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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo o desenvolvimento de um
manual grafico inclusivo, voltado a pessoas ndo alfabetizadas que necessitam realizar o
manejo da nutri¢cao enteral e a higienizacdo de sondas no ambiente domiciliar. A proposta
fundamentou-se nos principios do Design da Informacdo e do Design Grafico Inclusivo,
com o intuito de ampliar o acesso a informacdo em saude, facilitar a compreensdo de
conteudos complexos e promover o autocuidado com seguranga e autonomia. O processo
metodologico, de natureza qualitativa e carater exploratorio, foi orientado pelos principios
do Design Inclusivo e do Design Universal, bem como pelos parametros dos Materiais
Graficos Inclusivos em Saude (MGIS), conforme propostos por Medina (2022). Como
resultado, foi produzido um material visual que traduziu informagdes técnicas em
linguagem acessivel, por meio do uso de ilustragdes sequenciais, icones universais e cores
contrastantes, contribuindo para a aderéncia as boas praticas de higieniza¢do e manejo,
com potencial para reduzir riscos de complicagdes e promover melhor qualidade de vida
aos pacientes.

Palavras-chave: design inclusivo, design da informagao, nutricdo enteral, higienizacao de
sondas, comunicacao inclusiva.



ABSTRACT

This undergraduate project aimed to develop an inclusive graphic manual designed for
non-literate individuals who need to manage enteral nutrition and perform tube hygiene in a
home setting. The proposal was grounded in the principles of Information Design and
Inclusive Graphic Design, with the purpose of expanding access to health information,
facilitating the understanding of complex content, and promoting self-care with safety and
autonomy. The methodological approach, qualitative in nature and exploratory in character,
was guided by the principles of Inclusive Design and Universal Design, as well as by the
parameters of Inclusive Graphic Health Materials (MGIS), as proposed by Medina (2022). As
a result, a visual material was produced that translated technical information into accessible
language through the use of sequential illustrations, universal icons, and high-contrast colors,
contributing to adherence to good hygiene and handling practices, with the potential to reduce

the risk of complications and enhance patients’ quality of life.

Keywords: inclusive design; information design; enteral nutrition; tube hygiene;

accessible communication
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1. INTRODUCAO

O Brasil tem aumentado o seu nivel de escolaridade, contudo, o analfabetismo
ainda atinge cerca de 11,4 milhdes de adultos (IBGE, 2024). No Nordeste, esse
problema continua em viés exacerbado, onde 14,2 % das pessoas continuam sem
dominio da leitura (IBGE, 2024). Parte do estigma da alfabetizacdo em territdrio
nordestino consta de um reflexo de processos histdricos, que concentraram renda, terra
e oportunidades educativas em regides especificas do Pais, deixando parte prejudicada
(Ferraro; Kreidlow, 2004). O analfabetismo funcional, dificuldade de interpretar textos
simples e executar operagdes cotidianas que exigem leitura e célculo, ¢ bastante
presente na populacdo brasileira, atingindo quase 30% em idade produtiva. Com sua
compreensdo e interpretacdo limitadas, eles enfrentam barreiras sociais que prejudicam

a realizagdo do basico para o ser humano, como a satde.

Essas limitagdes ganham um maior destaque principalmente quando se cruzam
com o ambito de doengas cronicas de manejo complexo, como o cancer. Considerado
um dos principais problemas de saude publica mundial, o cancer lidera entre as doengas
com maior taxa de morbidade e mortalidade, sendo um desafio tanto para instrugdes
com viés de precaugdo, quanto para tratamento. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
projeta aproximadamente 704 mil novos casos anuais no periodo de 2023 a 2025, com
maior incidéncia de tumores de pele ndo melanoma, mama, prostata, colorretal e

pulmio (INCA, 2022).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) define letramento em saude como a
capacidade de obter, processar e entender informagdes bdsicas para tomar decisdes
adequadas de autocuidado (Nunes, 2022). Quando essa habilidade ¢ limitada, surgem
dificuldades para seguir prescri¢des, reconhecer problemas ou ter uma dire¢do sobre o
que fazer em casos alarmantes. Nesse quesito, pacientes oncologicos com baixo
letramento apresentam menor adesdo ao tratamento, maior nimero de hospitaliza¢des e
pior controle de sintomas, principalmente nos casos onde o autocuidado exige leitura de
rotulos de medicamentos, compreensao de dieta ou manejo de dispositivos como as

sondas de alimentagdo (Nunes, 2022).



Dentro desse panorama, a desnutri¢do entra como uma das complicagdes mais
frequentes. Estudos brasileiros descrevem prevaléncia entre 40% e 80% entre pacientes
oncologicos, causada por anorexia, inflamacdo sistémica e efeitos colaterais de
quimioterapia e radioterapia (BRASPEN, 2019; SBNO, 2021). A perda de peso ¢
associada ao aumento da taxa de infec¢do, atraso no tratamento e redugdo da sobrevida.
A nutricdo adequada, nesse contexto, desempenha papel crucial na recuperagdo do
paciente, ¢ ela que ajuda em partes na melhora da resposta imunolodgica e na reducao de
complicagdes infecciosas, que impactam diretamente na qualidade de vida e eficacia do

tratamento.

Quando a ingestdo oral se mostra insuficiente ou inviavel, ¢ indicado a Terapia
Nutricional Enteral (TNE). A dieta administrada por sonda ¢ a primeira escolha para
preservar massa magra, manter a integridade da mucosa gastrointestinal, além de
reduzir complicagdes infecciosas (ASPEN, 2023; BRASPEN, 2019). Quando iniciada
precocemente, a nutrigdo enteral demonstra beneficios consistentes, tais como menor
perda de massa, melhor resposta imunologica e redu¢do do tempo de internagdo

(Weimann et al, 2023).

Contudo, a adog¢do da nutrigdo enteral no domicilio expde lacunas de
comunicagdo. Apds a alta hospitalar, pacientes e cuidadores com baixa escolaridade
relatam dificuldade para recordar a sequéncia de preparo da dieta, a higienizacdo dos
dispositivos e o ajuste do fluxo de infusdo, o que aumenta o risco de obstrucdo da
sonda, contamina¢do microbiologica e reinternacdo evitavel (Farias et al., 2022). Esses
pacientes, geralmente provenientes de regides remotas do interior, ndo dispdem de
recursos para obter informagdes complementares via internet, ficando dependentes da
memoria imediata do que lhes foi explicado no ambiente hospitalar. A predominancia
de instrucdes escritas, muitas vezes técnicas e extensas, reforca barreiras ja impostas
pelo analfabetismo absoluto ou funcional, provocando inseguranga e dependéncia

continua dos servigos de satude.

A nutricionista Ana Paula Netto, parceira deste projeto e membro da equipe de

Nutri¢do do Hospital de Cancer do Maranhdo Dr. Tarquinio Lopes Filho, ressalta que



essa situagcdo resulta em dificuldades significativas para pacientes e cuidadores,
especialmente na preparacao de dietas adaptadas com alimentos disponiveis em casa, o
que aumenta consideravelmente o risco de obstrucdes das sondas e complicacdes

infecciosas pela inadequada higienizagao.

Neste ponto surge a relevancia do Design Inclusivo. A abordagem defende que
produtos, servicos € mensagens sejam compreensiveis e utilizaveis pelo maior nimero
possivel de pessoas, respeitando a diversidade de capacidades sensoriais, cognitivas e
motoras (Clarkson; Coleman, 2015). Maxwell lembra que pensar de modo inclusivo
nao significa criar solugdes para grupos especificos, mas oferecer alternativas flexiveis
que eliminem pontos de friccdo social (Maxwell, 2016). Na area da saude, materiais
graficos baseados em clareza, linguagem direta, tipografia consistente e contraste
adequado contribuem para reduzir erros de interpretagdo ¢ ampliar a autonomia no

autocuidado (Medina, 2022).

Ademais, o campo do Design da Informagdo reforca que a qualidade da
comunicacdo depende, entre outros fatores, da clareza visual, da organizagdo
hierarquica e da adequacgao cultural dos simbolos utilizados (Petterson, 2019; Zwaga et
al., 2010). Para publicos com baixo letramento, a eficicia de um material ndo reside
apenas no texto simples, mas na capacidade de traduzir procedimentos complexos em
sequéncias visuais que guiem a a¢ao passo a passo, favorecendo a memoria prospectiva

e a execucao correta das tarefas, trazendo dignidade e seguranca para quem o utiliza.

Diante desse contexto, propde-se o desenvolvimento de um manual visual
inclusivo para orientacdo sobre nutricdo enteral e higienizacdao de sondas, destinado a
pacientes oncoldgicos e cuidadores nao alfabetizados atendidos pelo Hospital de Cancer
do Maranhao Dr Tarquinio Lopes Filho. A proposta foi realizada em parceria com a
nutricionista Ana Paula Netto.

A metodologia empregada teve como base o conceito de Materiais Graficos
Inclusivos em Satde (MGIS), incorporando etapas fundamentais para que fosse
compreendido e executado com seguranca, independentemente da capacidade de leitura

ou do acesso a recursos digitais dos usudrios finais.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Design Universal

O debate sobre acessibilidade ganhou forca nos Estados Unidos na década de
1950 com o movimento barrier free, que adicionava solugdes aos projetos apenas apos
concluidos, refor¢ando a ideia de intervencgdes especiais para pessoas com deficiéncia
(Souza, 2018). O Architectural Barriers Act de 1968 deu respaldo juridico a essas
adaptacdes, mas o enfoque continuou pontual e segregador, tendo em vista que essa

abordagem separa um grupo especifico por uma condi¢ao (Souza, 2018).

Na década de 1980, o arquiteto Ronald Mace apresentou o Design Universal,
composto por um conjunto de sete principios que propdoem produtos e ambientes uteis para
o maior nimero possivel de pessoas, entre eles Uso Equitativo, Flexibilidade de Uso e

Informacao Perceptivel (Mace, 1998).

Quadro 1 - PRINCIPIOS DO DESIGN UNIVERSAL

PRINCIiPIOS DO DESIGN UNIVERSAL
Uso equitativo Ser util a todas as pessoas
Flexibilidade de uso Acomodar preferéncias, ritmo e habilidades
Uso simples e Ser facil de entender independentemente da experiéncia prévia
intuitivo
Informacao Comunicar dados essenciais por mais de um canal sensorial
perceptivel
Tolerancia ao erro Minimizar riscos de a¢des acidentais
Baixo esforco fisico Exigir pouca forga e postura confortavel
Dimensao e espaco Garantir alcance, visibilidade e manipulacdo para usuarios de
para uso diferentes estaturas ou com dispositivos de apoio

Fonte: A autora, com base em Mace (1998)

O manual elaborado por Mace, destaca que o universal design ¢ um processo
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continuo, exigindo revisdes conforme novas demandas demograficas e tecnoldgicas. Logo
em seguida, o relatorio noruegués de Aslaksen (1997) introduziu o conceito de equal
status, argumentando que acessibilidade fisica s6 ¢ plena quando todos desfrutam do
mesmo prestigio social, no qual o relator recomenda planejamento participativo desde o
diagnostico, e lembra que “se o objetivo ¢ garantir oportunidades iguais para todos, todos
os produtos devem ser vistos como parte de uma corrente e, como sabemos, uma corrente

¢ tao forte quanto o seu elo mais fraco” (Aslaksen et al., 1997, p. 11).
2.2 Design Inclusivo

Nos anos 1990 o Cambridge Engineering Design Centre, com Roger Coleman,
John Clarkson e Peter Keates, cunhou o termo Design Inclusivo, trocando a busca por uma
solucdo ideal pela antecipacao explicita da diversidade humana ao longo do ciclo de vida
(Maxwell et al., 2016). O Modelo Cambridge de Capacidades orienta 0 mapeamento das
exigéncias sensoriais, motoras e cognitivas de cada produto, reduzindo demandas
desnecessarias e testando iterativamente com usudrios reais (Maxwell, 2016). Souza
destaca que essa abordagem se alinha a producdo industrial contemporanea, que exige

modularidade e personalizacao em larga escala (Souza, 2018).

Embora o Design Inclusivo tenha se desenvolvido a partir do Design Universal,
existem diferencas de énfase entre os dois. O modelo de Mace privilegia a ergonomia
fisica e principios de padronizacdo que asseguram desempenho minimo para todas as
pessoas (Mace, 1998). O Design Inclusivo amplia esse horizonte ao reconhecer que a
diversidade humana ndo cabe em uma resposta unica, combinando ajustes funcionais com

fatores simbolicos, culturais e contextuais (Maxwell, 2016).

A interpretagdo desses conceitos varia conforme o pais. Nos Estados Unidos o
universal design segue ligado a legislagdo, privilegiando padronizacao e conformidade
técnica (Mace, 1998). Na Noruega o planejamento para todos integra politicas urbanas
com foco em participacdo social e igualdade de status (Aslaksen et al., 1997). No Reino

Unido o design inclusivo se expande a produtos de consumo e interfaces digitais por meio
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de bancos de dados sobre variagdo humana e ferramentas de avaliacdo de capacidades
(Clarkson; Coleman, 2015). No Brasil a discussdo comeca na acessibilidade arquitetonica
e avanga para uma visdo holistica que engloba produtos, servigcos e informagao,

incorporando modularidade industrial e diversidade cultural (Souza, 2018).

Além da reducdo de barreiras funcionais, as correntes mais recentes do Design
Inclusivo integram dimensodes simbolicas e culturais. Monge introduz a ideia de produto
satisfatorio e argumenta que um artefato cumpre seu papel apenas quando, além de
funcional, comunica dignidade e pertencimento, evitando aparéncia hospitalar que reforce

estigmas (Monge, 2020).

O debate recente sobre Design Inclusivo revela modelos metodologicos que se
complementam: o conjunto de sete fatores de Monge (op.cit.) € o processo em seis etapas
desenvolvido pelo Cambridge Engineering Design Centre (EDC), descrito por Maxwell
(op.cit.). Ambos partem do mesmo principio, projetar para a maior diversidade possivel de
usuarios, mas divergem no foco e na forma de medir resultados, oferecendo ferramentas

uteis em diferentes momentos do projeto.

Monge organiza o desenvolvimento de produtos inclusivos em sete fatores que
devem ser checados de modo continuo: fun¢do, usabilidade, acessibilidade, seguranca,
emocdo, identidade e sustentacdo social (Monge, 2020). A funcdo garante que o artefato
cumpra a tarefa prevista; a usabilidade trata de operacdes simples, esforco fisico baixo e
feedback compreensivel; a acessibilidade assegura que entradas, comandos e informagdes
sejam perceptiveis a distintos perfis sensoriais e motores. O quarto fator, seguranga, reduz
riscos por meio de tolerdncia a erro. Os trés ultimos pontos extrapolam a ergonomia:
emoc¢ao - busca experiéncia agradavel, identidade - refor¢a pertencimento cultural e
sustentagdo social - avalia se a comunidade aceita o produto como parte do cotidiano.
Monge (op.cit.) ressalta que cada fator deve ser avaliado em oficinas de cocria¢do e em

testes sucessivos, pois a inclusdo falha quando o usuério nio se reconhece no objeto.

O modelo descrito por Maxwell (op.cit.), descreve o processo de Design
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Inclusivo em seis etapas sistematizadas. A primeira consiste em definir a diversidade,
identificando perfis de usuario, inclusive aqueles com limitagdes permanentes, temporarias
ou situacionais. Na segunda etapa, mapeiam-se as exigéncias sensoriais, motoras e
cognitivas que o produto impde, quantificando as incompatibilidades entre tarefa e
capacidade. A terceira fase gera solugdes para reduzir ou compensar essas
incompatibilidades por meio de modularidade, ou ajustes de interface. Na quarta fase
constréem-se prototipos rapidos, testados com usuarios diversos; o ciclo se repete até que
o nivel de barreira atinja um patamar minimo. A quinta etapa prevé iterar e refinar a
solugdo a luz dos testes, enquanto a sexta etapa documenta as ligdes aprendidas para que
equipes futuras possam reproduzir ou aprimorar o processo. Maxwell (op.cit.) ressalta que
todas as pessoas, em algum momento da vida, experimentarao limitagcdes de diferentes

naturezas.

Figura 1 - O PENSAMENTO DO DESIGN INCLUSIVO

Fonte: Maxwell, 2016

Por isso, projetar para a variagdo humana ¢ regra, ndo exce¢do, assim como
descrito por Maxwell: “é importante que os projetistas busquem conhecer casos
especificos, pontos criticos e situagdes de conflito para enriquecer a visdo do todo,

buscando, assim, uma visao mais completa do problema” (Maxwell, 2016, p. 44).

Essas abordagens ndo competem, elas se complementam. A principal diferenca
estd no critério de sucesso. O roteiro de Monge avalia a qualidade simbolica e emocional
do produto, sobretudo sua capacidade de transmitir dignidade e evitar estigmas. O
processo descrito por Maxwell mede, de forma objetiva, o quanto o design reduz barreiras

funcionais, valendo-se de dados de variagdo humana para orientar decisdes técnicas.
14



2.3 Design da Informaciao

O Design da Informagdo se consolidou quando os pesquisadores perceberam
que a usabilidade de produtos e sistemas dependia nao apenas de componentes mecanicos,
mas da forma como as orientagdes visuais eram estruturadas. Segundo Zwaga (1999), o
livro Visual Information for Everyday Use retine estudos que associam acidentes e erros de
operacdo a instrugdes mal planejadas ou simbolos confusos, refor¢cando que testes com

usudrios sao indispensaveis para validar clareza e compreensao.

Nos anos 1990 e 2000, Rune Pettersson organizou o campo em quatro
dimensdes: funcionais, administrativas, estéticas e cognitivas. Essas eram sustentadas por
cinco metas: informar, instruir, persuadir, orientar ¢ motivar. Ele ressalta que nenhum

principio isolado assegura boa comunicagdo, pois ¢ a combinagdo coerente de forma,

contetido e contexto que garante mensagens efetivas (Petterson, 2019).

Santos analisa o papel do designer na era do excesso de dados, descrevendo-o
como “catalisador” que filtra, organiza e visualiza informagdes para publicos diversos, e
destacam a responsabilidade de adaptar cddigos visuais a diferentes niveis de letramento
(Santos et al., 2015). Ele discorre sobre como as informag¢des devem ser dadas por
completo ao receptor, para que assim, ele possa usar como pretender. Ademais, ¢ apontado
a facilidade em que o ser humano tem de reter informagdes com mais facilidade pelo
campo visual, o que torna a comunicag¢ao visual, imageética e infografica, métodos eficazes

na disseminagao de informacao (Santos et al., 2015).

Alberto Cairo reforca essa evolugdo ao distinguir duas tendéncias na
visualizacdo de informacdo: uma “estetizante”, voltada apenas a tornar o material atraente,
e outra “analitica”, sustentada por dados estatisticos (Cairo, 2008) . Para o autor, o
designer deve atuar como mediador multidisciplinar, combinando estatistica, programacgao
e narrativa visual, a fim de criar ferramentas que permitam ao leitor explorar e manipular
os dados, e ndo apenas contempla-los. Cairo aprofunda essa leitura ao mostrar que dados

sO ganham valor comunicativo quando passam por um processo de organizagdo e
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visualizagao.

Figura 2 - O PROCESSO DA VISUALIZACAO DA INFORMACAO

Fonte: Cairo, 2008

Esses objetivos convergem com o Design Inclusivo. Os principios de Mace
funcionam como checklist grafico para contraste, pictogramas inteligiveis e redundancia
sensorial (Mace, 1998). Autores contemporaneos como Monge sublinham que clareza
funcional deve vir acompanhada da familiarizacdo do usuario, pois a informagao precisa

transmitir dignidade e evitar estigmas (Monge, 2020).
2.4 Design na saude

A comunicagdo em saude enfrenta um desafio diario: converter termos
técnicos, etapas de procedimentos e recomendacdes terapéuticas em mensagens que fagam
sentido para publicos com formacdes e leituras muito diferentes. Recursos visuais bem
projetados exercem papel decisivo nesse processo, pois reduzem a carga de leitura,
aceleram o entendimento e oferecem ao paciente um “guia de memoria” que pode ser
consultado fora do ambiente clinico (Medina, 2021) . Esse resultado ndo depende apenas
de desenho bonito: envolve escolhas de contraste, tipografia, sequéncia narrativa e
validacdo direta com quem vai usar o material, garantindo que a informacdo seja

compreendida, lembrada e transformada em agdo segura.

O diédlogo entre design e saude possui raizes antigas: antes mesmo da escrita,
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sociedades como egipcios e gregos ja registravam nog¢des anatdmicas em suportes visuais.
A tradi¢do de ilustrar o corpo evoluiu até os tratados renascentistas e, hoje, continua nos
digitais, o que refor¢a de que imagens e desenhos sdo parte da pratica médica desde seus

primordios (Hajar, 2011).

Em paralelo, a “graphic medicine” resgatou o uso de histérias em quadrinhos
para educacdo em saude, um recurso iniciado na década de 1860, e que hoje integra
curriculos médicos e manuais para pacientes, ampliando a acessibilidade a publicos de
baixo letramento. Esses marcos mostram como, ao longo do tempo, o design migrou da
simples ilustragdo anatomica para uma abordagem multidisciplinar que combina
ergonomia, narrativa visual e empatia cultural, consolidando-se como ferramenta essencial

para equidade, seguranca e eficacia no cuidado.

O design tornou-se componente estratégico das equipes de saude ao
transformar conteudo técnico em orientagdes compreensiveis que viabilizam a tomada de
decisdo segura pelo paciente. Estudos de Medina, mostram que materiais mal digramados,
escritos em linguagem acima do nivel de leitura da populacao, reduzem adesdo terapéutica
e elevam o risco de erros. O designer, ao aplicar principios de tipografia, cor, hierarquia
visual e teste com usudrios, atua como mediador entre conhecimento especializado e

pratica cotidiana (Medina et al., 2022).

O designer em saude atua como “catalisador de informac¢ao”, traduzindo dados
brutos em conhecimento aplicavel sobre prevengdo, diagnostico e tratamento (Medina et
al., 2022). Essa mediacdo reduz a assimetria de conhecimento entre profissional e
paciente, favorece a autonomia e fortalece a relagdo terapéutica. Somam-se a isso
beneficios sist€micos: materiais inclusivos diminuem reinternagdes, aumentam adesao a

medicamentos e racionalizam custos, pois evitam retrabalho educativo.

A mesma autora propde a categoria Materiais Graficos Inclusivos em Saude
(MGIS) para folhetos, cartilhas e manuais concebidos de maneira colaborativa por

profissionais de saude e designers, tendo como publico alvo pessoas com perfis diferentes
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de letramento. A fundamentagdo parte de evidéncias heuristicas: em avaliacdes de manuais
hospitalares (Medina et al., 2022). Como resposta, a autora reune 8 parametros praticos

para producdo de impressos inclusivos, resumidamente:

Quadro 2 - PRINCIPIOS DOS MGIS

PRINCiPIOS DOS MGIS
Conteudo Reduzir a quantidade de informacao; Enfatizar a¢des préaticas.
textual
Linguagem Empregar palavras e frases simples
Organizacio Apresentar as informagdes na ordem em que serdo usadas
Tipografia Utilizar fontes padrdo sem serifa; Corpo > 12 pt
Layout A5 ou maior
Iustracao Preferir figuras a traco
Estimulo a Oferecer respostas rapidas; Destacar etapas-chave; Reservar espago para
leitura e personalizacao
motivacio
Adequacao Empregar exemplos, linguagem e elementos graficos presentes no
cultural cotidiano do publico-alvo

Fonte: A autora, com base em Medina, 2021.

A ergonomia informacional aprofunda esse olhar multidisciplinar. Domiciano
avalia dezessete manuais de proteses auditivas e identifica problemas recorrentes, como
distribuicao visual confusa, auséncia de elementos motivadores e falta de personalizacdo
do modelo descrito. O grupo recomenda ampliar o formato fisico, relacionar imagem e
texto de forma direta e oferecer um manual especifico para cada dispositivo, aumentando a
empatia e senso de pertencimento do usuario (Domiciliano et al., 2018). A autora destaca
que a ergonomia informacional alinha legibilidade, usabilidade e agradabilidade,

reforgando que clareza grafica ¢ componente inseparavel da seguranca clinica.

Em sintese, o design em saide opera em frentes complementares, entre
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principios basicos do design grafico, ergonomia informacional e inclusdo. Juntos, esses
elementos demonstram que design ndo é ornamento, mas sim, uma ferramenta clinica que

promove equidade, seguranga e eficacia no cuidado.
2.4.1 Tlustragdes e Grafismos na Saude

A transmissdo de orientagdes nem sempre depende apenas da palavra escrita.
Para muitas pessoas, sobretudo aquelas com baixa escolaridade ou visao limitada, figuras
valem mais do que um paragrafo extenso. [lustragcdes transformam instrugcdes complexas

em mensagens visuais diretas e reduzem o esfor¢o de leitura (Medina, 2021) .

[lustragdes cientificas e pictogramas cumprem fungdes distintas e
complementares. A ilustracdo detalhada permite realgar aspectos anatdomicos ou técnicos
que a fotografia nem sempre capta com nitidez (Boller, 2025). Ja os pictogramas, definidos
por Souza, como signos grafico-figurativos de alta densidade semantica, ultrapassam
barreiras de idioma e reduzem a carga de leitura (Souza et al., 2009). Em testes com
pacientes, icones posoldgicos aumentaram a interpretacdo correta de doses e horarios e

reduziram enganos na administragdo de medicamentos (Chehuen Neto et al., 2018).

Na educagdo alimentar, o “semaforo nutricional” aplicado em albuns seriados
permite ao usuario identificar de imediato se um alimento ¢ recomendado ou deve ser
evitado, sem depender de leitura linear (Almeida et al., 2025). Tais materiais seguem os
oito parametros de construcdo de impressos inclusivos definidos por Medina (Medina,
2021). Domiciano acrescenta a ergonomia informacional, que combina legibilidade,
usabilidade e apelo motivador, demonstrando que o layout influencia tanto a compreensao

imediata quanto a confianga do usudrio no contetido (Domiciliano et al., 2018) .

Em conjunto, esses recursos visuais desempenham quatro fungdes centrais:
representar com precisdo estruturas ou etapas técnicas, transpor barreiras de letramento,
motivar adesdo e garantir autonomia e seguranca. Integra-los aos materiais de saude,

portanto, vai além do aspecto visual.
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3. METODOLOGIA

Este projeto adota abordagem qualitativa de cunho exploratdrio, orientada
pelos principios do Design Inclusivo e Universal, e pelos parametros de Materiais Graficos
Inclusivos em Saude (MGIS) definidos por Medina (op.cit.). O processo foi conduzido de

forma colaborativa, envolvendo a equipe de Nutricdo do Hospital de Cancer do Maranhdo.

Em primeira instancia, foram coletados dados e especificagcdes em colaboracao
com a nutricionista Ana Paula Netto, para que fossem apontados os principais pontos a
serem abordados, juntamente com sua ordem de importancia e processo. Além disso,
pesquisas de cartilhas similares, de mesma tematica ou area, foram avaliadas juntamente
com as informagdes ja obtidas. Os conceitos abordados por Medina (op.cit.) reunem

especificidades que fizeram parte dessa avaliagao.

O Design Inclusivo atrela a participacdo do ser humano diretamente com o
processo, € a importancia da inclusdo de diferentes grupos sem necessitar de um Unico
projeto para um publico especifico. Assim, o processo do manual foi avaliado diretamente
por profissionais de nutri¢do e design, obtendo diversas variantes, até que fosse encontrada

uma solucao que fizesse jus a todos os conceitos mencionados no capitulo anterior.
3.1 Materiais Graficos Inclusivos em Saude (MGIS)

Os Materiais Graficos Inclusivos em Saude (MGIS) constituem um protocolo
proposto por Medina (2021) para orientar a produgdo de materiais graficos voltados a
publicos com diversos niveis de letramento. O modelo parte da constatacdo de que
contetidos técnicos, quando apresentados de forma densa e confusa, ndo chegam a ser
compreendidos e, portanto, falham em apoiar o autocuidado. Para evitar esse impasse, o
MGIS estabelece oito parametros de verificagdao citados anteriormente no Quadro 2, que

acompanharam todo o ciclo de projeto.

A metodologia foi organizada em dois grandes blocos: levantamento

técnico-teodrico e desenvolvimento do manual. Cada etapa seguiu principios do Design da
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Informacdo, do Design Grafico Inclusivo dentro do protocolo de Materiais Graficos

Inclusivos em Satde (MGIS).
3.1.1 Levantamento técnico € tedrico

1. Revisao bibliografica: Foram analisados estudos sobre Design Inclusivo e Design
da Informagdo, juntamente com sua aplicagcdo na saude - MGIS, formando a base

conceitual do projeto.

2. Mapeamento de contetido técnico: Nutricionistas do Hospital de Cancer do
Maranhio indicaram procedimentos de nutri¢do enteral e higienizagdo de sondas.
Esses topicos foram confrontados com protocolos do Ministério da Satde e
consensos nacionais de nutricdo oncoldgica para garantir consisténcia clinica e

atualiza¢do normativa.
3.1.2 Desenvolvimento

1. Protétipos graficos: Seguindo os parametros do MGIS, foram criadas versdes,
com tipografia sem serifa corpo 12, contraste elevado e ilustragdes a traco de
funcdo instrucional. A hierarquia visual adotou titulos, subtitulos e passos

numerados para guiar a leitura.

2. Avaliacdo heuristica: Especialistas em satde e design foram expostos aos

prototipos iniciais, observando clareza, organizacao, estética e aplicabilidade.

3. Refinamento: Apods trés rodadas de revisdo, gerou-se a versao final em PDF,

podendo ser impressa ou utilizada digitalmente.

Com essa sequéncia de revisdo conceitual, validacdo técnica e criagdo iterativa
o manual resultante atende simultaneamente as exigéncias clinicas e aos principios de
inclusdo, oferecendo instrucdes claras, seguras e culturalmente adequadas a cuidadores

ndo alfabetizados.
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4. DESENVOLVIMENTO

O projeto desenvolvido envolveu o uso de diversas técnicas para ser possivel
manter a qualidade e facilidade de compreensdo das informacdes, a0 mesmo tempo em
que a estética e criatividade pudessem permanecer atrativas. Apresentam-se, a seguir, as

etapas e técnicas aplicadas.
4.1 Mapeamento de conteudo técnico e requisitos

O inicio do mapeamento de informagdes foi feito por meio de uma reunido com
uma das nutricionistas que atuavam no servigo de Terapia Nutricional Enteral do Hospital
de Cancer do Maranhdo. Nesse encontro foram elencados, em conjunto, os pontos
indispensaveis para o manual: tipos de dieta (caseira ou industrializada), vias e métodos de
administracao, cuidados com higiene ambiental, preparo da formula, limpeza da sonda,
administracdo de medicamentos e sinais de alerta que exigem retorno ao servico de saude.
A profissional também relatou dificuldades observadas: a necessidade de prescrigdes de
nutricdo caseira - que substitui a dieta industrializada, bastante comum para pacientes de
renda baixa. Essa ocasido causa maior risco de entupimento das sondas, além de ser uma
dieta personalizada para cada pessoa. Isso torna inviavel ser seguido quando o paciente
ndo tem o letramento adequado, e seu Unico meio de informacgdo se déa por escrito. Essas

informagdes serviram de matriz para definir os requisitos funcionais do material.

Em seguida, o contetido proposto foi comparado a quatro cartilhas de
referéncia: o Manual de Cuidados na TNE da Secretaria de Satde do Para (1), o Manual
do Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, elaborada por Bento na USP/CNPq
(2), o Manual de Orientacdo em TNE fornecido pela Nestlé¢ (3) e a cartilha Guia de
Nutri¢do para pacientes e Cuidadores - INCA (4). A analise examinou os temas abordados
em todas as publicagdes, quais eram tratados de forma superficial ou ausentes e como cada
material solucionava a apresentagdo de passos, ilustragdes e alertas de seguranga. O
cruzamento desses dados assegurou que o manual incorpora boas praticas consensuais, €

inclui topicos persistentes, como a hidratacdo entre dietas e a posi¢do correta do paciente,
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alinhando a estrutura final as necessidades apontadas pela nutricionista e as referéncias de

mercado.
Quadro 3 - ANALISE DE MANUAIS
ANALISE DE CONTEUDO DE MANUAIS
Conteudo
técnico
abordado
(1) ) 3) 4)
Preparo da dieta Ve v v v/
Administragao/ v v v
infusao
Higienizagdo de v 4
sonda e utensilios
Sinais de alerta/ v/ Ve V4
complicagdes
Posicao do v/ v v
paciente durante
infusao
Administragdo de v/ v v
medicamentos via
sonda
Armazenamento e Ve Ve
validade da
formula

Fonte: Autora (2025)

Concluiu-se que parte dos analisados possuem informagdes pontuadas pela

nutricionista, o que revela os principais pontos abordados e essenciais que devem estar

presentes no manual. Por outro viés, ¢ importante ressaltar a necessidade dos conteudos
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que ndo foram abordados, para que todas as instrugdes fiquem acessiveis em um mesmo

produto.
4.2 Tipografia e Cores

A escolha de tipografia e cores reforca o papel do designer como catalisador de
informagdes, ao organizar estética e funcdo. Cairo (op.cit.) mostra a importancia das
escolhas visuais na disseminacdo de dados, que, pontuadas também por Medina (op.cit.),

atuam essencialmente na passagem de informagdes técnicas e termos da saude.

Seguindo os principios dos MGIS, foi dada prioridade para fontes sem serifa,
com todos os elementos presentes na lingua portuguesa, e de facil entendimento. Por se
tratar de um trabalho empatico, a fonte Poppins foi escolhida para trazer o sentimento de
acolhimento, principalmente pela sua forma arredondada e boa leiturabilidade. Mesmo que
o foco do manual seja ilustrativo, a tipografia tem seu peso ndo sé para os demais usudrios
letrados, mas compdem o visual para os que se diferem dessa parte da populacdo. Dessa

forma, o uso de texto ¢ indispensavel, mesmo que ndo seja o foco principal, e sua

aplicagdo deve reforcar a mensagem do manual.

Essa opg¢ao cumpre dois requisitos do protocolo MGIS: corpo minimo 12 pt e
auséncia de ornamentos que prejudiquem a distingdo de letras semelhantes. O
espacamento entre linhas foi fixado em 1.5, seguindo recomendacdes de ergonomia
informacional para evitar “efeito bloco” em leitores com baixa escolaridade. Para
diferenciar niveis hierarquicos sem recorrer a caixa-alta prolongada, utilizam-se variagdes

graduais de peso (regular, semi bold, bold) e tamanho.
A paleta de cores foi limitada a quatro tons, testados em contraste:

1. Bege e amarelo: fundos e blocos apoiadores;
2. Verde: para passos rotineiros;

3. Vermelho: exclusivo para alertas de risco e atengao.
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Figura 3 - PALETA DE CORES

Fonte: Autora (2025)

A escolha de tonalidades médias/claras, em vez de muito escuras, permite que
os icones permanecam visiveis mesmo em ambientes domésticos com iluminagdo

reduzida.

Essa combinacao de tipografia sem serifa ampliada e paleta contrastante cria
uma base visual estdvel, favorecendo leitura rapida, distingdo imediata de etapas e

reconhecimento instantaneo dos alertas de seguranca.
4.3 Ilustracoes e Grafismos

A ilustragao fornece uma liberdade de destaque e manipulagao das informacgdes
com mais facilidade e éxito do que em imagens. Portanto, esse resumo e simplificagdo
devem ser feitos de uma forma em que as informagdes sejam passadas de forma clara e

concisa, escolhendo as representagdes certas e mais proximas da realidade dos usuarios.
A producao das ilustragdes do manual foi dividida em partes:

1. Materiais e objetos
2. Ilustragdes de sequéncia

3. Tlustragdes informativas

A 1ilustracdo dos aparelhos ou imagens isoladas foram feitas focando em
detalhes, eliminando possiveis distragcdes ou cenarios desnecessarios, ¢ buscando a minima

a necessidade de um auxilio textual. Todos os esbogos e finalizagdes foram feitos no
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aplicativo ProCreate, e vetorizados no Adobe Illustrator para sua aplicacdo no manual

final.

Figura 4 - ESBOCOS INFORMATIVOS INICIAIS
Fonte: Autora (2025)

Fonte: Autora (2025)

Figura 5 - IDEALIZACAO DOS APARELHOS

Fonte: Autora (2025)
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Figura 6 - APARELHOS PRINCIPAIS

Fonte: Autora (2025)

Os aparelhos, produtos ou objetos em cena foram inspirados majoritariamente
em figuras reais brasileiras, para que a associagdo seja feita com mais facilidade por parte
da populacdo com base em sua cultura. Entretanto, ndo implica na sua compreensao para

0s que ndo tém os mesmos costumes.

Figura 7 - ILUSTRACAO DE PRODUTOS BRASILEIROS

Fonte: Autora (2025)
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Para que toda a parte informativa do manual seguisse uma padronizacao visual,
foram utilizadas duas técnicas principais trabalhadas em Centro Académico: Observagao

Midiética e Galeria de Personagens.
4.3.1 Observagao Midiatica

Em participacdo na disciplina Desenho II, ministrada pelo Prof.° José
Raimundo no curso de Artes Visuais da UFMA, em 2025, foi proposto o desenvolvimento
de técnicas disciplinares para o ensino do Desenho Anatdmico. A técnica desenvolvida
consiste no quesito de observagdo e reprodugdo, visando a percep¢do e rapidez para

esbogo de movimentos e do comportamento anatomico.

Foram analisados videos explicativos de manejo das sondas, e conforme os
passos seguiam, eram analisadas formas presentes no video, e a realizacao desses esbocos

rapidos.

Figura 8 - ESTUDOS DE FORMA

Fonte: Autora adaptado do Tua Satde. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=0eVNgQtz-Q0
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Figura 9 - RASCUNHO A PARTIR DAS OBSERVACOES

Fonte: Autora (2025)

Desse modo, se mantém a fluidez entre cenas sequenciais, e a percep¢ao do
comportamento anatOmico por meio das formas permite que aquele conteudo seja
trabalhado com mais facilidade, e adaptado para melhor compreensao, ajustando angulos e

posigdes para melhor entendimento e clareza na ilustragao.
4.3.2 Galeria de Personagens

Um dos métodos trabalhados na disciplina Computacao Grafica Tridimensional
II, ministrada pelo Prof.° Bruno Serviliano na UFMA, em 2024, era constituido na galeria
de personagens. Ele aborda o conceito de desenhar diversas variagdes e angulos de um
mesmo elemento, formando uma galeria padronizada que pertence a um mesmo
personagem ou objeto. Uma animagdo ¢ composta por diversos frames estaticos, € um
manual instrutivo nada mais ¢ que uma sequéncia de informacdes. Para manter a fluidez e
padronizacdo de uma instrucdo, ¢ valido utilizar e adaptar o método de galeria de

personagens.

O método adaptado ao manual, foca no sentido das maos serem o personagem
principal, uma vez que a informagao a ser passada direciona o usuario para o manuseio e

limpeza do aparelho, tornando os outros membros menos importantes na tarefa.
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Figura 10 - GALERIA INICIAL DE MAOS

Fonte: Autora (2025)

Figura 11 - GALERIA DE MAOS PADRONIZADAS

Cop

P
~o

Fonte: Autora (2025)
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4.4 Disposicao e Layout

Por ordem de importancia e necessidade, a disposi¢do dos contetdos passou
por 2 alteracdes. Apds uma revisdo pela banca de profissionais de nutri¢do, o sumario final

ficou:

—_—

Dispositivos da Nutricdo Enteral
Cuidados na Preparacao da Dieta
Cuidados com a Dieta Industrializada
Cuidados Durante a Administracao
Higiene do Manipulador

M¢étodos de Administragao

Exemplo de Dieta Artesanal

Intercorréncias (O que Fazer)

° ® N bk WD

Uso de Medicamentos pela Sonda

As paginas de anotagdes e conteudos extras nao sao citadas por serem de uso

completamente opcional.

O layout foi focado em uma visualizagdo blocada e linear, com auxilio de
tarjas. Dividir os contetidos por blocos ajuda na ordem de leitura e da disseminagdo da
informacao, podendo ser interpretada de forma individual e associando com mais rapidez
um contetido especifico. Cada contetido segue um padrdo de cores e layout, o que facilita

na diferenciacdo e maior rapidez na procura.

Capitulos de Cuidados tem a predominancia do vermelho, ¢ o seu layout ¢
padronizado em cubos de leitura linear. Os de Higiene diferem na cor, com o uso maior do

verde, sempre buscando facilidade na leitura rapida e compreensao.
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Figura 12 - LAYOUTS DE ESTILO DOS CAPITULOS

Fonte: Autora (2025)

Algumas informagdes deveriam ser reforcadas em mais de uma pagina,
portanto, essas seguiram uma disposi¢do similar ou idénticas. Inicialmente, era
questionada a forma com que esse alerta fosse repassado sequencialmente para que nao se

dispersasse, até chegar a sua forma final: legivel e direta.

Figura 13 - PRIMEIRA TARJA DE ATENCAO SEQUENCIAL

ATENGAO: buscar ajuda profissional em caso de davida.

Fonte: Autora (2025)

Figura 14 - TARJA DE ATENCAO SEQUENCIAL DEFINITIVA

Fonte: Autora (2025)
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Figura 15 - VARIACAO DE BLOCOS INFORMATIVOS

Fonte: Autora (2025)

Figura 16 - BLOCO DE ATENCAO

Fonte: Autora (2025)
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Por meio da tipografia, os titulos destacam a func¢do que as ilustra¢ao informam
a primeira vista, para depois reforgar o direcionamento. Dessa forma, € possivel associar a
ordem do conteido do manual: Dispositivos > Cuidados > Higiene > Administragdo >

Dieta > Intercorréncias

Figura 17 - UM DOS TITULOS DE CUIDADOS

Cuidados

na Preparacdo da Dieta

Fonte: Autora (2025)

4.5 Personalizacao

Um dos requisitos da metodologia, e a parte principal em termos inclusivos, ¢ a
personalizacdo do produto. Na andlise de similares, uma pagina foi constantemente
apresentada em todos eles: anotagcdes. Mas como adaptar um direito para um publico que
nao faria uso desta pagina? Neste manual, foram necessarios métodos alternativos para a

inclusdo além de niveis de letramento.

A dificuldade, anteriormente mencionada no topico 4.1, foi atrelada a0 mesmo
problema da pagina de anotacdes, e solucionada por uma adaptagdo feita ao final do

desenvolvimento do projeto.

Inicialmente, a ideia de ter uma pagina com a dieta quantitativa foi retirada
justamente pela individualidade que ¢ a sua prescri¢do, portanto optou-se pela dieta

qualitativa.

34



Figura 18 - TABELA QUANTITATIVA

Fonte: Autora (2025)

Porém, a ideia da personalizacdo da dieta em meios visuais e escritos se tornou

realidade por meio de adesivos.

A tabela foi montada com base nas informag¢des fornecidas de atendimentos, ¢
do rascunho inicial da dieta quantitativa. Nela consta 3 blocos principais: Horéario,
Ingredientes e Instrucdo. Ao conversar com a nutricionista, sdo relatadas reclamagdes
persistentes no esquecimento dos pacientes em relagdo aos horarios e quantidade dos
ingredientes, sendo o modo de preparo o mais intuitivo do processo, ndo estando tdo em

foco quanto a orientacao do restante.
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Figura 19 - TABELA PERSONALIZAVEL ADAPTADA

Fonte: Autora (2025)

A escolha dos adesivos e ingredientes foi retirada da cultura e alimentos de
facil acesso, utilizados recorrentemente em prescrigdes padroes. As figuras de dosagens

também foram escolhidas pelas medidas padrdes de copo e colher.

A pagina sera duplicada, com o intuito de aumentar as possibilidades de uso, e

as variagoes de dieta para que melhor se adapte ao paciente.

Fora isso, a propria metodologia implica a necessidade da personalizagao da
capa, seja referente ao nome ou o dispositivo usado. No caso do manual projetado, o tipo
de dispositivo pode ser varidvel ao longo do uso do paciente, mas as instrugdes seguem as
mesmas. Portanto, foi aplicada a possibilidade da nomeagdo, indicado pela frase “Este

manual pertence a:”
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Figura 20 - CAPA PERSONALIZADA

Fonte: Autora (2025)

4.6 Manual

Finalizado o protdtipo e o analisando pela tabela de requisitos, é liberado para
revisdo dos profissionais de nutricao e design. O manual atende o checklist dos principios

dos MGIS quanto:

v Conteudo textual

v Linguagem

v Organizagao

v Tipografia

v Layout

v Tlustracdo

v  Estimulo a leitura e motivagao
v/ Adequagio cultural

O modelo impresso deve seguir especificacdes técnicas:
37



Quadro 4 - ESPECIFICACOES MANUAL DE CUIDADOS TNE

ESPECIFICACOES MANUAL DE CUIDADOS TNE

Formato final

A5 (148 mm x 210 mm), vertical

Miolo Papel couché fosco 150 g/m?,
impressao 4x4 cores (CMYK).
Capa Papel couché fosco 250 g/m?,

laminacao fosca opcional

Acabamento de lombada

Grampo canoa

Adesivo complementar

Vinil branco fosco, corte eletronico
meia-corte a laser

Sangria

3 mm em todos os lados.

Margem de segurancga

5 mm para textos e elementos criticos

Perfil

CMYK, 300 dpi, PDF/X-1a:2001

Fonte: Autora (2025)

Figura 21 - CAPA

Fonte: Autora (2025)
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Figura 22 - CONTRACAPA

Fonte: Autora (2025)

Figura 23 - SUMARIO E PAGINA DE DISPOSITIVOS

Fonte: Autora (2025)
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Figura 24 - PAGINAS DE CUIDADOS

Fonte: Autora (2025)

Figura 25 - PAGINAS DE CUIDADO E HIGIENE

Fonte: Autora (2025)
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Figura 26 - PAGINAS DE ADMINISTRACAO

Fonte: Autora (2025)

Figura 27 - PAGINAS DE DIETA E INTERCORRENCIAS

Fonte: Autora (2025)
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Figura 28 - PAGINAS DE INTERCORRENCIAS E CUIDADOS

Fonte: Autora (2025)

Figura 29 - PAGINAS DE ADESIVOS E DIETA PERSONALIZADA

Fonte: Autora (2025)
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Figura 30 - PAGINAS DE DIETA PERSONALIZADA E ANOTACOES

Fonte: Autora (2025)

Figura 31 - MOCKUP CAPA

Fonte: Autora (2025)
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Figura 32 - MOCKUP MIOLO

Fonte: Autora (2025)

Figura 33 - MOCKUP ADESIVOS

Fonte: Autora (2025)
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

O manual grafico desenvolvido neste trabalho contribui para reduzir a lacuna
de informacao enfrentada por cuidadores nao alfabetizados que realizam nutricao enteral
em domicilio. Ao aplicar os oito parametros dos Materiais Graficos Inclusivos em Saude,
foi possivel combinar contetido técnico preciso com linguagem acessivel e pictogramas

padronizados, promovendo autonomia, seguranga ¢ aderéncia as boas praticas de higiene.

O processo metodologico adotado buscou estabelecer um fluxo potencialmente
aplicavel a elaboracdo de materiais educativos em outras areas da satide. A abordagem, de
natureza qualitativa e carater exploratorio, foi orientada pelos principios do Design
Inclusivo e do Design Universal, além dos parametros dos Materiais Graficos Inclusivos
em Saude (MGIS), conforme propostos por Medina (op. cit.). A condugdo colaborativa,
realizada em parceria com a equipe de Nutrigdo do Hospital de Cancer do Maranhao,
demonstrou-se pertinente ao contexto e favoreceu a adequacdo do contetido as
necessidades do publico-alvo. Ainda que os resultados apontem para a efetividade da
metodologia empregada, sua aplicagdo em diferentes cenarios requer validacdes adicionais

para confirmar sua adaptabilidade e alcance.

Para garantir legibilidade e durabilidade no uso diario, recomenda-se que o
manual seja impresso em papel fosco, formato AS. Esse suporte reduz reflexos, facilita

anotagdes € mantém o contraste necessarios aos pictogramas.

Como evolugdo natural do projeto, sugere-se o desenvolvimento de um recurso
digital complementar: um aplicativo ou assistente virtual que agregue videos
demonstrativos, animagdes passo a passo ¢ lembretes de hordrios de administragdo. Essa
plataforma poderia reutilizar os mesmos icones e ilustragdes do manual impresso,
garantindo coeréncia visual e ampliando o alcance a usuarios conectados, sem deixar de

atender quem depende exclusivamente da versdo em papel.
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