ou inativados.

Mais especificamente sobre a campanha de vacinagao, iniciamos a conversa falando das
caracteristicas do HPV: o que é, o que causa no corpo, como a vacina atua na prevencdo da doencga e
sua relacdo com o cancer. No video enviado pelo estudante P, uma ginecologista falava sobre o
assunto, e questionamos os estudantes sobre essa especialidade médica. Como a estudante O disse
que “a mulher sé vai no ginecologista quando estd grdvida”, buscamos informacGes sobre a
ginecologia e também a urologia, trabalhando o conceito de medicina preventiva no contexto dos
exames preventivos realizados por esses profissionais para deteccdo do HPV. Os estudantes ficaram
curiosos sobre questdes relacionadas ao cancer e combinamos que este seria um préximo tema de

pesquisa.

Assim como relatado por Jurberg e colaboradores (2015), que verificaram o conhecimento de
adolescentes do ensino fundamental sobre o HPV durante a campanha de vacinagao, os estudantes
ndo tinham muita informacdo sobre o tema antes da pesquisa ser feita. No entanto, as meninas
participantes da pesquisa citada ja haviam recebido a primeira dose da vacina contra o HPV (JURBERG
et al., 2015), enquanto os estudantes participantes da Oficina ainda ndo haviam sido vacinados. Esses
resultados apontam para a necessidade de se desenvolver a¢des que contem com a participacao ativa
do publico-alvo a quem se destinam (neste caso, os adolescentes), ja que a o investimento feito em

campanhas de vacinagdo ndo parecem estar resultando em maior conhecimento acerca do tema e em
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maior adesdo da populagdo ao calendario vacinal.

Sobre a campanha de vacinagdo, os estudantes utilizaram as informag¢des postadas no grupo
do WhatsApp e produziram o texto a seguir, que foi impresso em tinta ampliada e em Braille para ser

colocado nas salas (Figura 8), além divulgado em texto e dudio pelo WhatsApp.

Vacine-se contra o HPV, é importante pra vocé! O HPV é um virus transmitido por
contato sexual que pode causar lesdes e verrugas que podem levar ao cdncer de colo
do utero, garganta, Gnus e pénis. A vacina estd disponivel na rede publica para
garotos de 12 e 13 anos e garotas de 9 a 14 anos.

(Oficina Midias Sociais e Saude, 20 de abril de 2017)

Figura 8: Texto sobre vacinagdo contra o HPV, em tinta ampliada e braille, exibido em uma sala de aula

Vacinas

Como no encontro anterior a discussao foi bastante longa e proveitosa, s6 conseguimos falar

sobre o HPV e a meningite foi o tema designado para o encontro seguinte. As questées norteadoras
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foram o que é a meningite e como as vacinas ajudam na prevencdo dessa doenca, e foram postados
textos e videos de fontes bastante confidveis, incluido a Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz). Durante o
encontro presencial, conversamos sobre as formas de meningite viral e bacteriana, e também sobre
os medicamentos para infeccGes virais e bacterianas para elucidar a afirmacdo feita pelo estudante P
gue remédios para gripe “ajudam a exterminar os virus”. Conversamos entdo sobre a diferenga entre

a acdo de antibidticos e de medicamentos usados apenas para tratar sintomas de infec¢des virais.

Também falamos sobre a importancia da vacinacdo para doengas em geral, tanto a nivel
individual como comunitario, a partir de um trecho de um dos videos postados que afirmava que a
meningite causada pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b (Hib) foi praticamente erradicada no
Brasil com a introducdo da vacina na década de 1990. Com base nas discussdes do encontro anterior,
os estudantes afirmaram que a vacina “treina o nosso corpo para ele combater as bactérias” (P), e
“quando uma bactéria de verdade ataca o nosso corpo, ele ja vai saber se defender” (O), e entao as
pessoas nao ficam doentes “porque se vacinam” (P, Q). A partir dai conversamos também sobre o fato
de que com menos pessoas doentes hd menos chances de um agente infeccioso se espalhar, o que

leva a diminuicdo da ocorréncia desse agente e, consequentemente, da doenca, numa populagado.

De uma forma geral, os adolescentes associam vacinas a preven¢ao de doencgas (CARVALHO;
ARAUJO, 2012; MELO et al., 2013), mas nem sempre sabem qual vacina corresponde a qual doencga,
para quais doencas existem vacinas ou como esta organizado o calendario vacinal para sua faixa etaria
(CARVALHO; ARAUJO, 2012). Em uma discuss3do sobre as implicagdes do conhecimento cientifico para
a vida cotidiana, Piassi (2011) afirma que a falta de informacdo a respeito do que é e como age uma
vacina parece ser generalizada em qualquer faixa etdria. Apesar de também ndo estarem
familiarizados com o tema no primeiro encontro, no segundo os estudantes foram capazes de explicar,
a seu modo, o mecanismo de funcionamento das vacinas em nosso organismo, o que aponta para a

construgdo de conhecimento sobre o tema.

Especificamente sobre a meningite, falamos ainda sobre os sintomas, tratamento e possiveis
sequelas; quando abordamos sua transmissdo, discutimos o porqué de sua maior incidéncia no
inverno, e ao comentar o fato de que isso acontece com outras doencas principalmente ligadas ao
trato respiratdrio, os estudantes puderam repensar mitos como “tomar sorvete ou beber liquidos
gelados quando o tempo esta frio pode deixar vocé resfriado”. Apds toda essa discussdo, os estudantes
acabaram por eleger a importancia da vacinagdo como tema central do texto produzido neste

encontro.

Vacinas sdo importantes porque previnem doengas. Elas usam virus e bactérias
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inativos ou fragmentos desses organismos para treinar a defesa do corpo. Quando
um virus ou bactéria vivos entram em nosso corpo, ele jd sabe expulsar esses
organismos e néo desenvolvemos a doenga.

(Oficina Midias Sociais e Saude, 04 de maio de 2017)

O interesse dos participantes na tematica da vacinagdo aparece num momento importante,
quando aumentam no pais movimentos contra a vacinagdo, cujo comportamento é apontado como
uma possivel causa de surtos de sarampo na Europa (CAMBRICOLI; PALHARES, 2017), por exemplo.
Esse movimento tem ganhado for¢a sobretudo pela facilidade de acesso a informagdo por meio da
internet, que permite a aproximacdo de pessoas com um mesmo problema e/ou pensamento acerca
do tema, assim como a disseminagao de qualquer tipo de informacgao, validado ou ndo cientificamente
(VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL, 2016). E importante, ent3o, usar os mesmos meios para discutir a
validade da informacdo que encontramos, e orientar os estudantes no processo de busca e selecdo da

informacao que necessitam.

Baleia Azul x Baleia Rosa

Para a semana seguinte, aproveitando a recorréncia na midia de assuntos como o desafio da
Baleia Azul e a série televisiva 13 Reasons Why, e as conversas entreouvidas nas salas de aula e nos
corredores sobre o desafio e a série, achamos que seria interessante abordar o tema presente nesses
dois fendmenos midiaticos: o suicidio entre adolescentes. O desafio da Baleia Azul consiste em uma
série de tarefas dadas a uma pessoa abordada em ambiente virtual (por meio de grupos no Facebook
ou aplicativos de mensagens como Messenger e WhatsApp, por exemplo) por um desconhecido, que
envolvem automutilagdo e culminam com o suicidio do participante, que ndo pode abandonar o
desafio, pois sofre ameacas envolvendo ele préprio e sua familia. Jd a série 13 Reasons Why, produzida
e disponibilizada na plataforma Netflix, € uma adaptacdo do livro homénimo de Jay Asper (Os 13
Porqués, na versao brasileira), sobre uma adolescente que comete suicidio e deixa 13 fitas cassete

explicando como atitudes de diferentes pessoas impactaram sua vida e a levaram ao ato.

Na contramao desses eventos, dois profissionais de comunicacao de Sao Paulo, Ana Paula
Hoppe e Rafael Tiltscher, idealizaram o projeto Baleia Rosa. Esse projeto tem como objetivo oferecer
desafios que promovam o bem e relembrem bons costumes pois, de acordo com Ana, “(nds, os
idealizadores) acreditamos que se todos nds mudarmos algumas pequenas coisas em nés mesmos,

podemos mudar o mundo” (comunicacdo pessoal por email). Ainda de acordo com a idealizadora do
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projeto, apds receberem muitas mensagens com pedidos de ajuda, uma psicéloga se juntou ao grupo

para ajudar em casos que necessitassem de atencao especial.

Pedimos aos estudantes que pesquisassem apenas o desafio da Baleia Rosa: quais seus
objetivos e tarefas propostas. Foram postados noticias e videos, e no encontro presencial conversamos
sobre o desafio da Baleia Azul, os motivos que podem levar uma pessoa a decidir cumprir as tarefas
apresentadas e, consequentemente, ao suicidio, e como pessoas que estdo por perto podem ajudar
num quadro de depressdo. Os estudantes disseram ja ter ouvido falar dos desafios, mas estavam na
duvida se “esse jogo realmente existe” (R). A estudante O contou que ja havia conversado com o pai
sobre o assunto, e este disse que ela “ndo pode (participar desse tipo de jogo)”, e o estudante P

acrescentou que “ndo pode nem tem que participar”.

Considerando que “se sentir bem com vocé mesmo é muito importante para a saude” (R), e
gue o desafio da Baleia Rosa propde pequenas a¢des que usem a internet para viralizar o bem, apés a

leitura coletiva do material postado e visualizagdo do video sugerido (https://youtu.be/IB7vI69ijlg) os

estudantes propuseram uma lista com oito desafios a serem cumpridos por eles e espalhados pelas

redes sociais com a hashtag #baleiarosaibc. Os desafios foram:

1. Pegar uma foto, impressa ou no celular, de alguém que vocé ama muito e
beijar a foto;

2. Escrever uma carta para uma pessoa amada;

3 Falar com seus familiares que vocé os ama;

4. Preparar o café da manhd para uma pessoa querida antes de ela acordar;

5 Pesquisar uma musica e enviar por alguma rede social para uma pessoa que

vocé goste muito;

6. Ajudar uma pessoa que esteja em alguma situagdo complicada e que néo
esteja conseguindo resolver o problema sozinha (por exemplo, se ela tiver caido,
ajudar a levantar);

7. Falar frases bonitas para uma pessoa querida;

8. Elogiar-se por 10 minutos na frente do espelho.

Foi interessante perceber que os estudantes relacionaram o sentir-se bem a condicdo de
saude, e que os desafios propostos seguiram a linha da promocao da autoestima. Os desafios foram
postados em grupos do WhatsApp e em nossos perfis pessoais no Facebook e Instagram, além de
terem sido enviados por email a outros estudantes do IBC. O estudante Q, que havia faltado ao
encontro, apds ler a lista de desafios e um breve relato do encontro feito no WhatsApp, disse no grupo

que achou “interessante o que eu vi aqui”. Tivemos curtidas e compartilhamentos no Facebook e
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Instagram, além de receber por mensagem privada no WhatsApp fotos de pessoas que cumpriram os
desafios. A Figura 9 mostra alguns exemplos de desafios cumpridos por participantes da oficina,
enquanto as Figuras 10 e 11 mostram o desafio sendo cumprido por participantes externos a oficina,

que tiveram contato com o mesmo por meio de alguma rede social.

Figura 9: Imagens de pessoas cumprindo o primeiro desafio da #baleiarosaibc, enviadas por WhatsApp por

participantes da oficina
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#desafiodabaleiarosaibc Entrada  x & B
Entrada I 16 de mai - -
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Figura 90: Desafio da #baleiarosaibc enviado por email por uma pessoa externa a oficina
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Figura 11: Desafios da #baleiarosaibc enviados pelo WhatsApp (esquerda) e Facebook (direita) por pessoas

externas a oficina

A Pagoca Proibida

Nesta semana, nenhum tema foi definido para que os participantes pudessem divulgar e
realizar os desafios propostos. No encontro presencial, conversamos sobre a experiéncia de realizar os
desafios e os estudantes mostraram-se satisfeitos com o cumprimento das tarefas sugeridas. A
estudante O disse que fez “as frases de falar e abragcar com os familiares”, e também que se sentiu
bem com isso. Relataram também que nem sempre é facil expressar sentimentos, e que fazer isso nao

é uma rotina, mas que “é bom ver as pessoas perto da gente felizes” (P).

Uma vez que ndo havia um tema de pesquisa definido, apenas material relacionado ao desafio
foi postado durante a semana e precisamos decidir o tema e fazer a pesquisa no mesmo encontro. No
entanto, o estudante P comentou uma noticia de que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa) havia suspendido a venda de lotes de pagoca de uma determinada marca, e ainda sobre essa
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temadtica o estudante S relatou uma pesquisa que havia feito na aula de quimica sobre lotes de dgua
mineral cuja venda também havia sido suspensa pela Anvisa. O assunto gerou interesse nos demais
participantes, que queriam saber mais detalhes do ocorrido, e “quem é essa tal de Anvisa” (R). Assim,

decidimos em conjunto o tema do encontro: o papel da Anvisa na regulamentacdo de alimentos.

A Figura 12 mostra os estudantes fazendo a pesquisa utilizando os computadores do
Laboratoério de Informatica Educativa, com auxilio do NVDA ou por meio do Dosvox, e também
utilizando a ferramenta OK, Google de smartphones com o sistema Android. A ferramenta OK, Google
é o comando de voz dado ao aplicativo Google Now, assistente virtual de smartphones com sistema

Android, para que o usudrio possa realizar diferentes tarefas, como busca na internet, envio de

mensagens e marcacdao de compromissos na agenda, utilizando apenas comandos de voz

A
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H
A

Figura 10 - Estudantes fazendo pesquisa durante a oficina

Buscaram o significado da sigla Anvisa e as atribuicbes da agéncia, assim como mais
informacdes sobre os casos citados (da pagoca e da agua). Uma das dificuldades encontradas na
atividade foi a falta de audiodescricdo nos videos. Em alguns casos, a informac¢do apurada era

incompleta porque parte dela era apresentada sob forma de texto ou imagem em conjunto com a
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narracdo, nao sendo acessivel a uma pessoa com DV. Neste caso, a atividade foi feita no encontro
presencial, pude fazer a audiodescricdo no momento em que o video foi compartilhado com os demais
estudantes. No entanto, quando uma pessoa com DV faz a atividade de forma individual, a falta do

recurso limita seu acesso ao contetdo e, consequentemente, a sua autonomia.

Conforme os estudantes foram compartilhando as informagGes encontradas, geraram o texto

reproduzido a seguir, que foi compartilhado no WhatsApp e no Facebook.

Essa é pra quem gosta de pagoca: nem nossa pagoquinha td liberada! A Anvisa
proibiu a venda da pagoca de rolha da marca Dicel porque encontraram nela
substdncias que podem causar cdncer. A Anvisa também suspendeu a venda da dgua
mineral da marca Sdo Lourengo por conter bactérias que mudavam seu gosto e
podem causar infecgbes em quem estd com baixa imunidade.

Figuem de olho nas informag¢bes da Anvisa. Anvisa é a sigla para Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitdria. Ela regula as obrigacbes de quem fornece e os direitos de
quem consome uma série de produtos, como alimentos, medicamentos e cosméticos,
para garantir a saude dos consumidores.

(Oficina Midias Sociais e Saude, 18 de maio de 2017)

Cdancer

A tematica cancer, que ja havia surgido na discussdo sobre o HPV, apareceu novamente
guando os estudantes descobriram que a pagoca proibida continha substdncias cancerigenas.
Decidimos entdo que o tema de pesquisa seguinte seria o cancer, e as questdes norteadoras foram o

gue é cancer e exemplos de substancias que podem causa-lo.

Durante o intervalo entre os encontros, os estudantes postaram textos contendo a definicao
de cancer e seus principais fatores de risco. Na leitura coletiva do material, no decorrer do encontro

presencial, foram fazendo ligagdes com conteldos pesquisados anteriormente, como por exemplo:

P: Tem cdncer causado por virus?
R: Tem o HPV que a gente estudou...
Q: [...] na pesquisa que eu li Id no site, diz que tem vacina para virus cancerigeno, néo

fala nenhum virus especifico, comentou s6 esse HPV

Ainda sobre a possibilidade de virus causarem cancer, fizemos uma nova pesquisa e, conforme
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foram lendo sobre o mecanismo de acdo dos virus, o estudante P reformulou o conteudo lido e

explicou aos colegas que “o virus sequestra a célula e obriga a célula a trabalhar pra ele”.

Para tirar duvidas que surgiram ao longo da discussdo, como, por exemplo, se “animais e
plantas podem ter cdncer” (P); se “existe cGncer que vem que parece que a pessoa ndo tem nada, que
a pessoa ndo sente nada” (O); e se “existe cdncer de tudo, cdncer de barriga, de pulmdo, de perna, de
braco...” (P), os estudantes fizeram novas pesquisas no encontro presencial utilizando os

computadores do laboratério de informdtica os préprios dispositivos moéveis.
Apds sanarem as duvidas surgidas, tivemos o seguinte didlogo:

O: Eu acho que o cdncer é a pior doenga

Z: Sei ld, pode ser que outras coisas sejam bem ruins...

P: O ebola também, pra mim o ebola é a pior

Z: O ebola é a pior?

P:E

Z: Por que vocé acha que o ebola é a pior?

P: Do jeito que ele jd matou vdrias pessoas...

O: O cdncer também, eu conhego muita pessoa que jad morreu de cancer

P: Mas o ebola jad matou mais pessoas do que cdncer

Z: Mas vocés sabem de uma coisa? Tem um grupo de quatro doengas, que sGo as
doengas que mais matam as pessoas no mundo todo. Vocés sabem quais séo essas
quatro doengas? Diabetes, doengas do coragdo, cdncer [P: Cdncer e ebola] ndo...
doencas respiratdrias. E isso que mais mata as pessoas no mundo todo.

P: Mas o ebola também mata...

Embora cientes da existéncia e da eficacia dos tratamentos de combate ao cancer, a maioria
dos brasileiros ainda associa esta doenca a elementos negativos como castigo, desespero, dor e morte
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2007). A percepcio do publico se
opde a forma como a tematica é apresentada nos meios de comunicagdo: a maioria das noticias e
reportagens veiculadas em jornais impressos, televisdo ou radio abordam o cancer de forma neutra ou
positiva, com destaque para a divulgacdo de pesquisas e prevencdo (JURBERG; MACCHIUTE, 2007;
JURBERG; VERJOVSKY, 2010; BIANCOVILLI et al., 2016). No entanto, em pesquisa com diferentes
grupos ligados ao campo da ciéncia e tecnologia (cientistas que estudam a biologia do cancer,
professores de escolas publicas do Rio de Janeiro e jornalistas cientificos dedicados ao tema),
Machado, Biancovilli e Jurberg (2017) relatam nesses grupos a mesma visdo pessimista encontrada na

sociedade em geral. Os autores afirmam embora os grupos pesquisados acreditem que podem filtrar
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aspectos negativos presentes na divulgacao sobre cancer, mostram a mesma concepc¢ao pessimista da
doencga quando esta os afeta pessoalmente (MACHADO; BIANCOVILLI; JURBERG, 2017). Um exemplo
de como experiéncias pessoais podem contribuir para a visdo pessimista da doenca esta na fala da
estudante O: “O cdncer também (mata vdrias pessoas), eu conheco muita pessoa que jd morreu de

cdncer”.

O dialogo anterior nos levou a buscar a diferenca entre doencas endémicas, epidémicas e
cronicas, além de encorajar que os estudantes compartilhassem histdrias que conhecessem sobre a
ocorréncia desses diferentes tipos de doenca. Dai, concluimos que embora doencas epidémicas, como
o ebola, possam matar muitas pessoas rapidamente, o que gera exposi¢do na midia, doengas crbénicas

estdo sempre presentes na populacdo e matam muito mais a longo prazo.

Sendo o assunto vasto, os estudantes focaram a produgdo na explicacdo do que é cancer.
Elaboraram um texto, reproduzido a seguir, e a partir dele montaram um video com texto e dudio

usando o aplicativo para Android Stop-Motion Movie Creator, disponivel em https://go0o.gl/iSEgTb.

Uma vez que a ferramenta utilizada é essencialmente visual, para que todos os participantes pudessem
estar envolvidos na cria¢do do video, as op¢des de imagens foram descritas, o dudio foi gravado por
estudantes cegos e o estudante com baixa visdo fez a digitacdo dos textos. A producdo foi
compartilhada em formato de texto no WhatsApp e Facebook, e em formato de video no WhatsApp,

Instagram e YouTube, podendo ser acessado em https://goo.gl/SgZrtu.

O cdncer é um conjunto de mais de cem doengas. Ele se desenvolve quando as células
ficam piradas e se multiplicam muito rdpido. Quando isso acontece, sdo formados
tumores, que sdo um bolo de células. Eles podem ser benignos (quando néo oferecem
risco de vida) ou malignos (quando oferecem risco de vida). A maioria dos tipos de
cdncer é causada por fatores do ambiente, como radiag¢do solar, cigarro, bebidas
alcodlicas, alimentagdo e substdncias quimicas.

(Oficina Midias Sociais e Saude, 25 de maio de 2017)

Estudos sobre cancer focados em pessoas com DV sdo escassos na literatura, e o interesse dos
estudantes pelo assunto nos deu uma chance de abordar o tema nesse contexto. Um estudo finlandés
(PUKKALA et al., 1999) ressaltou que o estilo de vida foi apontado como causa provavel da maior
incidéncia de diferentes tipos de cancer nessa populacdo, associando, por exemplo, a falta de protecao
adequada contra o sol a maior incidéncia de cancer de pele, e habitos alimentares inadequados com
aumentos nos casos de cancer de estobmago e colorretal. Além disso, existem fatores associados a

perda da visdo que podem também aumentar o risco de se desenvolver certos tipos de cancer: o fumo
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atua como fator de risco tanto para a degeneracdo macular relacionada a idade quanto para o cancer
de pulmdo, e a diabetes esta relacionada tanto a retinopatias quanto ao cancer de figado (PUKKALA et
al., 1999). Também a exposi¢do inadequada ao sol esta relacionada ao maior risco de cancer de pele,
catarata e cegueira (SILVA et al., 2009). Ainda que esses estudantes ja sejam pessoas com DV, conhecer
essas relacdes pode ajuda-las a desenvolver acdes de prevengao a cegueira, uma das responsabilidades

institucionais do IBC que prevé a participacdo de toda a comunidade escolar.

Diabetes

Quando discutimos o papel da atividade fisica na prevencdo de doencas e fatores ambientais
gue podem ser fatores de risco para o cancer, estabelecemos relagGes desses fatores com a ocorréncia
de outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes, doencas cardiovasculares e
doengas respiratdrias, e os estudantes de interessaram por pesquisar a diabetes. Paraisso, escolhemos
como questdes norteadoras a conceituacdo dos dois tipos mais comuns (1 e 2), os fatores associados

a diabetes e recomendacgfes para a pessoa com diabetes.

Os estudantes postaram videos, textos e dudios de diferentes fontes com a caracterizacdo da
doenca, distingdo entre os tipos e énfase na questdo da diabetes gestacional. No encontro presencial,
comegamos com o compartilhamento de experiéncias sobre o tema, e os estudantes falaram sobre
suas experiéncias convivendo com pessoas com diabetes, com casos ligados especialmente aos habitos

alimentares e consumo de doces:

R: Tem gente que é diabético porque assalta a geladeira, ndo pode ver um doce que
tem que comer, o meu pai é assim, tanto que teve uma vez que eu deixei aquele
chocolate KitKat na geladeira, quando eu fui ver, quando eu olhei assim pra
geladeira, cadé? Sumiu...

0: As vezes, 0o meu avé, ele é idoso jd, entdo ele tem diabetes jd, ai quando a gente
estd na sala ele vai ld e come doce [...] e ele ndo pode comer pdo, nem muita fruta,
beterraba nGo pode comer também...

P: Ndo pode comer fruta? Mas por qué? Fruta néo é sauddvel? [...] O agucar da fruta

ndo é natural?

Considerando esse didlogo, comecamos a discussao com a leitura de uma pagina da Sociedade

Brasileira de Diabetes (SBD) sobre mitos e verdades acerca dessa doenca (https://goo.gl/31ondv).

Durante a leitura do material postado, discutimos principalmente as diferengas entre os mecanismos
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que levam a diabetes tipo 1 e 2, a acdo da insulina no corpo e o mecanismo que faz com que a pessoa
com diabetes sinta mais fome e vontade de comer coisas doces, além do exame de sangue para

controle do nivel de glicose no sangue e a diabetes gestacional.

Com o desenrolar da discussao, elegemos trés perguntas para aprofundamento: 1. Por que a
pessoa com diabetes sente muita sede?; 2. Que alimentos sGo mais adequados as pessoas com

diabetes?; e 3. Por que diabéticos precisam tomar cuidado com machucados?.

Os estudantes partiram entdo para uma nova rodada de pesquisas, utilizando os
computadores do Laboratério de Informatica Educativa com apoio do Dosvox ou NVDA (conforme
preferéncia), a fim de responder a essas trés perguntas. Como resultado deste primeiro encontro,
elaboraram o seguinte texto no formato de perguntas e respostas, que nao foi compartilhado neste

momento pois ainda acrescentariamos informacgGes a ele no encontro seguinte:

O que é diabetes?

E uma doenca caracterizada pelo aumento da concentracéo de glicose no sangue.
Isso acontece porque... a porque o pdncreas ndo produz insulina, ou ela ndo
funciona direito. A insulina é responsdvel por facilitar a entrada de glicose nas
células. Existem dois tipos: 1 e 2. No tipo 1, o organismo produz anticorpos que
atacam as células produtoras de insulina. No tipo 2, as células do pdncreas
produzem a insulina, mas ela néo funciona adequadamente, o que leva o pdncreas
a produzir cada vez mais insulina.

Por que o diabético sente muita sede?

Como a glicose estd alta, o corpo precisa elimind-la por meio da urina. A pessoa faz
mais xixi e, com isso, perde mais dgua e sente mais sede.

O que o diabético pode comer?

Devem comer alimentos ricos em fibras e evitar alimentos ricos em agtcar e
gordura.

Por que o diabético tem que ter cuidado com machucados?

A pele é mais fina e menos eldstica, entdo ela se machuca com mais facilidade, e
como o sistema imunoldgico ndo funciona corretamente, ele estd mais inclinado a
ter infecgdes.

(Oficina Midias Sociais e Saude, 01 de junho de 2017)

Perguntas relacionando diabetes com problemas de visdo e amputacdo de membros também
surgiram, mas como o tempo da oficina se esgotou, esses assuntos foram definidos como tema de

pesquisa para a semana seguinte, além de sugerirmos que os estudantes entrevistassem alguém com
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diabetes sobre seu estilo de vida. Foram compartilhados apenas textos sobre os temas definidos.

No encontro presencial, comegamos com os relatos das entrevistas feitas pelos estudantes:

J: Eu entrevistei a professora E., de quimica, simpdtica pra caramba, ela se tornou...
ela comegou pré-diabética aos 50 anos de idade, comegou se alimentando bem
desregradamente, comendo pdo, massa, biscoito e vai por ai a fora...

Z: E ai agora ela estad diabética?

J: Ela agora é diabética.

P: Sinto pena das pessoas diabéticas, que ndo podem comer doce

R: Ela ndo pode comer comida salgada demais

P: Qué? Mas o que que tem, se ela é diabética por que ndo pode?

R: E, ela ndo pode comer comida salgada demais...

P: Por que ndo pode?

Z: E, por que ndo pode? Porque a O também falou isso, né, do seu avé?

O: Eu perguntei pro meu avé e também prestei atengdo quando ele estava Id na
minha casa, ele tem hordrio certo de comer as refei¢des, ele janta 18h, lancha 15h,
almoga 11:30, 11h, ele tem tudo no hordrio certo...

Z: Mas vocé também falou que ele ndo podia comer coisa salgada, ndo foi?

O: Ndo, ele ndo pode comer assim batata, eu acho, beterraba...

Z: Mas é porque é salgado ou por outro motivo?

O: E porque beterraba também é um pouco doce, fruta também ele ndo pode comer
quando é muito doce...

R: Ai, ela pode comer magd, so que ela ndo gosta de cereja... E sem falar que também
ela tem a diabetes do tipo 2

O: Aquela que desenvolve por causa de md alimentagdo...

R: Etem mais, ela... diabético sente sede, ja escutou falar nisso? Porque urina muito...
P: Tia, a gente jd sabe que quando come agtcar demais da diabetes, e quando faz o
contrdrio, quando come sal demais?

Z: E ai? Quando come sal demais dd o qué? Quem ajuda?

P: Acho que é pressdo alta. Mas é grave, pressdo alta?

Q: Sim, sobrecarrega o coragéio

P: E a pressdo baixa?

Nesse momento, demos uma pausa na discussdo sobre diabetes e fomos buscar informagao
sobre quadros de hiper e hipotensao: fatores de risco, sintomas e cuidados. A estudante R resumiu
essas informacgdes da seguinte forma: “resumindo: o famoso come e dorme e ndo faz atividade fisica

estraga tudo”. A fala da estudante resgata as discussdes anteriores da Oficina, pois associa um mesmo
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conjunto de fatores de risco a diferentes questdes de saude abordadas ao longo dos encontros.

Ao final de nossas leituras nesse tema, o estudante P nos disse que “eu nem conhecia a
diabetes, eu pensava que era assim: se vocé comer sal demais ficava com pressdo alta, se comer agucar
demais ficava com press@o baixa, eu pensava que era assim”. Ao observar que o estudante diz que
“pensava que era assim” (e consequentemente, agora pensa diferente), entendemos que a
participacdo na atividade ajudou o estudante a modificar seu conhecimento prévio, sendo um exemplo

dos resultados positivos desta dindmica sobre a aprendizagem.

Ainda sobre a hipertensdo, o estudante P perguntou se “existem outros tipos de sal, porque
acucar existem vdrios tipos de agtcar natural, tipo agucar mascavo, e existe tio de sal assim natural?”.
Para responder a esta pergunta e, ainda, descobrir como é a fabricacao de sal, os estudantes fizeram
mais uma pesquisa utilizando os computadores do Laboratdrio de Informatica Educativa, com auxilio

do Dosvox ou NVDA, e seus dispositivos méveis.

Voltando a discussdo sobre diabetes, relemos os textos sobre as razdes pelas quais a diabetes
pode levar a problemas de visdo e a amputacdao de membros. A seguir, organizamos o que foi
compartilhado e discutido em um conjunto de perguntas e respostas sobre diabetes (reproduzido a
seguir), com o qual produzimos uma apresentacao de slides que depois foi transformada em video e

postada do YouTube, podendo ser acessada em https://goo.gl/WKA1s8. Além disso, as perguntas e

respostas também foram postadas em formato de texto no WhatsApp do grupo e nas paginas pessoais
dos participantes no Facebook. Mais uma vez, para garantir a participa¢do de todos na produgdo do
material, foram feitas descricdes das imagens dos modelos de slides e as tarefas de gravacao e
digitacdo foram divididas de acordo com as habilidades de cada participante. No entanto, uma vez que
os estudantes ndo estavam familiarizados com o funcionamento do programa, as configuragdes mais
especificas, como tempo de transicdo entre os slides e conversdo da apresentacdo para video, foram

feitas pelas professoras. Durante a elaboragdo da atividade, tivemos a seguinte sugestao:

P: Eu estava pensando... deixa as pessoas perguntarem e a gente responde. Tipo,
bota no Face e ai as pessoas perguntam e a gente responde. Acho que fica melhor”.

Q: Mas eu ndo sei se a gente dad conta de responder tudo...

Para aproveitar o material que ja havia sido elaborado no encontro anterior e incorporar a
sugestdo de convidar o publico a interagir com a publicacdo, os estudantes criaram uma pergunta-
desafio ao final da apresentacdo, convidando o publico a buscar a resposta para uma pergunta e posta-

la nos comentarios.
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Perguntas e Respostas sobre Diabetes

1. O que é diabetes? E uma doenca caracterizada pelo aumento da
concentragdo de glicose no sangue. Isso acontece porque o pdncreas néo produz
insulina, ou ela ndo funciona direito. A insulina é responsavel por facilitar a entrada
de glicose nas células.

2. Diabetes é igual em todo mundo? Ndo. Existem dois tipos: 1 e 2. No tipo 1, o
organismo produz anticorpos que atacam as células produtoras de insulina. No tipo
2, as células do pdncreas produzem a insulina, mas ela ndo funciona
adequadamente, o que leva o pdncreas a produzir cada vez mais insulina.

3. Por que o diabético sente muita sede? Como a glicose estd alta, o corpo
precisa elimind-la por meio da urina. A pessoa faz mais xixi e, com isso, perde mais
dgua e sente mais sede.

4. Por que o diabético tem que ter cuidado com machucados? A pele é mais fina
e menos eldstica, entdo ela se machuca com mais facilidade, e como o sistema
imunoldgico ndo funciona corretamente, ele estd mais inclinado a ter infecgdes.

5. O que o diabético pode comer? Devem comer alimentos ricos em fibras e
evitar alimentos ricos em agtcar e gordura.

6. Por que o diabético tem que comer na hora certa? Porque se ele ficar muito
tempo sem comer, o nivel de glicose no sangue fica muito baixo. Isso pode causar
sensagdo de fraqueza e tontura, mas também pode causar danos cerebrais e até
mesmo o coma.

7. Por que o diabetes pode causar problemas de visGo? O diabetes pode afetar
0s vasos sanguineos dos olhos e causar danos a retina.

8. Pergunta-desafio: Diabéticos também tém que controlar o consumo de sal?

(Oficina Midias Sociais e Saude, 08 de junho de 2017)

Sindromes raras e diversidade sexual

Como tema seguinte, um dos estudantes sugeriu que pesquisdssemos sindromes raras e
bizarras, tema com o qual ele havia se deparado enquanto fazia pesquisas sobre diabetes. Apds
mostrar aos colegas um video e um texto sobre a sindrome da mao alheia, na qual as maos da pessoa
agem como se fossem controladas por um outro individuo, os demais estudantes acharam a ideia
interessante e concordaram com o tema. Foram postados apenas videos sobre sindromes raras e
estranhas, que assistimos no encontro presencial. O assunto foi apenas a titulo de curiosidade, ndo

despertando interesse para discussdo ou novas pesquisas.
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Aproveitamos entdo uma atividade sobre transexualidade que havia acontecido naquele dia
na parte da manh3, de presenca obrigatdria para todos os estudantes a partir do 42 ano (mesma faixa
da oficina). Considerando que na CoP a diversidade sexual havia sido sugerida como possivel tema de
debate, perguntamos se os estudantes gostariam de falar mais um pouco sobre o assunto, o que foi
aceito prontamente. Na atividade promovida pela escola, os estudantes assistiram ao documentario
“Trans”, da GloboNews, com audiodescricdo, que foi seguido de um debate do qual participaram uma
das diretoras e a responsdvel pela audiodescrigao (roteiro e narragdo) da produ¢do, uma das mulheres
trans que é retratada no documentdrio, um pesquisador na area de género e sexualidade e um

professor de Ciéncias da escola.

Os estudantes recontarem os principais temas levantados no debate, como preconceito,
guestdes de saude relacionadas a transicdo da pessoa trans e marginalizacdo social. A seguir,

assistimos a um video no YouTube, disponivel em https://goo.gl/CQHsib (ultimo acesso em 22 jun

2017) que mostra a reacdo de pessoas ao preconceito contra uma travesti nas ruas de Sdo Paulo. O
debate foi curto, com poucas contribuicdes, pois os estudantes ja haviam discutido o tema na atividade
da manh3, e foi logo encerrado. Apds as atividades, os estudantes sugeriram que colocdssemos nas

diferentes redes sociais o seguinte slogan:

Temos que respeitar as pessoas do jeito que elas sdo, pois todo mundo é
diferente. Ndo tenha preconceito! LGBTs merecem respeito!

(Oficina Midias Sociais e Saude, 22 de junho de 2017)

0 que é satide?

Os dois ultimos encontros da oficina aconteceram apds o recesso escolar, e contaram com uma
nova participante. Uma vez que ndo houve combina¢do prévia do tema, e como havia uma nova
participante, comecamos pela explicagdo da dindmica e recapitulagdo das atividades feitas
anteriormente. Surpreendeu-nos o fato da estudante T, que teve pouca participa¢do nos encontros
anteriores, ter sido capaz de listar todos os temas discutidos e sua forma de socializacdo, mesmo

aqueles em que ela ndo esteve presente e sé acompanhou via WhatsApp.

A nova participante é moradora do complexo de Manguinhos e sua irma trabalha como agente
de saude no posto da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz

(ENSP/Fiocruz), e por isso trouxe para a discussdo questdes relacionadas as condicdes do Sistema
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Unico de Saude (SUS). Os estudantes fizeram algumas pesquisas sobre a saude publica no Brasil,
utilizando os computadores do Laboratério de Informatica Educativa. Foram levantadas questdes
como o fechamento de clinicas da familia no municipio do Rio de Janeiro, a demissdo de funcionarios
terceirizados dos hospitais estaduais e o corte de verbas de hospitais estaduais e federais. A estudante

|II

O nos disse que ouviu no jornal “uma coisa assim, que estava fechando hospital e adiando cirurgias
[...] que falta remédio”, e ao se depararem com a informacdo de que a organizacdo do nosso sistema
de saude é, na teoria, bastante avancada e deveria atender melhor os usudrios, a resposta da

estudante U, corroborada pelos demais, foi “Ndo é isso que parece”.

A partir dai, conversamos sobre acdes que podem nos ajudar a melhorar nossa saude, “e
também nossa sociedade”, como bem pontuou o estudante Q. Entre as acbes citadas, estavam
“conhecer melhor as leis e nossos direitos” (U); saber quem sdo os politicos que nos representam e
gual sua posicdo sobre as pautas da saude (Q); e procurar meios de intervir na saude coletivamente,
para ndo “chegar num ponto ruim para toda a populagdo” (O). Para debater mais profundamente as
questdes levantadas neste encontro, combinamos que cada estudante deveria pesquisar e elaborar

um conceito de salde, e sugerir formas de melhorar a saude individual e coletiva.

Os estudantes nao elaboraram os préprios conceitos, mas postaram textos que tratavam tanto
do conceito ampliado de salide como dos determinantes sociais da salde. Nesta perspectiva,
buscamos abordar fatores além da biologia humana e dos fatores ambientais ja discutidos em
encontros anteriores, procurando estabelecer rela¢cdes entre estilos de vida, posicdo social e
econdmica, condi¢Bes de vida e estado de saude (BUSS, 2009), sem perder de vista o papel dos
diferentes atores sociais — individuos, comunidades, governos, instituicbes — envolvidos nessa
dindmica. Para tanto, Buss (2009) indica a realizacdo de a¢des mais abrangentes, que discutam os
conceitos de saude e qualidade de vida na coletividade e que se aproximem de movimentos sociais

integrados.

No encontro presencial, a partir da leitura do primeiro texto postado, os estudantes fizeram

suas contribuicdes para os componentes bioldgico, ambiental e social da saude:

Componente bioldgico: é o que vocé vai estudar sobre o corpo humano (U) saber
como é que estd o seu corpo (0); vocé precisa de todas as coisas para cuidar da saude:
boa alimentagdo, fazer exercicio fisico, ir ao médico uma vez por ano ou
regularmente (U)

Componente ambiental: onde a gente estd, o local, tudo que tem ao nosso redor, os

rios [...], o iate clube, casas, o vento, a chuva, os trovées, o sol... (U)
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Componente social: eu, vocé, nés, todo mundo misturado (U).

Ao falarmos sobre o ambiente, a estudante O citou a polui¢cdo do ar e da agua, e perguntamos
se os estudantes estavam familiarizados com o conceito de saneamento basico. Neste momento,
acabamos por discutir um pouco a interdisciplinaridade dos conceitos que muitas vezes sdo

apresentados de forma estanque na escola, e como isso se reflete nas questdes do cotidiano:

Z: Jé ouviram falar em saneamento bdsico?

O: Eu jd, a gente estd estudando isso

U: Mas isso é geografia, para de misturar as coisas

Z: Mas o que é que eu estou misturando? Na nossa vida estd tudo interligado, tudo
misturado

O: Acontece isso com a gente, tia, acontece isso na sala mesmo. Saneamento bdsico
€ esse negacio de esgoto, de tratamento de esgoto

U: Ndo sei pra qué estudar tudo separado, td falando geografia, ai daqui a pouco vai
pra histaria, ai, ué, ndo era geografia?

O: Mas é assim, a gente estd lendo Id: a plantinha é sauddvel, é linda, é tudo, ai
depois um fala, ih, linda é adjetivo...

U: Ai ciéncias mistura com geografia, fala que a planta néo sei de onde...

O: Mas é assim, um dd a mdo pro outro

Se compreendermos que a organizacao disciplinar da escola pode nos levar a uma visao
igualmente compartimentalizada dos diferentes aspectos da nossa vida, entdo finalmente perceber
que embora apresentadas de forma individualizada as disciplinas acabam por se inter-relacionar nos
ajuda a perceber a saude como uma area interdisciplinar, que ndo pode ser limitada aos fatores
bioldgicos, mas sim incluir “o ambiente em sentido amplo, atravessando a perspectiva local e global,

além de incorporar elementos fisicos, psicolégicos e sociais” (CZERESNIA, 2009, posicao 706).

A presenca de estudantes que vivem realidades muito diferentes — uma mora na comunidade
de Manguinhos, outra na baixada fluminense, e outra na zona sul do Rio de Janeiro — nos permitiu
evidenciar uma série de diferengas que acabam sendo naturalizadas em nosso cotidiano, e o quanto
essas diferencas interferem na saude e qualidade de vida das pessoas. Um exemplo foi a conversa
sobre a situacdo de violéncia em que se encontrava o estado do Rio de Janeiro a época, com escolas
sendo impedidas de funcionar por causa de uma série de conflitos entre a policia e o crime organizado

em diferentes comunidades da cidade.
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U: Na segunda-feira, 5h da manhd eles fecharam a entrada de trds, que é a da
Fiocruz, que eles fizeram ali uma barricada, o exército, a policia militar, acho que o
Bope também, e entrou na comunidade. [...] Eles fizeram essa operagéo pra pegar o
bandido que atirou no policial da tropa

O: Ld onde eu moro eu néo ougo ninguém falar que estd sem aula, tudo ld estd aberto
T: Mas la (onde eu moro) ndo tem hospital, s6 igreja, so igreja, igreja, igreja, igreja e
S0, igreja e casas

O: Deixa eu te fazer uma pergunta, Id ndo tem mercado, padaria, essas coisas nGo?
T: S6 tem igreja, casa, padaria, mercado, entendeu? Ndo tem escola

[..]

U: Pra mim é (melhor) com a policia. O legal seria sem essas operagbes, porque tem
vezes que eles comegcam a operagdo num hordrio que estd saindo gente pra
trabalhar, gente pra ir pra escola, na hora de crianga voltando da escola, ai eles
querem... eu acho mais ou menos isso errado, porque mesmo... eu ja passei por isso
quando estava vindo aqui pro IBC, seis e pouca da manhd operagdo no Jacaré e o
6nibus teve que passar no meio do fogo cruzado

O: Minha mde me falou que perto da nossa rua, um dia teve um assalta perto de um
prédio onde a gente ia morar, e ld na nossa rua em frente ao prédio também teve um
assalto, levaram um carro

Z: Olha como morar em lugares diferentes implica em mais ou menos risco para a

nossa saude...

A partir desse didlogo, listamos diversos fatores que fazem com que o local de moradia interfira
na saude e qualidade de vida das pessoas, como por exemplo as condicGes de saneamento basico
existentes do local, o tempo do deslocamento entre a residéncia e a escola, a qualidade do transporte
publico utilizado, a seguranca e as opgdes de lazer. E importante destacar que esses fatores,
importantes para explicar diferengas na condicdo de saude dos individuos, ndo interferem da mesma
maneira em todos os grupos ou comunidades (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), e interferéncia desigual

foi sendo evidenciada pelos estudantes no decorrer da discussao.
Alguns desses fatores foram entdo comentados:

O: Na comunidade me falaram que néo tem nada disso, serd que é verdade? Que
elas as vezes ndo tém dgua tratada, ndo tém saneamento bdsico... [...] Ld ndo tem
muita drea de lazer, tinham derrubado pra fazer a UPP...

U: La onde eu moro fizeram uma biblioteca, de Manguinhos, e fizeram aquela praca

Id, mas como é que a gente vai usar? Se tem tiroteio? E tem mais uma questdo: se a
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biblioteca fechou, por que ela fechou? Porque ndo estavam pagando o pessoal que
estava trabalhando lg

O: Mas vocé ja chegou a ir la? Vocé sabe como é que é?

U: Ld dentro, vou te falar o que é que tem: Id dentro tem: tinha esporte, tinha musica,
tinha teatro, tinha a parte ld dos livros, tinha livro adaptado pra deficiente visual, e
acho que também tinha aquelas exposi¢des de curtas [...] Mas ai como é que a gente
vai usar isso sendo que o governador ndo paga o que ele deveria, o estado néo pagou
a manutengdo do prédio e fecharam simplesmente e ndo tem previséo de quando vai
abrir e quando vai voltar os funciondrios

O: E ai é dificil pra vocés se divertirem...

Esse didlogo acabou levantando a questdo da necessidade de uma participacdo mais ativa das
pessoas na vida politica na busca de equidade nas relagdes sociais, e a conversa nos remeteu de volta
a questdo da interdisciplinaridade nas atividades escolares e na vida, pois os estudantes fizeram
conexbes entre a atividade realizada pela escola no dia anterior — uma roda de conversa sobre

preconceito — e as discussGes que estavam acontecendo naquele momento na oficina.

O: Ontem na palestra também falou que tinha que procurar votar em quem é bom e
tudo...

Z: Entdo, estd vendo como é que as coisas se misturam, como é que estd tudo
interligado? Porque ontem a palestra era sobre saude?

U: Ndo, era sobre preconceito

Z: Entdo, era sobre preconceito... mas serd que preconceito tem alguma coisa a ver
com a saude?

O: Preconceito tem a ver com a cor da pele da pessoa [...] Os negros sGo mais
discriminados, ai eles vdo pras comunidades, pra periferia [...] ai eles sGo mais
discriminados, e o pobre e o negro eles sofrem mais ainda porque tém que viver Id,
ndo tém saneamento bdsico [...] E a gente tem que defender todo mundo, ndo pode

deixar o outro sofrendo...

Neste encontro tdo intenso, tivemos um choque de realidades (nas falas das estudantes
moradoras de lados opostos da cidade) e um choque de realidade (pois apesar de vivermos numa
cidade cada vez mais violenta ndo vivenciamos o cotidiano de uma comunidade praticamente em
guerra). Segundo Minayo (2006), a violéncia coletiva presente no Brasil é reflexo do fim de uma era
desenvolvimentista e da deterioracdo dos sistemas sociais e aparatos formais de consolidacao do
estado. A autora discute a influéncia do narcotrafico em conluio com a legalidade na configuracao das

formas contemporaneas de violéncia que presenciamos, ressaltando a forma como o crime organizado
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inclui pobres e jovens em seus negdcios, dando-lhes uma opc¢ao de trabalho que permite status e
acesso a bens e consumo (MINAYO, 2006). Essa dindmica, presente principalmente nas favelas e
periferias urbanas, aliadas a pobreza, abandono institucional, e acesso precario a servigcos de salude e
educacdo faz com que os jovens dessas localidades sejam mais atingidos pela violéncia urbana (RIZZINI;
LIMONGI, 2016). Além disso, esses jovens, “ao terem sua imagem associada a periculosidade, (...) tém
acesso restrito ao mercado de trabalho e ao ensino de qualidade, prejudicando seu desenvolvimento

e sua insergao social” (RIZZINI; LIMONGI, 2016, p. 36), resultando em uma baixa qualidade de vida.

O texto construido, reproduzido a seguir, traz o conceito ampliado de salde elaborado pelos
estudantes, e foi compartilhado via WhatsApp e Facebook. Também conversamos sobre a
possibilidade de gravar um video com o detalhamento desse conceito, trazendo mais detalhes da
discussdo feita durante o encontro. A proposta foi aceita, e utilizamos o encontro seguinte, o ultimo

da oficina, para sua gravacao.

Para ter saude, precisamos de alimentagdo sauddvel, exercicios fisicos, cuidados com
o corpo, quantidade de sono adequada, saneamento bdsico, sequranga, servigos de
saude, ensino de qualidade, diversdo. A saude néo estd relacionada sé a biologia,
mas também com as condicGes sociais, econémicas e ambientais: onde moramos, o
transporte que usamos, os locais de lazer que frequentamos, o ambiente fisico ao
nosso redor, a poluigdo, preconceito. Para melhorar nossas condigbes de saude, além
de nos cuidarmos individualmente, também precisamos aumentar nossa
participagdo politica.

(Oficina Midias Sociais e Saude, 08 de junho de 2017)

Apds este encontro (em que discutimos os determinantes sociais da saude), recebemos um
depoimento espontaneo de uma das professoras regentes em forma de um post publico em seu perfil

no Facebook, reproduzido na Figura 13.

O texto escrito pelos estudantes ao final do Ultimo encontro somado ao depoimento que
recebemos da professora encerram primorosamente nossa Oficina. O conteludo do texto reflete um
entendimento amplo do conceito de salde por parte dos estudantes, trazendo tanto elementos
relacionados a biologia humana (cuidados com o corpo), ao ambiente (poluicdo), ao estilo de vida
(alimentacgdo saudavel, exercicios fisicos) e a organizagdo da assisténcia a saude (servigos de salde),
dimensbes que constituem o campo da saude segundo Lalonde (1974), como exemplos de seus
determinantes sociais, ou seja, as condi¢des de vida e trabalho — fatores sociais, econémicos, culturais,

étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais — de individuos e de grupos da populacdo que estio
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relacionadas com sua situacdo de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007) (saneamento basico,
seguranca, servicos de saude, ensino de qualidade, diversdo, onde moramos, o transporte que usamos,

os locais de lazer que frequentamos, o ambiente fisico ao nosso redor, a poluicdo, preconceito).

—

Hj tive a dimens&o de gue companheiras de trabalho caminham juntas na
mesma proposta pedagogica transformadora de educacdo.

Abordava com os alunos o que foi a Reforma Pereira Passos,em seguida
explicando o "Bota Baixo" e assim realizando um comparativo com o
processo de gentrificacac e remocdo de favelas na cidade.

Al [l respondeu:

"Tia Bianca e tia [l :21aram sobre isso ontem.. Elas explicaram na
oficina de Midias Digitais que a Salde esta interligada as condicdes de vida
que nds temos.Mtas pessoas moram nas favelas e as vezes ndo possuem
acesso a saneamento basico,agua, postos de atendimento ou atée mesmo
acesso 3 esporte ou lazer.o que prejudica sua salde Elas falaram gue nos
temos que ter empatia por €33as pessoas que moram |1a e devemos nos
unir com elas na luta.."

IManas, € agquela musica feminista:"Eu sozinha ando bem mas com vcs
ando melhor@® @@

© Amei @ Comentar A Compartilhar

OO voc:. I BN - o.tos 21 pessoas

Midias Sociais e Salde...Perdao, & &
Curtir - Responder

’ Bianca Della Libera A gente tem muito orgulho dessa oficina. As discussdes
'ﬁ s8o fantdsticas e cada vez percebemos mais o quanto as criancas espalham
cenhecimento ao sair de la @
Curtir - Responder - Q) 2

—Fantéstica msmo_..Quero conhecer um dia
Amei - Responder - © 1

A

Essa oficina & maravilnosa, trds 4 tona uma multiplicidade de
emecdes e nos deixa com sentimento de gratiddo ae observar o aprendizado
significativa
Amei - Responder - ) 2

Figura 11 - Depoimento de uma professora regente sobre a oficina em seu perfil no Facebook

5.4.2 - O engajamento na oficina

Para comparar o engajamento dos estudantes nos diferentes temas trabalhados, fizemos o
calculo do valor do engajamento utilizando pesos diferentes para o tipo de envolvimento que os
estudantes tiveram em cada atividade, conforme descrito na Tabela 3 (pagina 48). Os resultados estdo

apresentados na Tabela 7.

A oficina contou com um pequeno numero de participantes e por isso diferengas no valor do
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engajamento refletem pequenas varia¢gdes na dindmica de interacdo. Dois estudantes se mantiveram
no nivel de engajamento alto durante todo o periodo, sendo responsdveis pela escolha da maioria dos
temas e pela postagem da maior parte do material trabalhado nos encontros presenciais. Por outro
lado, um outro estudante se manteve no nivel de engajamento baixo, estando presente em todos os
encontros apenas como ouvinte, tendo dificuldades em dar contribuigdes mesmo quando solicitado.
Uma segunda participante teve participacdo bem semelhante, mas com contribuicGes espontaneas a
discussdo presencial em alguns momentos. Os demais estudantes, que estiveram no nivel médio de
engajamento, em alguns momentos oscilaram entre os niveis baixo e alto. Observando a participacdo
desses estudantes nos encontros presenciais e ouvindo suas duvidas relacionadas a questdes técnicas,
percebemos que parte da auséncia de quesitos para inclui-los no nivel alto de engajamento se deveu
mais a dificuldades técnicas, tais como impossibilidade de acesso a internet em casa e pouca

familiaridade com o uso de smartphones para pesquisa.

Tabela 7 - Valor do engajamento para cada tema trabalhado na oficina

Engajamento Engajamento Engajamento

TEMAS Baixo Médio Alto En‘g’:j':;i‘:‘to
(peso 0,05) (peso 0,2) (peso 0,75)
Atividade fisica 1 1 4 3,25
Alimentagdo saudavel 1 3 2 2,15
Campanha de vacinagdo 1 2 3 2,7
Vacinas 2 2 2 2
Baleia Rosa 2 2 2 2
A pagoca proibida 1 2 3 2,7
Cancer 2 2 2 2
Diabetes 2 1 3 2,55
Sindromes raras 3 0 3 2,4
Diversidade sexual 2 1 3 2,55
Saude 2 1 3 2,55

Assim como aconteceu na CoP, a distribuicdo dos estudantes nos diferentes niveis de
engajamento se manteve durante todo o periodo, e percebemos ao longo dos encontros uma

modificagdo na qualidade das contribuic¢des feitas.

Nos primeiros temas trabalhados — atividade fisica, alimentacdo sauddvel, campanha de
vacinagao, vacinas e pacoca proibida — tivemos pouca interacdo no grupo do WhatsApp e encontros
mais passivos. Isso ndo significa que a dinamica tenha sido centrada nas professoras desempenhando
o papel de transmissoras de conhecimento, como aconteceria em uma sala de aula tradicional, mas os
estudantes ainda sentiram um pouco de dificuldade em trazer suas contribui¢cdes para a discussao,
fossem elas a partir da leitura do material ou de suas experiéncias prévias. Assim, faziamos a leitura

coletiva do material e as duvidas eram sanadas ou pelas préprias professoras ou por novas pesquisas
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feitas durante o encontro, para no final os estudantes produzirem coletivamente o produto sobre o

tema.

A partir do encontro sobre cancer, os estudantes comegaram a participar mais ativamente das
discussdes, principalmente falando sobre suas prdoprias experiéncias. Acreditamos que isso se deu
porque a dindmica das atividades ja era melhor compreendida, houve mais interagdao também no
grupo do WhatsApp, onde os estudantes passaram a postar, além do material pesquisado,
comentarios e perguntas sobre o tema, além de mais facilidade em fazer novas pesquisas e comentar

seus achados (em lugar de ler um texto) durante os encontros.

5.4.3 - O engajamento gerado nas midias sociais

Para o conteldo postado publicamente em midias sociais diferentes do WhatsApp,
verificamos também o engajamento de pessoas de fora da oficina com o conteldo, conforme descrito

na Tabela 4 (pagina 48), e o resultado encontra-se na Tabela 8.

Tabela 8 - Engajamento do publico externo com os produtos postados em midias sociais

Engajamento | Engajamento @ Engajamento

TEMAS xgjt;:((:; p.::::::g::s Baixo Médio Alto En\é:;:r;izto
(peso 0,05) (peso 0,2) (peso 0,75)

Atividade fisica WhatsApp X X X X X

Alimentacdo WhatsApp X X X X X

sauddvel

Canlwparlha de WhatsApp X X X X X

vacinagao Cartazes

Vacinas WhatsApp X X X X X
Facebook

Baleia Rosa Instagram 2 59 9 8 10,75
WhatsApp

A pagoca proibida Facebook 1 4 4 1 1,75
WhatsApp ’
Facebook

Cancer Instagram 5 45 17 12 14,65
Youtube
WhatsApp
Facebook

Diabetes Youtube 3 17 4 1 2,4
WhatsApp

Sindromes raras WhatsApp X X X X X

Diversidade WhatsApp X X X X X

sexual

Satde Facebook 1 18 7 2 3,8

WhatsApp
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Ndo é possivel acompanhar as postagens feitas no WhatsApp utilizando os mesmos
parametros definidos para as outras midias, pois o aplicativo ndo tem opc¢ado de curtir ou compartilhar
mensagens, e embora estas possam ser encaminhadas a outros usuarios, ndo temos acesso a quem o
faz. Assim, embora o WhatsApp esteja indicado na Tabela 8 como midia utilizada na divulgacdo da

producdo, ndo hd informacao disponivel sobre as métricas utilizadas para o aplicativo.

Contabilizamos apenas a interacdo de cada postagem original e ndo nos compartilhamentos,
pois nem sempre é possivel acompanhar a interagao que neles ocorre devido as configura¢des de
privacidade de cada usuario (postagens que ndo sdo publicas s6 podem ser vistas pela rede do préprio
usudrio). Nas opc¢Ges de compartilhamento (tanto do Facebook quanto do YouTube), é possivel
compartilhar apenas a postagem original, ou incluir um texto de autoria de quem compartilha. Assim,
guando o compartilhamento foi acompanhado de um texto da pessoa que o fez, contabilizamos mais
um comentario para a postagem original por considerar que o esforgo investido na elaboracdo desse
texto é semelhante aquele investido na elaboragdo de um comentario, envolvendo esfor¢co maior que

o de simplesmente compartilhar o conteudo.

A Tabela 9 mostra um comparativo entre o engajamento de estudantes e publico para os
temas trabalhados, com a ordenacdo destes a partir do valor do engajamento. O “X” na tabela indica

temas cujos produc¢des ndo foram disponibilizadas para o publico.

Tabela 9 - Comparativo entre o engajamento dos estudantes e o engajamento do publico

Temas Engajamento dos Posicio Engajamento do Posicio
estudantes ¢ publico ¢
Atividade fisica 3,25 1¢ X X
Allme,ntagao 215 50 X X
saudavel
Campanha de 2,7 20 X X
vacinagao
Vacinas 2 62 X X
Baleia Rosa 2 62 10,75 2°
A pacoca proibida 2,7 20 1,75 59
Cancer 2 62 14,65 1¢
Diabetes 2,55 3¢ 2,4 49
Sindromes raras 2,4 40 X X
Diversidade sexual 2,55 30 X X
Saude 2,55 3¢ 3,8 39

A producdo sobre cancer foi a que gerou maior engajamento entre o publico externo, embora
tenha sido uma das que gerou o menor engajamento entre os participantes. Também foi a que teve
maior nimero de postagens originais nas midias sociais, e podemos creditar o engajamento maior do

publico a mais oportunidades de visualizagdo da postagem do que a maior interesse no tema. No caso
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dos estudantes, o tipo de producdo pode ter influenciado o maior nimero de postagens originais. A
atividade foi uma novidade para os estudantes, pois utilizamos um aplicativo para smartphone para
produzimos um video baseado no design do jogo Minecraft, bastante conhecido mesmo pelos
estudantes cegos. Todos contribuiram para a produgao, tanto para a escolha das imagens a partir da

audiodescri¢gdo das mesmas quanto para a gravagao do audio e a confecgdo do video.

O segundo maior engajamento do publico, a Baleia Rosa, também gerou um dos menores
engajamentos nos estudantes. Por ser um assunto que estava em evidéncia na midia a ocasido, mesmo
com menos da metade do nimero de postagens originais do cancer (2 contra 5), os desafios da Baleia

Rosa tiveram mais curtidas, refletindo maior afinidade do publico com este assunto que com o cancer.

A producdo que gerou o terceiro maior engajamento no publico, salde, ocupou a mesma
posicdo no grupo dos estudantes. A discussdo foi longa, gerando duas produgdes diferentes (texto e
video), mas apenas o texto foi disponibilizado em uma unica postagem nas midias sociais, o que

acreditamos ter afetado o valor do engajamento para o publico.

A diabetes teve um valor muito préoximo de engajamento para os dois grupos, e a pacoca
proibida, que teve o menor valor de engajamento entre o publico, foi o tema que resultou em um dos
maiores valores entre os estudantes, dentre aquelas produgbes que foram também compartilhados
com o publico. Como nem todos as producbes foram disponibilizadas em outras midias além do
WhatsApp, e o nimero de postagens variou entre os temas, ndo podemos fazer uma comparacao fiel
entre o engajamento dos estudantes e do publico. No entanto, nos parece uma tendéncia curiosa as
produgdes que geraram maior engajamento no publico terem sido resultado dos temas que geraram

menor engajamento nos estudantes e vice-versa.

5.4.4 - Como foi a experiéncia? (As entrevistas apds a oficina)

Apds o encerramento da Oficina Midias Sociais e Saude, fizemos uma nova rodada de
entrevistas individuais com os participantes, a fim de compreender melhor sua percepcdo sobre a
participacdo. Foram entrevistados quatro dos sete participantes: ndo obtivemos autoriza¢do dos
responsaveis de dois deles (os responsaveis ndo retornaram os termos de consentimento livre e

esclarecido) e o terceiro abandonou a escola e ndo quis fazer a entrevista pelo WhatsApp.

Optamos por apresentar algumas das categorias de andlise por meio de nuvens de palavras,

construida com auxilio do programa online Word Clouds, que pode ser acessado em
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https://www.wordclouds.com. Uma nuvem de palavras é uma representacdo visual de um conjunto

lexical onde o tamanho da fonte esta relacionado a frequéncia de cada item no conjunto. McNaught e
Lam (2010) discutem a utilizagdo da nuvem de palavras como uma ferramenta suplementar de
pesquisa, podendo ser utilizada tanto numa andlise preliminar dos textos, oferecendo pontos de
partida para uma andlise posterior mais detalhada, ou como meio de confirmar achados e
interpretagdes, oferecendo suporte a analise dos dados feita com a utilizagdo de outras ferramentas.
Os autores relatam resultados favordveis a utilizagdo da técnica nos dois casos, sem deixar de discutir
limitagdes que desencorajam sua utilizacdo como Unica ferramenta de andlise: como a frequéncia é
um dado importante na construcdo da nuvem, é recomendavel utilizar o texto original, sem edicGes;
cada palavra é tratada como uma unidade de andlise sendo, portanto, isolada do contexto em aparece,

o que limita a compreensdo de seu significado (MCNAUGHT; LAM, 2010)

Em um contexto jornalistico, Harris (2011) afirma que a visualizagdo faz parte de uma
reportagem, assim como a narrativa objetiva e coerente, o contexto e a veracidade dos fatos, mas
critica o uso de nuvens de palavras nesse contexto. Para o autor, as nuvens de palavras permitem uma
analise textual apenas superficial, enquanto uma andlise tematica resultaria em conclusdes mais

pertinentes (HARRIS, 2011).

Considerando esses argumentos, optamos por utilizar as nuvens de palavras para a
apresentacdo dos dados, como forma de facilitar a visualizacdo dos pontos em questdo. Elas foram
geradas apos a andlise tematica das entrevistas, com as palavras-chave listadas para cada uma das

categorias de andlise e a frequéncia de cada uma delas no total das entrevistas.

Motivagdo

A Figura 14 mostra as palavras-chave relacionadas a motiva¢do para se inscrever na oficina.
Para esses participantes, a escolha se deu principalmente porque “eu gosto do setor de informdtica,
eu acho legal, e principalmente celular” (O), o que reflete o interesse pela tecnologia em geral e pelas
midias sociais em particular, além do desejo de utilizar essas midias em diferentes contextos, e “pra
conhecer um pouco mais sobre... doenca, para matar minha curiosidade sobre a satde, pra aprender
um pouco mais” (R), que mostra a vontade de saber mais sobre sua saude. Os professores regentes
ainda ndo exploram regularmente o potencial pedagdgico das TDIC, e o uso de dispositivos mdveis em
sala de aula chega a ser proibido em praticamente todas as atividades regulares. Como também ainda

nao existem atividades voltadas para a orientacdo sobre o uso de TDIC e TA conforme a necessidade e
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possibilidade de cada estudante, a oficina apresentou-se como uma oportunidade de aprender mais
sobre ou, em alguns casos, de ter contato com esses recursos, assim como um espaco para se discutir
saude com uma abordagem diferente da biomédica preventiva, frequentemente utilizada nas aulas de

ciéncias (MARTINS; SANTOS; EL-HANI, 2012).
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Figura 12 - Categoria Motivagao

Aspectos positivos

A Figura 15 mostra o conjunto de aspectos positivos citados pelos entrevistados, e os pontos
apresentados nos levam a acreditar que a dinamica da oficina foi aprovada, pois eles cobrem todas as
etapas do processo (pesquisas feitas previamente, atividades desenvolvidas e experiéncias trocadas e
vividas). A atividade de pesquisa foi citada por todos os entrevistados, e sobre essa pratica, embora
tenha sido feita de diferentes formas (nos computadores de casa e da escola; pelo smartphone em
casa e na escola; por meio do Dosvox; com auxilio do NVDA e do OK, Google; em paginas da internet
e no YouTube), é interessante ressaltar que uma estudante afirmou nunca ter pensado ou sido

aconselhada a também usar o YouTube como fonte de pesquisa, como mostra o didlogo a seguir.

R: Olha, vou te dizer a verdade, que antes eu ia s6 no Google, ta?, mas eu pensei
assim na minha mente "eu vou pesquisar pelo You Tube por conta de video, nunca fiz
a experiéncia...

Z: Foi na oficina que vocé teve essa experiéncia de...

R: ... de pesquisar pelo YouTube.

Z: E vocé gostou?

R: Otimo!
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Z: E? O que vocé achou de melhor? Do que pesquisar no Google, que era o que vocé
fazia antes?

R: De melhor assim... no YouTube? [Z: E] Meus videos, ouvir explicagdes...

Figura 13 - Categoria Aspectos Positivos

Para pessoas com DV, que dependem da acessibilidade web, muitas vezes a plataforma de
videos apresenta mais opc¢des de escolha que as paginas e sites, pois os videos geralmente sdo uma
combinacgdo de dudio e imagem. Os videos baseados em narragdo imagética e aqueles em que o texto
é apresentado na tela e ndo é narrado sdo os que se caracterizam como inacessiveis as pessoas com
DV, a menos que haja audiodescricdo, o que ainda é raro na plataforma com excecdo de algumas

iniciativas como os projetos YouTube Cego (https://goo.gl/NfGxHy) e Legenda Sonora

(http://legendasonora.com.br).

A audiodescri¢dao surge como recurso sistematizado em 1975, nos Estados Unidos, expandindo-se para
0 Japdo e a Espanha ainda na década de 1980 e sendo utilizada no Festival de Cinema de Cannes em
1989. (NUNES et al., 2010). No Brasil, o recurso aparece em 2003 no Festival Assim Vivemos, que
apresenta filmes com a tematica da pessoa com deficiéncia, buscando “trazer um painel rico e plural
das questdes mais atuais e pertinentes que movem as pessoas com deficiéncia nas mais diferentes

culturas” (informacgdo disponivel em http://www.assimvivemos.com.br; uGltimo acesso em 25 jan

2018). A seguir, torna-se alvo de discussoes e disputas legislativas enquanto vai sendo implementado
em diferentes teatros espalhados pelo pais, e somente em 2010 é publicada portaria que estabelece
um cronograma de implementacdo da audiodescricdo junto as empresas de televisdo, que passou a
ser obrigatéria nas emissoras com transmissdo digital em 2011 (NUNES et al., 2010; NUNES;
MACHADO; VANZIN, 2011). No Brasil, ndo existem cursos superiores de habilitacdo em audiodescrigdo,

e a profissdo tampouco é reconhecida em nosso pais, o que aliado ao desconhecimento sobre a
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existéncia e a necessidade do recurso podem contribuir para sua subutilizacdo em diferentes meios,
especialmente nas plataformas digitais. Sobre os aspectos negativos, foram citadas as dificuldades
técnicas (R: “Olha, dava um pouco de sono, o computador lerdava”) e alguns temas, como diabetes e
vacinas, acabaram por se tornar mais cansativos porque demandaram mais esfor¢o de pesquisa e mais

tempo de discussdao que os demais temas.

Temas preferidos

Na Figura 16 temos os temas preferidos pelos estudantes, e é interessante salientar que
alimentacao e atividades fisicas também foram discutidos na CoP. Em estudos de promogéao da saude,
pouca voz é dada aos adolescentes na escolha dos temas a serem trabalhados, mas quando essa voz
Ihes é dada, esses temas também sdo apontados como de interesse no campo da salde para essa
populagdo (CAMPOS; ZUANON, 2004). Além disso, a percepgao do adolescente sobre seu corpo é um
aspecto importante na formagdo de sua identidade, e tanto a alimentagdao quanto a pratica de
exercicios fisicos estdo fortemente ligadas a constru¢do do corpo perfeito, esperado pela sociedade e

evidenciado pela midia (CIAMPO; CIAMPO, 2010).
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Figura 14 - Categoria Temas Preferidos

Pode parecer estranho, em um primeiro momento, que adolescentes com DV estejam
preocupados com seu corpo, uma vez que os ideais de um corpo perfeito sejam imediatamente
relacionados a informagdo visual que recebemos. No entanto, a constru¢do de uma imagem positiva
do préprio corpo pode ser afetada nas pessoas com DV por uma série de fatores: a aparéncia geral

pode ser comprometida por causa de malformacdo dos olhos ou da face; estereotipias, como balangar-
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se ou mexer nos olhos, desviam-se do padrdao de comportamento social; essas pessoas ndao recebem
informacodes sobre sua imagem de um espelho ou da comparacdo com outras pessoas ao seu redor; e
a auséncia de informacao visual sobre si mesmos faz com que dependam da avaliacdo de terceiros, o

gue os torna mais suscetiveis a criticas (PINQUART; PFEIFFER, 2012).

A diabetes, que teve uma das discussdes mais longas e contou com mais trocas de experiéncias
pessoais, foi o tema mais citado como preferido. A seguir, tivemos a atividade fisica, especialmente
citada por causa da descoberta da possibilidade de se fazer academia ao ar livre, citada por dois
estudantes. Vacinas e alimentag¢do saudavel, que também contaram com discussdes um pouco mais

longas e mais exemplos de experiéncias pessoais, igualmente apareceram como temas preferidos.

Temas que ndo gostaram

A Figura 17 mostra os temas que os estudantes ndo gostaram de discutir. As vacinas, que
apareceram como um dos temas preferidos, também figuram nesta categoria, provavelmente porque
a discussdo foi longa, conforme explicou a estudante R: “(ndo gostei) foi de vacina, ficar falando sé de
vacina, tinha um que queria até mudar, né? Para de falar de vacina, jd enjoou, né?”. Essa contradicao
pode sugerir que mesmo para temas que geram mais questionamentos que a média, a janela de
interesse também é curta, e por isso o objetivo de se ter um produto ao final da discussdo deve estar
bastante claro a priori para que o processo ndo se perca e para que se favorega a construgdo e

socializacdo de conhecimento.

A
cancer

Figura 15 - Categoria Temas que Ndo Gostaram

Sobre os temas cancer e preconceito, os estudantes ndo gostaram de discuti-los ndo porque
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fossem de pouco interesse, mas porque os temas em si carregam uma conotagdo negativa, como
explicaram R: “vou te falar um tema que eu ndo gostei de jeito nenhum, foi o tal do preconceito [...]
poxa... preconceito ja é ruim, se bobear até se arrepende, do preconceito” e Q: “cdncer eu até achei

um pouco interessante, mas ai falou de tumor maligno”.

Outra observacao a ser feita quanto aos temas que os estudantes ndo gostaram de discutir foi
a presenca da baleia azul. Sugerimos o tema por ser algo que estava em bastante evidéncia na midia
no momento, era um assunto entreouvido nos corredores da escola, e chegamos inclusive a ser
guestionadas sobre isso por um funcionario que havia sido abordado por meio de um aplicativo de
mensagens para celular. No entanto, o estudante Q afirmou nao ter gostado porque “o tema ndo é
muito interessante”, contrariando o senso comum de que o0s jovens consomem o que é apresentado

pela midia sem nenhum critério.

Atividades preferidas

A Figura 18 mostra as atividades preferidas pelos estudantes, ndo percebemos uma
preferéncia clara por determinada atividade. Com excecdo dos textos, os outros tipos de atividade
apareceram na mesma frequéncia, embora uma producdo textual tenha precedido todas as demais
atividades, servindo de guia para as gravagdes de dudio ou video. Assim, acreditamos que todas as
atividades foram bem recebidas pelos estudantes, provavelmente por serem elas diretamente

relacionadas as midias sociais, e menos ou nunca utilizadas no contexto da sala de aula regular.

videos
audlios

Figura 16 - Categoria Atividades preferidas
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Aprendizagem

A Figura 19 mostra os temas que os estudantes mais citaram quando perguntados sobre sua

percepcao da aprendizagem.

exenclcios @ﬁsico's
saude
Figura 17 - Categoria Aprendizagem

Diferentemente do que ocorreu na CoP, em que os estudantes ndo conseguiram exemplificar
concretamente o que haviam aprendido sobre determinado tema, na oficina tivemos os seguintes

exemplos:

O: Ah, assim, eu aprendi mais sobre quem é diabético, que o tipo 1 é um que o
pdncreas ataca as células, uma coisa assim, o 2 era mais fraco, que tinha que tomar
vacina também da hepatite, ai jé misturou um pouquinho...

O: Ah, sim, tinha que ter uma alimentagdo sauddvel, que tudo... que o carboidrato
fazia bem, proteina, tudo com moderagéo

R: Foi da vacina, que eu vou morrer mas néo vou saber que ela é feita de ovo, mas é
Q: Eu jd tinha ouvido falar de (tumor) benigno e maligno, mas por exemplo, eu ndo
sabia que o benigno era que ndo causava nenhum risco de vida, ai eu aprendi

algumas coisas

Embora ndo tenhamos feito uma pergunta especifica sobre mudanca de habitos, a questdo
surgiu durante as entrevistas e identificamos que pelo menos num primeiro momento apds a
realizagdo da oficina os estudantes perceberam algumas mudangas relacionadas aos temas discutidos,
principalmente os preferidos. Houve meng¢des a mudanca de habitos alimentares (“eu agora como
mais verduras, mais legumes” — P), de atividade fisica (“t6 Id correndo, inclusive me inscrevi numa

oficina de corrida [...] sai da sociologia para ir para essa de corrida de orienta¢do” — R) e de imunizagdo
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(“jd... ja tomei essa vacina” — P). Uma das estudantes também afirmou revisitar o conteido acessado
nas pesquisas e produzido na oficina: “[...] eu até fico as vezes vendo o video que a gente acessou
(sobre alimentagdo) e o video que a gente fez (sobre diabetes)” (O). Ndao nos foi possivel verificar se
essas mudancas realmente ocorreram (a ndo ser no caso da inscricdo na oficina de corrida) ou se tém
relacdo direta com a participacdo na oficina, mas podemos afirmar que ao menos estimulamos uma

reflexdo sobre essas questoes.

Trés dos seis participantes se inscreveram na segunda edi¢do da oficina. Como motivos
para se inscrever novamente, tivemos o interesse pela dindmica da oficina (“porque eu jd conhecia, eu
sei que vai ser interessante tanto quanto a outra, e até mais interessante do que alguma outra que eu
poderia ter me inscrito” — Q) e pela oportunidade de uso das midias sociais (“eu acho que a gente vai
usar mais o celular [...], eu queria usar mais o WhatsApp” — O). Os estudantes que ndo se inscreveram
novamente ndo o fizeram porque precisaram participar de oficinas obrigatdrias indicadas pelos
professores regentes para atender necessidades curriculares especificas, conforme explicou R: “Olha
vou dizer que a culpa nGo é minha, a culpa, na verdade a culpa é de um certo professor de matemdtica
[...] que me colocou na oficina dele que eu ndo tenho a menor ideia porqué, dizem que é obrigatdria,

que ndo posso faltar de jeito nenhum”.

5.4.5 - Nossas impressoes

Analisando a dinamica das oficinas e as entrevistas, acreditamos que este tipo de intervencao
atingiu plenamente os objetivos tracados. Ainda ndo conseguimos atingir um ponto em que os
estudantes tenham pleno controle da organizagdo do processo, mas com um minimo de planejamento,
orientacdo e prazos a serem cumpridos, conseguimos deixar os estudantes livres para escolher os

temas tratados e acreditamos ter favorecido a construgdo coletiva de conhecimento.

O formato da oficina era uma novidade para os estudantes em diferentes aspectos. Primeiro,
apesar da presencga ser obrigatdria no horario, eles podem escolher a oficina da qual gostariam de
participar; segundo, ndo ha avaliacdo no formato de exames ou provas, como em abordagens mais
tradicionais, em que o estudante é testado em seus conhecimentos com o objetivo de classificar e
aprovar/reprovar; terceiro, nesta oficina em especial ndo havia uma lista de conteiidos ou temas a
serem abordados, nem tampouco um formato de produto a ser apresentado, sendo ambos de livre

escolha dos participantes; e quarto, também nesta oficina em especial, ndo ha seriacdo e estudantes
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de diferentes anos de escolaridade participam juntos, sendo agrupados apenas pelo interesse na

atividade.

Acreditamos que o fator novidade implicou em uma certa demora para que os estudantes
compreendessem a dindmica da oficina e se sentissem confortdveis em participar da maneira
esperada, expressando livremente suas opinides, experiéncias e conhecimentos prévios. Os primeiros
temas foram discutidos mais superficialmente, com pouca intera¢do no grupo do WhatsApp e muita
leitura compartilhada nos encontros presenciais. Conforme os encontros foram acontecendo, os
estudantes passaram a compartilhar mais material no grupo, além de interagir mais, fazendo
perguntas e postando novas pesquisas a partir delas. Também nos encontros presenciais os estudantes
comecaram a se colocar mais, a tirar duvidas uns dos outros, e a mudar o tom das producdes — se 0s
primeiros textos eram mais parecidos com descricGes e prescricdes, o que se espera de um
conhecimento enciclopédico ou do discurso de preventivista, ao final chegamos a um discurso mais
autoral, composto de diferentes vozes, que captou a importancia de se discutir o conceito ampliado

de salde em diferentes espacos de convivio social.
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6 - Consideracoes finais

6.1 - Limitacoes da pesquisa

Este é um estudo de caso que trabalha com um ndmero pequeno de participantes, e por isso
as generalizagdes precisam ser feitas com cautela. Nossa amostra foi composta por uma maioria de
estudantes do segundo segmento (18 estudantes dos 21), e nenhum apresentava outra deficiéncia
associada a DV. Como cada vez mais estudantes com deficiéncia multipla (DV e outra deficiéncia ou
transtorno associados) ou surdocegueira compdem o quadro de estudantes da instituicdo,
principalmente nas séries iniciais do Ensino Fundamental, fazem-se necessarias outras pesquisas que

tenham como publico-alvo esse recorte de pessoas com DV.

A realizacdo do estudo em meu contexto de atuagdo profissional exigiu um esforco de
estranhamento daquilo que é familiar e de questionamentos de esteredtipos, conforme discutido por
Velho (1981). No entanto, temos consciéncia de que, por mais que tenhamos nos esfor¢cado para dar
espaco e lugar de fala aos participantes da pesquisa, e que os resultados aqui apresentados sejam
baseados em dados verdadeiros e objetivos colhidos a partir da realidade que observamos, nossa
subjetividade esta presente em nossa interpretagdo. Assim, consideramos de suma importancia que
outros pesquisadores se debrucem sobre a mesma temdtica, a fim de revisitar, testar e confrontar

nossos achados.

A falta de estudos envolvendo o uso de midias sociais em iniciativas de educag¢ao ndo formal
com estudantes com DV, especialmente no contexto brasileiro, poderia se configurar numa limitagdo
para estudo, uma vez que a fundamentagdo tedrica foi menos especifica do que gostariamos. No
entanto, acreditamos que os achados aqui descritos podem se tornar referéncia para outros
pesquisadores e profissionais que venham a trabalhar com pessoas com DV, e esperamos que esta

pesquisa possa orientar praticas cada vez mais inclusivas direcionada a essa populagao.

6.2 - Nosso aprendizado como pesquisadoras e desdobramentos futuros

No curso das atividades desenvolvidas, constatamos que os estudantes com DV utilizam as
TDIC na mesma proporgdo que usuarios sem deficiéncia, desde que tenham acesso aos dispositivos e,

em muitos casos, apoio de diferentes recursos de TA dependendo do dispositivo e do programa em
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uso. A utilizacdo da TA minimiza barreiras de acessibilidade impostas por equipamentos e programas
que dependem da visdo para ser acessados, e a utilizacdo da internet como meio de socializacdo tira a
deficiéncia de um lugar de destaque, permitindo que os sujeitos se coloquem pelo que sdo e ndo sejam
percebidos e definidos por sua deficiéncia. Além disso, os temas de interesse desses estudantes sdo
semelhantes aos daqueles sem deficiéncia, o que indica que a deficiéncia ndo se sobrepde as questdes
proprias da adolescéncia. Nesse sentido, destacamos a necessidade do planejamento de acdes de
promogao da saude do adolescente voltadas ao publico com deficiéncia que privilegiem o acesso a

informacdo de um modo geral e ndo a informacao especifica relacionada a deficiéncia.

Da mesma forma que estudantes sem deficiéncia, nosso publico-alvo tem preferéncia pelo
Facebook e WhatsApp como aplicativos de conexao com amigos e familiares, e os dispositivos méveis
sdo mais utilizados que computadores de mesa ou do tipo /aptop por apresentarem recursos de
acessibilidade mais simples e eficientes e serem mais acessiveis em termos financeiros. Além disso, os
estudantes querem estar onde todo mundo estd; logo, as midias sociais preferidas e mais utilizadas

seguem a tendéncia ditada pelo resto da populagao.

No entanto, ao longo das atividades, percebemos que nem todos os estudantes tém acesso
igualitario aos recursos tecnoldgicos disponiveis, ou mesmo a informacgao sobre seus direitos a esse
acesso. Em muitos casos, fatores econOmicos limitam o acesso dos estudantes aos recursos
tecnoldgicos disponiveis, recursos esses capazes de eliminar principalmente barreiras de comunicacao.
Assim, ressaltamos a importancia de interven¢des futuras que incluam tematicas relacionadas aos
direitos humanos e, mais especificamente, aos direitos da pessoa com deficiéncia. Também nos parece
relevante a realizacdo de investigacdes mais aprofundadas sobre o uso das midias sociais para o efetivo
exercicio de cidadania dessa populacdo. Igualmente necessdrias sdo a revisdo e elaboracdo de politicas

publicas que facilitem a aquisicdo desses recursos tecnoldgicos pelas pessoas com deficiéncia.

Com relagdao aos modelos de intervengdo utilizados, percebemos que o primeiro (CoP) nado foi
bem-sucedido do nosso ponto de vista, quando levamos em consideracdo o objetivo de uma
comunidade de pratica (CoP), que é a constituicdo de um espaco de discussdo voltado para o
compartilhamento de experiéncias acerca de um interesse em comum, e que resulte na reorientacao
de praticas. Na perspectiva dos estudantes, contudo, o grupo foi importante para o desenvolvimento
de habilidades sociais, fato destacado pelos estudantes nas entrevistas e que se revelou fundamental
para a permanéncia no grupo. Assim, embora o modelo tenha se mostrado eficiente em contextos

profissionais, ele ndo foi adequado a nosso contexto especifico, de estudantes do Ensino Fundamental.

Ainda assim, acreditamos que o uso de grupos de discussdo baseados em aplicativos de troca de
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mensagens instantanea sdao adequados e podem se mostrar bastante efetivos em oportunidades de

aprendizagem com objetivos diferentes daquele de uma CoP.

O segundo modelo de intervengao (Oficina Midias Sociais e Saude) contou com um
planejamento menos flexivel, determinando a dinamica de discussdo dos temas e a necessidade de
um encontro presencial semanal e de um produto ao final de cada discussdao. Dessa forma,
conseguimos que as discussdes fossem mais ricas e tivemos a oportunidade de prolongar temas e/ou
revisitar questdes que suscitaram dlvidas ou maior interesse. As produ¢des comecaram de forma mais

timida, mas ao final tivemos produtos audiovisuais que atingiram certo alcance nas midias sociais.

De uma forma geral, percebemos que a atividade mais estruturada permitiu que os estudantes
se organizassem para participar e tirassem maior proveito dessa atividade, aprofundando mais os
temas e produzindo material para compartilhar o conhecimento construido. Ressaltamos, assim, a
importancia do papel do professor nas atividades propostas. Embora seja de extrema importancia dar
voz aos estudantes participantes, ndo podemos prescindir da atuacdo do professor como mediador
dos processos, pois é ele quem vai atuar na organizacao das situacdes de aprendizagem que favorecam

a construcdo de conhecimento significativo para os estudantes.

As produgbes compartilhadas em diferentes midias sociais receberam retorno positivo dos
professores da escola e foram capazes de gerar engajamento de outras pessoas, indicado pelas
visualiza¢Ges, curtidas, comentdrios e compartilhamentos no Facebook, YouTube e Instagram. Esse

engajamento trouxe um sentimento de realizagdo para os estudantes que aumentou sua autoestima.

As atividades realizadas com e para as midias sociais foram capazes de engajar os estudantes
em pesquisas, discussdes e producado de material de divulga¢do. Ao longo do processo, principalmente
durante a oficina, pudemos também levantar questdes como técnicas de pesquisa tanto com relacao
a qualidade da pesquisa em si quanto aos recursos e barreiras que a pessoa com DV encontra;
confiabilidade da informacdo disponivel online; e direitos autorais do material consultado e daquele
posteriormente disponibilizado. Também o retorno obtido dos professores e do publico apds a
divulgacdao do material produzido pelos estudantes contribuiu para a motivacao e o engajamento nas

atividades subsequentes.

Essas atividades também contribuiram para o desenvolvimento global dos estudantes
envolvidos, com destaque para aspectos cognitivos, técnicos e atitudinais. Quanto ao desenvolvimento
cognitivo, podemos afirmar que os estudantes foram capazes de adquirir novos conhecimentos,

utilizando diferentes técnicas de pesquisa, além de trabalhar habilidades relacionadas a escolha da
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informacdo relevante dentre as possibilidades apresentadas na internet, a interpretacdo e
ressignificacdo da informacdo, a elaboracao de conceitos e a expressao oral e escrita. Com relacdo ao
desenvolvimento técnico, percebemos um avango na utilizagdo autbnoma dos equipamentos
(computadores e smartphones) e recursos de TA (Dosvox, NVDA, TalkBack) por parte daqueles que
ainda ndo estavam familiarizados com eles, ainda que esse nao fosse o foco das atividades e que tal
familiarizacao fosse, a principio, um pré-requisito para participacdo. Por fim, considerando os aspectos
atitudinais, as atividades realizadas favoreceram o desenvolvimento de habilidades como autonomia,

criatividade, responsabilidade e respeito as diferencas.

Como parece acontecer a diferentes grupos, a utilizacdo das midias sociais em contexto
educacional foi capaz de engajar os estudantes com DV em vdrios tipos de atividade. Esse engajamento
promoveu acesso a informacdo, além de sua apropriacdo por meio de atividades contextualizadas,
destinadas a um publico que interagiu com o conteddo. Parafraseando um dos estudantes
participantes do Grupo Focal, quando postamos algo em uma rede social, queremos publico; e os
estudantes que participaram da oficina experimentaram exatamente isso. A interacdo com o publico
os motivou a buscar mais informagao, que originou novas discussdes, que geraram nova producdo de
conteudo, e continuamos nesse ciclo até o fim do semestre. Garantimos, com essas atividades, que os
estudantes aprendessem a acessar a informagdo que precisam/querem obter, e esse é o primeiro
passo para que o acesso a informacao se converta em conhecimento que vai gerar oportunidades de

participacdo cidada.
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Apéndice 1: Termo de Assentimento para estudantes menores de idade

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Projeto de Pesquisa: TODO PROFESSOR TEM DE IR AONDE O ALUNO ESTA: ESTUDANTES DO INSTITUTO BENJAMIN
CONSTANT DISCUTINDO O AMBIENTE NAS REDES SOCIAIS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) de um estudo que quer identificar como pessoas cegas e com
baixa visdo usam as redes sociais para falar sobre o ambiente em que vivem. Os resultados da pesquisa serdo usados para
aumentar o conhecimento sobre a forma como cegos e pessoas com baixa visdo utilizam as redes sociais, e como essas redes
podem ajudar na inclusdo das pessoas com deficiéncia visual.

Este estudo serd desenvolvido pela Professora Mestre Bianca Della Libera, professora de Informatica Educativa do Instituto
Benjamin Constant, sob a orientagdo da Professora Doutora Claudia Jurberg, coordenadora do Nucleo de Divulgagdo do
Programa de Oncobiologia do Instituto de Bioquimica Médica da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Se aceitar, vocé ird participar de entrevistas em grupo sobre como usa a internet e as redes sociais (como Facebook e
Whatsapp), além de participar de atividades nessas redes fora do horario escolar. As entrevistas e postagens nessas redes
serdo analisadas, mas ndo serdo parte da sua avaliagdo escolar. A participagdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Isso ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora, com os demais professores ou com a escola, nem com sua avaliagdo nas
disciplinas. A participagdo também ndo ira atrapalhar as atividades regulares da escola.

As entrevistas e atividades nas redes sociais serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado seu nome ou qualquer outra informacgdo que permita saber quem vocé é em qualquer fase do estudo. Quando
for necessario dar algum exemplo, sua privacidade sera assegurada com o uso de cddigos para nomear pessoas diferentes.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
Esta proposta foi revista e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Oswaldo
Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC) que tem como tarefa garantir que os participantes estdo protegidos de
qualquer dano.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira com a participagdo no estudo, e se vocé se sentir constrangido
durante a participagdo nos grupos ou prejudicado em suas atividades escolares, a qualquer momento poderd declinar de sua
participacdo na pesquisa e entrar em contato com a pesquisadora ou o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Oswaldo Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC)*, para que seja orientado quanto a reparagdo de danos.

Caso necessite de mais informagdes sobre a pesquisa e seus resultados, poderd procurar a Professora Bianca Della Libera no
Instituto Benjamin Constant, situado na Avenida Pasteur, 350, sala 200B, Urca, Rio de Janeiro, CEP 22.290-240, ou pelo
telefone (21) 3478-4527, ou pelo email blibera@ioc.fiocruz.br.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa acima. Ficou clara para mim qual é minha participagdo
e a garantia de protegdo e sigilo de meus dados individuais. Fui informado(a) de que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido é um procedimento indicado pelo Ministério da Saude e que posso, a qualquer momento, desistir de participar
do estudo sem qualquer prejuizo. Recebi uma copia desse Termo de Consentimento e pelo presente concordo
voluntariamente em participar permitindo, portanto, que os procedimentos acima descritos sejam avaliados.

NOME DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:
LOCAL: RIO DE JANEIRO DATA: / /

*Em caso de duvidas sobre os direitos do participante desta pesquisa, podera entrar em contato com o CEP FIOCRUZ/IOC, na
Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expansdo) Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP 21.040-360, telefone (21) 3882-9011, email:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br.
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para estudantes maiores de idade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Projeto de Pesquisa: TODO PROFESSOR TEM DE IR AONDE O ALUNO ESTA: ESTUDANTES DO INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT
DISCUTINDO O AMBIENTE NAS REDES SOCIAIS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de um estudo que visa identificar como pessoas cegas e com baixa
visdo utilizam as redes sociais para discutir questdes sobre o ambiente em que vivem. Os resultados da pesquisa serdo usados para
ampliar o conhecimento sobre a forma como cegos e pessoas com baixa visdo utilizam as redes sociais, e como essas redes podem
colaborar com a inclusdo das pessoas com deficiéncia visual.

Este estudo sera desenvolvido pela Professora Mestre Bianca Della Libera, professora de Informatica Educativa do Instituto Benjamin
Constant, sob a orientagdo da Professora Doutora Claudia Jurberg, coordenadora do Nucleo de Divulgagdo do Programa de
Oncobiologia do Instituto de Bioquimica Médica da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Se aceitar, vocé ira participar de entrevistas em grupo sobre suas experiéncias de uso da internet e das redes sociais (como Facebook
e Whatsapp), além de participar de atividades nessas redes fora do horario escolar. As entrevistas e postagens nessas redes serdo
analisadas, mas ndo serdo parte da avaliagdo escolar. A participagcdo é voluntdria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se
a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com a pesquisadora, com os demais professores ou com a escola, nem com sua avaliagdo nas disciplinas. A participagdo
também ndo trara nenhum prejuizo as atividades regulares da escola.

As entrevistas e atividades nas redes sociais serdo tratadas de forma anonima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o nome ou qualquer outra informagdo que permita identificar os estudantes em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada com o uso de codigos para nomear pessoas
diferentes. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Esta proposta foi revista e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Oswaldo
Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC) que tem como tarefa garantir que os participantes estdo protegidos de qualquer
dano.

Ndo havera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras com a participacdo no estudo, e se vocé se sentir constrangido
durante a participagdo nos grupos ou prejudicado em suas atividades escolares, a qualquer momento podera declinar de sua
participacdo na pesquisa e entrar em contato com a pesquisadora ou o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Oswaldo Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/10C)*, para que seja orientado quanto a reparag¢do de danos.

Caso necessite de mais informagdes sobre a pesquisa e seus resultados, poderd procurar a Professora Bianca Della Libera no Instituto
Benjamin Constant, situado na Avenida Pasteur, 350, sala 200B, Urca, Rio de Janeiro, CEP 22.290-240, ou pelo telefone (21) 3478-
4527, ou pelo email blibera@ioc.fiocruz.br.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa acima. Ficou clara para mim qual € minha participacdo e a
garantia de protecdo e sigilo de meus dados individuais. Fui informado(a) de que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é
um procedimento indicado pelo Ministério da Saude e que posso, a qualquer momento, desistir de participar do estudo sem qualquer
prejuizo. Recebi uma copia desse Termo de Consentimento e pelo presente concordo voluntariamente com a participagdo
permitindo, portanto, que os procedimentos acima descritos sejam avaliados.

NOME DO PARTICIPANTE:

RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

LOCAL: RIO DE JANEIRO DATA: / /

*Em caso de duvidas sobre os direitos do participante desta pesquisa, podera entrar em contato com o CEP FIOCRUZ/IOC, na Avenida
Brasil, 4.036 - sala 705 (Expansdo) Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP 21.040-360, telefone (21) 3882-9011, email:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br.
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Apéndice 3: Termo de consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Projeto de Pesquisa: TODO PROFESSOR TEM DE IR AONDE O ALUNO ESTA: ESTUDANTES DO INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT
DISCUTINDO O AMBIENTE NAS REDES SOCIAIS

O(A) estudante sob sua responsabilidade estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de um estudo que visa identificar
como pessoas cegas e com baixa visdo utilizam as redes sociais para discutir questdes sobre o ambiente em que vivem. Os resultados
da pesquisa serdo usados para ampliar o conhecimento sobre a forma como cegos e pessoas com baixa visdo utilizam as redes sociais,
e como essas redes podem colaborar com a inclusdo das pessoas com deficiéncia visual.

Este estudo sera desenvolvido pela Professora Mestre Bianca Della Libera, professora de Informatica Educativa do Instituto Benjamin
Constant, sob a orientagdo da Professora Doutora Claudia Jurberg, coordenadora do Nucleo de Divulgagdo do Programa de
Oncobiologia do Instituto de Bioquimica Médica da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Se aceitar, ele(a) ird participar de entrevistas em grupo sobre suas experiéncias de uso da internet e das redes sociais (como Facebook
e Whatsapp), além de participar de atividades nessas redes fora do horario escolar. As entrevistas e postagens nessas redes serdo
analisadas, mas n3o serdo parte da avaliagdo escolar. A participagdo é voluntdria, isto €, a qualquer momento o(a) estudante pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora, com os demais professores ou com a escola, nem com sua avaliagdo nas disciplinas. A
participagdo também ndo trard nenhum prejuizo as atividades regulares da escola.

As entrevistas e atividades nas redes sociais serdo tratadas de forma anonima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o nome ou qualquer outra informagdo que permita identificar os estudantes em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada com o uso de cédigos para nomear pessoas
diferentes. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Esta proposta foi revista e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Oswaldo
Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC) que tem como tarefa garantir que os participantes estdo protegidos de qualquer
dano.

Ndo havera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras com a participagdo no estudo, e se o(a) estudante se sentir
constrangido durante a participagdo nos grupos ou prejudicado em suas atividades escolares, a qualquer momento podera declinar
de sua participagdo na pesquisa e entrar em contato com a pesquisadora ou o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Oswaldo Cruz/Fundagdo Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC)*, para que seja orientado quanto a reparag¢do de danos.

Caso necessite de mais informagdes sobre a pesquisa e seus resultados, poderd procurar a Professora Bianca Della Libera no Instituto
Benjamin Constant, situado na Avenida Pasteur, 350, sala 200B, Urca, Rio de Janeiro, CEP 22.290-240, ou pelo telefone (21) 3478-
4527, ou pelo email blibera@ioc.fiocruz.br.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa acima. Ficou clara para mim qual é a participagdo do estudante
sob minha responsabilidade e a garantia de protegdo e sigilo de seus dados individuais. Fui informado(a) de que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido é um procedimento indicado pelo Ministério da Salde e que o(a) participante pode, a qualquer
momento, desistir de participar do estudo sem qualquer prejuizo. Recebi uma cdpia desse Termo de Consentimento e pelo presente
concordo voluntariamente com a participagdo do(a) estudante sob minha responsabilidade permitindo, portanto, que os
procedimentos acima descritos sejam avaliados.

NOME DO PARTICIPANTE:

RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

LOCAL: RIO DE JANEIRO DATA: / /

*Em caso de duvidas sobre os direitos do participante desta pesquisa, poderd entrar em contato com o CEP FIOCRUZ/IOC, na Avenida
Brasil, 4.036 - sala 705 (Expansdo) Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP 21.040-360, telefone (21) 3882-9011, email:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br.
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Apéndice 4: Roteiro para o Grupo Focal

Objetivo: Identificar hdbitos de uso da internet e das redes sociais dos estudantes participantes

Questdo 1: Vocé usa a internet? De onde vocé acessa?

( ) Computador de casa ( ) Computador da escola
( ) Smartphone em casa () Smartphone na escola
( ) Tablet em casa ( ) Tablet na escola

Questdo 2: Quais redes sociais vocé acessa?

( ) Facebook () Twitter () Whatsapp ( ) Outras

Questdo 3: Vocé gosta de usar o (Facebook/Twitter/Whatsapp/etc)? Por qué?

Quest3do 4: E facil ou dificil usar o (Facebook/Twitter/Whatsapp/etc)? Por qué?

Questdo 5: Vocé gostaria de usar alguma rede social que ainda nao usa? Qual? Por que ndo a usa?
Questdo 6: Com quem vocé se relaciona no (Facebook/Twitter/WHatsapp)?

Questdo 7: Sobre o que vocé gosta de ler/postar/conversar?

Questdo 8: Vocé gosta de ler/postar/discutir questdes sobre o meio ambiente? O que vocé acha mais

interessante sobre esse tema? Que problemas vocé conhece relacionados ao meio ambiente?
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Apéndice 5: Roteiro para a entrevista individual ap6s a CoP

Objetivo: Conhecer as impressées dos participantes sobre a participagdo no grupo

©® N oo U A~ W DR

O que vocé esperava do grupo quando comegou a participar?

O que foi bom e ruim durante sua participagao?

O que vocé aprendeu?

Por que vocé acha que as vezes o grupo fica tanto tempo sem se falar?
Por que os temas surgem e logo depois morrem?

Como podemos fazer para o grupo se agitar mais?

Vocé teve alguma dificuldade para participar?

Vocé gostaria de continuar no grupo?



Apéndice 6: Roteiro para a entrevista individual apds a Oficina Midias Sociais e Satide

Objetivo: Conhecer as impressOes dos participantes sobre a participa¢@o na oficina

N o v s~ W N oE

Por que vocé se interessou por esta oficina?

O que foi bom e ruim durante sua participagdo?

Qual tema vocé mais/menos gostou de discutir? Por qué?

Que tipo de atividade vocé gostou mais/menos de fazer? Por qué?
O que vocé aprendeu?

Vocé teve alguma dificuldade para participar?

Vocé vai se inscrever novamente nesta oficina?
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