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RESUMO

A comunicagdo ¢ essencial para o desenvolvimento humano, sendo responséavel pela
expressdo de ideias, sentimentos e necessidades, além de parte essencial da constru¢do de
relagdes interpessoais proporcionando participacao ativa na sociedade. Apesar disso, muitas
pessoas no mundo tém sua capacidade de comunicacdo verbal comprometida devido as
limitacdes na fala em fungdo de condigdes neuroldgicas, deficiéncias ou contextos de
internacdo, o que compromete sua autonomia ¢ qualidade de vida. Essas limitagdes
comunicativas afetam profundamente a participagcdo social desses individuos, uma vez que
dificultam até mesmo a expressao de necessidades basicas. Este trabalho tem como objetivo
destacar o uso da ilustracdo como ferramenta do design na traducao de informagdes e, a partir
disso, apresentar o desenvolvimento de uma cartilha ilustrada voltada a Comunicacio
Aumentativa e Alternativa (CAA). O material, elaborado com base em entrevistas, testes e
analises graficas, visa facilitar a comunicacdo de pacientes hospitalizados com restricdes
verbais, utilizando ilustragdes para representar emogdes, sintomas e necessidades basicas. Por
fim, a proposta busca contribuir para a humanizagdo do cuidado e para a promog¢do de uma
comunicac¢do mais acessivel e eficaz dentro do ambiente hospitalar, proporcionando o melhor

atendimento possivel.

Palavras-chave: Design. Design Grafico. Cartilha. Ilustragdo. CAA. Comunicacao.

Comunica¢ao aumentativa e alternativa.



ABSTRACT

Communication is essential to human development, enabling the expression of ideas,
feelings, and needs, and playing a key role in building interpersonal relationships and
promoting active participation in society. However, many people around the world have their
ability to communicate verbally compromised due to neurological conditions, disabilities, or
hospitalization contexts, which affects their autonomy and quality of life. These
communicative limitations significantly hinder social participation, as they impair even the
expression of basic needs. This work aims to highlight the use of illustration as a design tool
for translating information and, based on that, to present the development of an illustrated
booklet focused on Augmentative and Alternative Communication (AAC). The material,
created through interviews, testing, and graphic analysis, seeks to facilitate communication for
hospitalized patients with verbal restrictions, using illustrations to represent emotions,
symptoms, and basic needs. Ultimately, the project aims to contribute to the humanization of
care and to the promotion of more accessible and effective communication within the hospital

environment, ensuring the best possible care.

Keywords: Design. Graphic Design. Booklet. Illustration. AAC. Communication.

Augmentative and Alternative Communication.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros seres humanos utilizavam de gestos e sons para se comunicar, indicando
que era hora de cacar, anunciando descobertas e locais propicios para alimentos e todas as
necessidades que giravam em torno de sua sobrevivéncia. E fato que o desenvolvimento da fala
e da escrita foram essenciais para a transmissao e o registro de conhecimentos complexos, e,
consequentemente, responsaveis pelo progresso humano. Nesse sentido, segundo Vygotsky
(1998, p. 121), a fala foi um fator decisivo para a evolugdo da espécie, pois:

A linguagem é, para o homem, uma heranga social, um instrumento de comunicagdo,
de compreensdo mutua e de cooperagdo entre individuos. Mas ela é, ao mesmo tempo,
um dos meios mais poderosos de que dispoe o homem para dominar a natureza, pois
a linguagem esta indissoluvelmente ligada ao pensamento e ao desenvolvimento dos
processos intelectuais superiores. [...] O desenvolvimento da fala foi um fator decisivo
no processo de hominizagdo. Com ela, o homem pdde transmitir experiéncias,
organizar agdes conjuntas, desenvolver a consciéncia e transformar-se em um ser
historico e social.

Essa perspectiva evidencia que a linguagem nao ¢ apenas um meio de comunicacgao,
mas uma ferramenta essencial de mediagdo entre o sujeito ¢ o mundo, sendo assim
indispensavel para o desenvolvimento cognitivo e para a construcao da cultura. Portanto, desde
os tempos mais remotos, comunicar ¢ mais do que transmitir mensagens: ¢ participar
ativamente da constru¢do do mundo em comum.

Nessa perspectiva, € notavel que a comunicagao € inerente ao ser humano, permitindo
seu desenvolvimento social através da expressao de suas ideias, emogdes, necessidades e sendo
essencial para a construgdo de relagdes interpessoais € a participagdo ativa na sociedade.
Entretanto, para milhdes de pessoas no mundo, a habilidade da comunicagao verbal pode ser
comprometida por fatores neuroldgicos ou por situacdes de contexto hospitalar. Essas
limitagdes comunicativas afetam profundamente a qualidade de vida e a capacidade de
participacdo social desses individuos, visto que implicam na incapacidade de expressar
necessidades basicas, como fome, dor ou desconforto. Como afirma Flusser (1985, p. 9),
“comunicar ¢ tornar comum aquilo que se quer partilhar; ¢ uma tentativa de romper o
isolamento da interioridade”.

Nesse contexto, surge a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA), conjunto de
técnicas, ferramentas e recursos que possibilitam que pessoas com limitagdes ou impedimentos
referentes a fala possam ter sua capacidade comunicativa ampliada, possibilitando que
expressem suas vontades e sensacdes através do uso desde pranchas de comunicacdo até
dispositivos eletronicos avancados e proporcionando outras formas de expressdo e interagdo

social.



No entanto, apesar de seu papel fundamental na inclusdo comunicacional, a CAA
enfrenta uma série de desafios que comprometem sua eficacia. Entre eles, destacam-se a
escassez de materiais adaptados as necessidades especificas dos usuarios, a predominancia de
dispositivos pouco amigéveis e a auséncia de abordagens visuais mais empaticas e acessiveis,
apresentando em sua grande maioria ilustragdes precarias € pouco funcionais, evidenciando
uma lacuna importante: a caréncia de projetos comunicacionais mediados por estratégias de
design.

Isso nos leva a refletir: por que, mesmo diante dos avancos tecnoldgicos e das
discussoes sobre inclusao, ainda ha uma escassez de solugdes mais sensiveis, acessiveis €
eficazes no campo da CAA? Por que o design, enquanto area que integra estética,
funcionalidade e comunicagdo, permanece pouco aproveitado nesse contexto?

Nesse contexto, acredita-se que o design, ¢ em especial a ilustracdo, possam
desempenhar um papel significativo na media¢do de informagdes complexas de maneira mais
acessivel e afetiva. Dessa forma, a utilizacdo de imagens como forma de comunicagdo antecede
em muito a linguagem escrita e evidencia a capacidade humana de se expressar visualmente.
Desde os tempos mais remotos, o ser humano recorreu a representagdes visuais para registrar

vivéncias e compartilhar significados com os outros. Como destaca Gombrich (1999, p. 45):

Muito antes do surgimento da escrita, os seres humanos ja utilizavam imagens para se
comunicar, registrar eventos e expressar suas emogoes. As pinturas rupestres sdo um
testemunho da necessidade profunda que o homem tem de representar o mundo e de se
fazer entender pelo outro. Esses desenhos ndo eram meramente decorativos, mas
funcionavam como um sistema de signos visuais que transmitiam mensagens,
memaorias e até instrug¢oes para o grupo.

Sua capacidade de representar conceitos abstratos, emogdes e acdes por meio de
imagens simbolicas a torna uma ferramenta essencial no design, visto que atende ptiblicos com
diferentes niveis de alfabetizagdo, idade ou habilidades comunicativas. No design voltado a
acessibilidade, como é o caso da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, a ilustragao se
mostra ainda mais relevante, por permitir que significados sejam construidos de forma visual,
intuitiva e empatica.

Nesse sentido, essa proposta justifica-se pela necessidade de solu¢des visuais mais
acessiveis e empaticas no campo da CAA, especialmente em contextos hospitalares, onde a
comunicacdo clara e eficiente pode impactar diretamente no bem-estar € na autonomia dos
pacientes. A auséncia de materiais com linguagem visual adequada, somada a caréncia de
abordagens que integrem design e funcionalidade, revela uma lacuna que este projeto busca

preencher. Ao explorar a ilustracio como mediadora da informagdo, o trabalho pretende



contribuir para a inclusdo comunicacional e valorizar o design grafico como ferramenta
estratégica na promogao da acessibilidade.

Portanto, este trabalho propde o desenvolvimento de uma cartilha ilustrada voltada
a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, tendo como objetivo investigar e demonstrar como
o design grafico e a linguagem ilustrada podem ser ferramentas fundamentais para facilitar a
compreensao, promover a autonomia comunicativa ¢ humanizar as interagdes entre usuarios,
familiares e profissionais da area. Ao trazer a ilustragdo como elemento central, busca-se
valorizar sua poténcia enquanto linguagem visual e estratégica na constru¢do de materiais

acessiveis.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Demonstrar a importancia do design como ferramenta de traduc¢ao de informacgao, por

meio da producao de uma cartilha ilustrada voltada ao uso hospitalar, utilizando recursos de
ilustracdo e design editorial para facilitar a comunicacdo de pessoas que utilizam a

Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (CAA).

2.2 Objetivo especifico
- Levantar referencial tedrico sobre a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA),

suas aplicacgoes e limitagdes;

- Identificar e analisar materiais graficos similares ja existentes, compreendendo
solugdes visuais e abordagens de design;

- Definir o publico-alvo da cartilha com base em necessidades reais observadas no
contexto hospitalar através de uma entrevista com uma profissional do hospital;

- Determinar limitagdes e diretrizes especificas para o uso do material no ambiente
hospitalar, considerando aspectos funcionais e de acessibilidade;

- Desenvolver o contetido visual da cartilha com base em texto previamente definido,
aplicando principios de ilustracao e design editorial;

- Realizar testes com a cartilha com pacientes reais, a fim de observar sua eficicia na
mediacao da comunicagao;

- Conduzir entrevistas com os profissionais que participaram dos testes, buscando
compreender a usabilidade e a efetividade do material;

- Promover corregdes e refinamentos da cartilha com base no retorno obtido nos testes

e entrevistas, visando a otimiza¢do do produto finalizado.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A importincia da linguagem e da comunicac¢io para o ser humano

A capacidade de se comunicar ¢ um dos aspectos mais caracteristicos da espécie
humana. Desde os tempos mais remotos, o homem buscou formas de expressar desejos,
sentimentos e informagdes. Na pré-historia, a comunicagdo acontecia por meio de gestos, sons
e, principalmente, representacdes graficas, como as pinturas rupestres, que simbolizavam
aspectos da vida cotidiana e mitos do grupo. Dessa forma, essas manifestagdes evidenciam a
presenca da comunicacdo grafica desde os primoérdios da humanidade, sendo um recurso
essencial para a expressao cultural e coletiva. Segundo Alves (2010, p. 42), em sua dissertagdo

sobre a fungdo comunicativa dessas expressoes:

As pinturas rupestres sdo tdo antigas quanto qualquer vestigio existente de habilidade
humana, evidenciando que a comunicacdo grafica esta associada a propria existéncia
do pensamento desde as sociedades arcaicas. [...] De posse de todos esses registros,
portanto, sobre os costumes, as crengas ¢ o dia a dia de um grupo em uma determinada
comunidade, deve-se ter consciéncia de que ndo temos de volta as condigdes originarias
para compreender plenamente o significado dessas manifesta¢des, mas ¢ inegavel que
elas representaram uma forma de expressdo e comunicagdo entre os membros dessas
sociedades.

Com o passar do tempo, a linguagem oral se consolidou como principal meio de troca
social. Posteriormente, a invencao da escrita, por volta de 3.500 a.C., na Mesopotamia, marcou
uma revolu¢do na histéria humana, permitindo o registro, a transmissao e a conservacao do
conhecimento por geragdes. A linguagem escrita deu origem a culturas complexas, a
administracdo, as leis e a ciéncia, podendo ser apontada como um dos principais motores da
organizacdo social e do avango civilizatorio. Como afirma Crystal (2005, p. 19), “a
comunicacdao moldou e impulsionou o desenvolvimento da civilizagcdo. Sem linguagem, nao
haveria sociedade como a conhecemos.” Essa perspectiva ressalta o papel central da linguagem
na estruturacdo das relacdes humanas, evidenciando que a comunicagdo nio ¢ apenas uma
habilidade, mas uma condi¢dao fundamental para a existéncia coletiva.

Atualmente, a comunicacdo humana abrange multiplas formas: fala, escrita, imagens,
gestos, recursos digitais e linguagem assistiva. A pluralidade de codigos linguisticos reflete a
complexidade e a adaptabilidade da comunicagdo frente as transformagdes sociais e
tecnoldgicas. Entretanto, apesar dos avangos, nem todos os individuos conseguem se
comunicar plenamente. H4 milhdes de pessoas em todo o mundo que enfrentam barreiras
significativas para se expressar verbalmente, seja por causas neurologicas, motoras, sensoriais

ou cognitivas. Condi¢des como paralisia cerebral, Transtorno do Espectro Autista (TEA),



afasia, sindromes genéticas e sequelas de AVCs estdo entre os casos mais comuns. Além disso,
ha situagdes temporarias em que a comunicacao ¢ comprometida, como apos cirurgias ou em
internacdes hospitalares.

Quando a comunicag¢ao falha, a autonomia, o bem-estar e a dignidade da pessoa também
sdao impactados. Como aponta Barbosa (2016, p. 48), "a auséncia de uma via comunicativa
eficaz priva o individuo de expressar suas vontades, emocdes e necessidades basicas,
provocando sentimentos de angustia, frustracao e exclusdo." Este quadro reforga a importancia
de desenvolver métodos e materiais que promovam a inclusdo e a acessibilidade na
comunicacao.

Nesse sentido, diversos recursos foram desenvolvidos ao longo das ultimas décadas
para suprir as necessidades comunicativas de pessoas sem fala funcional. Entre as solucdes
mais conhecidas estdo as pranchas de comunicagdo com simbolos, os aplicativos de CAA
(Comunicagdo Aumentativa e Alternativa), os comunicadores eletronicos com sintese de voz
e os sistemas baseados em expressdes faciais ou movimentos oculares.

Nesse contexto, a escolha do recurso ideal depende do perfil da pessoa, de suas
habilidades cognitivas e motoras, ¢ do contexto em que vive. No entanto, a maioria dessas
solugdes ainda apresenta desafios, como custo elevado, dependéncia de tecnologia, pouca
personalizacdo, e necessidade de treinamento de quem usa e de quem interage. Como afirmam
Light e McNaughton (2012, p. 63), "a eficacia da comunicagdo aumentativa ndo depende
apenas da tecnologia, mas da forma como ela ¢ integrada ao cotidiano do usuario e
compreendida por seu entorno." Portanto, mesmo com os avangos técnicos, ainda hd uma
lacuna entre a existéncia das ferramentas e seu uso eficiente e acessivel no cotidiano de muitas
pessoas.

Ademais, um contexto frequentemente negligenciado nas discussdes sobre
acessibilidade comunicacional ¢ o hospitalar. Pacientes internados em UTI, especialmente os
entubados ou sedados, perdem momentaneamente a capacidade de se comunicar verbalmente.
Nessas condi¢des, a impossibilidade de se expressar afeta diretamente o tratamento: o paciente
ndo consegue relatar dor, desconforto, ansiedade, ou consentir procedimentos. Esse tipo de
limitacdo, embora temporaria, pode causar sofrimento psicolégico e dificultar a atuacdo da
equipe de saude. Como apontam Araujo et al. (2021, p. 112), “a comunicagdo ineficaz em
ambientes de cuidados intensivos interfere na qualidade do atendimento, comprometendo o
vinculo entre equipe e paciente, e pode resultar em decisdes clinicas menos acertadas.”

Apesar da demanda por CAA, sdo escassos os materiais graficos ou recursos visuais

acessiveis voltados especificamente a esse publico e os poucos existentes sdo materiais



minimamente explorados, com conteudo grafico ineficiente e ilustragdes desprovidas de
trabalho e planejamento grafico que acabam dificultando a compreensdo dos usudrios. Muitos
hospitais ndo dispdem de pranchas visuais, cartilhas ou sistemas simples de CAA adaptados ao
ambiente clinico. Dessa maneira, a auséncia desses recursos revela uma lacuna significativa na
humanizagdo do cuidado hospitalar e justifica iniciativas de design voltadas a criagdo de

suportes visuais acessiveis, como o proposto neste trabalho.

3.2 Comunicaciao Aumentativa e Alternativa (CAA)

A Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) € um campo de conhecimento que
se dedica a desenvolver estratégias e recursos para suprir, complementar ou substituir a fala
natural em pessoas que nao conseguem se comunicar de maneira funcional por meio da
linguagem oral. Ela abrange desde recursos simples, como pranchas com figuras, até
dispositivos tecnologicos complexos com sintese de voz.

O termo surgiu na década de 1980, mas sua pratica antecede essa sistematizagao tedrica.
Os primeiros registros de comunicagao alternativa sdo atribuidos a década de 1950, com o uso
de simbolos graficos para facilitar a interagdo com pessoas com deficiéncia. Segundo
Beukelman e Mirenda (2013, p. 10), “a CAA refere-se a todas as formas de comunicagao,
exceto a fala oral, utilizadas para expressar pensamentos, necessidades, desejos e ideias. Ela
envolve tudo, desde gestos até tecnologias avancadas.”

Nesse contexto, com o avango das neurociéncias, da educacao inclusiva e da tecnologia
assistiva, a CAA ganhou reconhecimento como um direito & comunicag¢do, sendo incluida em
politicas publicas e diretrizes educacionais de saide em diversos paises. Nesse sentido, a
comunicacao ¢ um direito humano fundamental e pessoas que nao falam ou tém fala limitada
estdo em risco de exclusdo social, dificuldades académicas, restricoes na vida profissional e
impactos emocionais severos. A CAA, portanto, representa uma ponte essencial para a
inclusdo, autonomia e dignidade e ndo deve ser vista como um obstaculo ao desenvolvimento
da linguagem oral, mas como uma aliada nesse processo. Segundo Bersch (2017, p. 28):

As ferramentas de comunicagdo aumentativa ndo impedem o
desenvolvimento da fala. Pelo contradrio, oferecem modelos e estimulos
que frequentemente colaboram para a aquisi¢do de linguagem oral em
criangas com atrasos ou deficiéncias.

Hoje, a CAA ¢ aplicada em diversos contextos, como educacional, clinico, terapéutico

e domiciliar, por meio de uma ampla gama de recursos, que vao desde os mais analdgicos,



como pranchas, quadros de comunicacao e sistemas de troca de figuras — PECS, até tecnologias
digitais (aplicativos, softwares, tablets com sintetizador de voz).

A escolha da ferramenta mais adequada leva em consideragdo o perfil do usudrio, suas
habilidades motoras e cognitivas, o ambiente em que vive e os interlocutores com quem
convive. Além disso, a aplicacdo da CAA requer um trabalho colaborativo entre
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, educadores, familiares e, sempre que possivel, o
proprio usudrio. Nesse sentido, de acordo com Bersch e Chiari (2011, p. 15):

A comunicagdo alternativa deve ser compreendida como parte de um
sistema interacional, onde ndo so a pessoa com deficiéncia, mas todo
seu entorno precisa estar envolvido e capacitado para que a
comunicagdo acontega de forma eficiente.

Entretanto, apesar dos avancos, a CAA ainda enfrenta desafios importantes. Um dos
principais ¢ a falta de conhecimento por parte da sociedade em geral e de profissionais da saude
e educacao, visto que muitos ndo compreendem como utilizar os recursos de forma eficaz, o
que gera frustra¢ao nos usuarios e pode levar ao abandono das ferramentas.

Além disso, questdes como alto custo de dispositivos tecnoldgicos, barreiras
linguisticas, auséncia de materiais personalizados e limita¢cdes motoras podem dificultar o uso.
Também, ainda h4 escassez de materiais voltados para o publico jovem e adulto, além de
poucos recursos especificos para contextos de saude, como hospitais e unidades de tratamento
intensivo. Segundo Light e McNaughton (2012, p. 85):

A CAA sera bem-sucedida quando for funcional, eficiente e aceitdvel
para o usudrio e para seus parceiros de comunicagdo. Isso exige
planejamento, personalizag¢do e suporte continuo.

Portanto, para que a CAA seja realmente eficaz, é necessario investir em formacao
continuada de profissionais, inclusdo de contetidos de CAA em cursos da area da satde e
educacdo, e campanhas de conscientizacdo social. Além disso, ¢ fundamental o
desenvolvimento de materiais graficos acessiveis, com linguagem visual clara, adaptados aos
diferentes contextos de uso, inclusive o hospitalar.

Outro aspecto importante ¢ o fortalecimento do papel do design como mediador entre
as necessidades do usuario e as solugdes visuais. O design editorial e a ilustragdo podem tornar
a comunicacao mais fluida, personalizada e intuitiva, especialmente quando o uso de palavras
¢ limitado. Como afirmam Goldbart e Marshall (2004, p. 93), “ndo basta dar voz, € preciso

garantir que essa voz seja compreendida e tenha valor no ambiente em que esté inserida.” O



papel do design, portanto, vai além da estética: ¢ funcional, inclusivo e essencial para o

empoderamento comunicativo.

3.3 O Design como agente de transformacao e traducio de informacao

O design vai muito além de uma ferramenta estética. Ele ¢ um campo multidisciplinar
voltado a resolucdo de problemas, organizacdo da informagdo e melhoria da experiéncia do
usuario em diferentes contextos. Dentro dessa perspectiva, o design gréafico e o editorial tém
papel fundamental na criagdo de materiais acessiveis, claros e eficazes, especialmente em areas
sensiveis como a saude ¢ a educacao.

Logo, essa mediagdo ¢ essencial para tornar conteudos técnicos mais compreensiveis e
aproximar pessoas de diferentes niveis de letramento ao conhecimento que precisam acessar.
Dessa forma, o design ndo apenas comunica, mas traduz, reorganiza e humaniza o conteudo,
permitindo que ele chegue a diferentes publicos com clareza, eficiéncia e empatia.

Nesse cendrio, o design, como campo de atuacdo, carrega um potencial transformador.
Ele ¢ capaz de responder as necessidades reais da sociedade, promovendo inclusdo,
acessibilidade e autonomia. Projetos como o deste TCC revelam como o design pode ser uma
ferramenta de mudanca social e uma ponte entre o conhecimento técnico € o publico
vulneravel. Para Manzini (2008, p. 112)

O design pode ser visto como um instrumento estratégico para a
constru¢do de uma sociedade mais sustentavel e justa. Quando
designers se envolvem com os problemas do mundo real, tornam-se
agentes ativos de transformagado.

Nesse sentido, o papel do designer vai além da forma. Cabe a ele observar o mundo,
identificar lacunas de comunicacdo e agir de forma ética e criativa para sana-las. No contexto
hospitalar, por exemplo, o designer pode ser um elo vital entre profissionais de satde,
familiares e pacientes que ndo conseguem falar, contribuindo para um atendimento mais
humano e eficiente.

Entre as muitas fungdes do design, a de tradutor de informacdo ¢ uma das mais
essenciais, especialmente quando se trata de publicos com limitagdes de linguagem ou
compreensao. Através da diagramacao, do uso de icones, da hierarquia visual e da ilustragao,
o design torna o conteudo mais intuitivo, acessivel € memoravel. Como Lupton e Phillips

(2015, p. 13):



O design grdfico é, em esséncia, a pratica de dar forma a linguagem.
Ele traduz palavras em imagens, informag¢oes em experiéncias visuais,
ideias complexas em comunicagdo clara.

Essa tradugdo ¢ particularmente importante em contextos como o da Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA), onde a palavra falada ndo estd presente e o contetdo visual
precisa carregar todo o peso do significado. A ilustracao, portanto, se mostra como ferramenta
poderosa e essencial. Segundo Eisner (2002, p. 82):

As imagens sdo uma forma de linguagem que antecede a escrita e

transcende barreiras culturais e linguisticas. Desenhar é uma maneira

de tornar visivel o invisivel e compreensivel o complexo.
Consequentemente, ao traduzir informagoes técnicas em linguagem visual acessivel, o

design ndo apenas comunica: ele emancipa, possibilita escolhas e promove autonomia.

3.4 A llustracdo como linguagem visual e ferramenta de comunicac¢ao

A ilustragdo faz parte da vida humana desde os primeiros anos de desenvolvimento,
acompanhando o processo de aprendizagem, cogni¢ao e comunicacao. Desde a infancia, somos
expostos a imagens que explicam o mundo antes mesmo de sabermos ler palavras. Em livros
infantis, cartilhas escolares e jogos educativos, a imagem ¢ o primeiro canal de acesso ao
conhecimento, funcionando como facilitadora da alfabetizacdo e da compreensdo do ambiente.
Nesse contexto, segundo Dondis (2007, p. 21), “a linguagem visual ¢ a primeira que
aprendemos e a ultima que esquecemos.”

Através das ilustragdes, a crianca comeca a fazer associagdes entre formas, cores e
significados, desenvolvendo habilidades fundamentais como interpretagdo, organizacao mental
e criatividade. Esse processo visual contribui ndo apenas para o aprendizado de contetidos, mas
para o desenvolvimento da linguagem verbal.

Com o passar do tempo, mesmo adultos continuam imersos em um universo visual
composto por sinais, pictogramas e simbolos. Dessa forma, a ilustracdo esta presente em
elementos cotidianos como placas de transito, mapas, embalagens, manuais de instrug¢do e
interfaces digitais € em muitos casos, essas representacdes sao mais eficazes que o texto, por
serem universais e independentes do idioma. Segundo Lupton e Phillips (2015, p. 45):

As imagens desempenham um papel fundamental na comunicagdo

cotidiana, pois condensam significados complexos em formas visuais



simples que podem ser compreendidas rapidamente e por diferentes
culturas.

Esse aspecto torna a ilustracdo um recurso essencial quando se busca acessibilidade,
clareza e inclusao.

Assim, ao longo da vida, a ilustragdo continua sendo uma ferramenta poderosa de
mediacao entre o individuo € o mundo, contribuindo para a autonomia, compreensao e
participagdo social, especialmente em contextos em que a linguagem verbal encontra barreiras.

No campo do design, a ilustragdo ¢ uma ferramenta poderosa, pois permite criar
conexdes emocionais com o publico e tornar o conteudo mais acessivel e envolvente. Diferente
da fotografia, que parte de um registro real, a ilustragdo pode representar o abstrato, o simbolico
e o invisivel, sendo extremamente Util em contextos educativos, cientificos e informativos.
Segundo Heller e Arisman (2004, p. 17):

A ilustra¢do carrega uma vantagem unica: ela pode contar historias,
expressar ideias complexas e guiar o leitor com clareza através da
linguagem visual, sendo ao mesmo tempo explicativa e expressiva.

Além disso, a ilustragdo permite adaptar o conteudo as caracteristicas do publico-alvo,
respeitando suas particularidades culturais, cognitivas e emocionais. Em projetos de CAA ou
voltados a pessoas com dificuldades de leitura, por exemplo, as imagens ilustradas tornam-se
parte essencial da mediacao do contetdo.

Portanto, a ilustracdo €, por exceléncia, uma forma de linguagem visual e, como tal,
desempenha papel central na comunicacdo. Em materiais voltados a satide, a educagdo
inclusiva ou a comunicacdo alternativa, o uso da ilustracdo permite representar acoes,
sentimentos, instrucdes e situagdes de forma clara, sintética e universal. Dessa forma, para Hall
(1997, p. 11), “as imagens, assim como as palavras, sdo portadoras de sentido. Elas ndo sdo
neutras: comunicam, interpretam e traduzem realidades.” Quando aplicada de forma
estratégica, a ilustracdo atua como um sistema de signos visuais capaz de substituir ou
complementar a linguagem verbal.

No contexto hospitalar, por exemplo, em que pacientes entubados nao podem se
expressar verbalmente, a ilustracdo se torna uma ponte fundamental para a comunicagdo com
a equipe de saude. Pranchas com ilustragdes, expressoes faciais desenhadas, icones e
pictogramas sdo ferramentas de tradu¢do imediata da necessidade ou sentimento daquele

paciente, reduzindo frustragdes e promovendo cuidados mais humanizados.



3.5 A cartilha como recurso informativo

A cartilha ¢ um material grafico que organiza informagdes de maneira acessivel,
didatica e sequencial. Tradicionalmente usada em contextos educativos, ela tem como principal
objetivo orientar o leitor sobre determinado tema por meio de uma linguagem clara, direta e
frequentemente ilustrada. Sua estrutura costuma seguir uma légica pedagogica, guiando o
publico por meio de blocos de conteudo que associam texto, imagem e design editorial a um
proposito educativo. Segundo Amaral (2010, p. 27):

A cartilha é um instrumento de apoio ao processo de aprendizagem e de
mobilizagdo social, por sua capacidade de explicar, ilustrar e engajar
publicos diversos em torno de um tema especifico.

Por essa razao, ela ¢ amplamente utilizada em campanhas publicas, capacitagdes
comunitarias ¢ ambientes institucionais, como escolas, postos de satude e centros de assisténcia
social.

O valor comunicacional da cartilha esta diretamente ligado a sua linguagem acessivel e
a capacidade de alcangar publicos com diferentes niveis de letramento, idade ou familiaridade
com o contetido. Em contextos de vulnerabilidade, onde o acesso a informagao ¢ limitado ou a
linguagem técnica ¢ uma barreira, a cartilha assume um papel estratégico na democratizagao
do conhecimento. Para Cardoso (2016, p. 34):

Materiais como cartilhas, quando bem elaborados, sdo eficazes ndo
apenas na transmissdo de informagoes, mas também na promog¢do da
autonomia dos sujeitos, que passam a compreender melhor seus direitos,
cuidados e contexto.

Sendo assim, combinando texto simplificado, diagramagdo organizada e recursos
visuais como ilustragdes e icones, a cartilha promove compreensdo, retencdo e aplicagdo
pratica do conteudo.

Na éarea da saude, a cartilha ¢ amplamente empregada como recurso de educacdo em
saude, preveng¢do de doencas e orientacdo sobre tratamentos. Ela ¢ usada por profissionais para
apoiar consultas, por pacientes e familiares para compreender cuidados, e por institui¢des
publicas como ferramenta de campanha e informacao. Nesse sentido, o Ministério da Satde do
Brasil disponibiliza diversas cartilhas sobre temas como vacinagdo, aleitamento materno,
prevengao de ISTs, cuidados com a saude mental e orientagdes para doengas cronicas. Por

exemplo, a “Cartilha para familiares de pessoas com deficiéncia” e a “Cartilha de cuidados



paliativos”, ambas de facil acesso e com linguagem adaptada, sdo exemplos de materiais
informativos amplamente distribuidos em unidades de saude.

Esses materiais funcionam como pontes entre o conhecimento técnico e o entendimento
popular, permitindo maior adesdo a tratamentos, prevengdo de riscos e empoderamento do
paciente no processo de cuidado.

Entretanto, apesar da ampla utilizagdo das cartilhas, grande parte do material disponivel
ainda apresenta falhas significativas no que diz respeito ao design grafico e a mediacao visual
da informacdo. Muitas cartilhas publicas, embora ricas em contetdo, sdo desenvolvidas com
baixa qualidade visual, excesso de texto, auséncia de hierarquia informacional e uso limitado
de recursos ilustrativos que facilitariam a compreensao.

Dessa maneira, a caréncia de design comprometido com a acessibilidade ¢ com a
clareza da informagdo pode reduzir o alcance e a eficacia desses materiais. Em um contexto
como o hospitalar, onde o tempo, o estado emocional e as limitagdes fisicas ou cognitivas do
paciente exigem clareza e objetividade, a falta de recursos visuais adequados pode inviabilizar
a comunicagdo. Segundo Frascara (2004, p. 15), “design ndo é apenas decoragdo. E uma
atividade que lida com a comunicagdo eficaz entre as pessoas, especialmente quando ha uma
necessidade critica de compreensao”. Portanto, materiais informativos na area da satde, como
as cartilhas, deveriam considerar o design como parte fundamental do processo, e ndo apenas
como um acabamento estético.

Neste sentido, este trabalho propde-se a preencher essa lacuna ao criar uma cartilha
ilustrada com foco na Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, projetada com base em

principios de design editorial, acessibilidade visual e sensibilidade comunicacional.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Metodologia

Este trabalho adota uma abordagem projetual fundamentada nos principios do design
centrado no usuario, com énfase na resolu¢ao de problemas comunicacionais em ambientes
hospitalares. A metodologia utilizada baseia-se nos pressupostos de Dieter Lébach (2001), que
compreende o design como uma atividade orientada a solu¢do de problemas concretos por meio
da configura¢do de produtos funcionais e significativos e estrutura o processo de design em

etapas sequenciais: analise do problema, especificacdo de requisitos, geragdo de alternativas,



avaliacdo e selecdo, desenvolvimento da solug¢do final e implementacao. Segundo Ldobach
(2001, p. 21):
O design é uma atividade sistematica que utiliza métodos e ferramentas
especificas para transformar exigéncias e fun¢oes em configuracoes
formais. O processo de design segue etapas inter-relacionadas que
facilitam a solu¢do de problemas de maneira logica e objetiva

O desenvolvimento do projeto seguiu uma abordagem qualitativa e aplicada, dividida
em etapas que envolveram levantamento teoérico, pesquisa de campo, desenvolvimento de
protétipos, aplicagao de testes e refinamento do produto.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista semiestruturada com uma profissional da area
da saude atuante no HC-UFU, local de aplicagio do material final, com o objetivo de
compreender as reais necessidades comunicacionais dos pacientes traqueostomizados e os
desafios enfrentados pelos profissionais da equipe médica no processo de cuidado e interacao
com esses individuos.

A partir dessas informagdes e com base nos referenciais tedricos sobre Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA), design editorial e ilustragdo como mediacao informacional,
foi desenvolvido um prototipo de cartilha ilustrada voltado a comunicagao basica de pacientes
hospitalizados que ndo conseguem se expressar verbalmente.

Para a validacdo do material, foram produzidas versdes piloto de algumas se¢des da
cartilha, que foram testadas no hospital referido com o apoio da equipe da UTI. Esses testes
permitiram observar a usabilidade do material, sua clareza, efetividade e possiveis limitagdes
no contexto real de aplicagao.

A coleta de dados dos testes foi realizada por meio de um formulério enviado a equipe
que participou da aplicacao pratica, visando compreender a percep¢ao dos profissionais sobre
a utilidade da cartilha, identificar pontos de melhoria e avaliar a viabilidade do seu uso
cotidiano.

Com base nas respostas obtidas, foram realizadas corre¢des e refinamentos no design,
linguagem visual e conteido do material, respeitando os principios de clareza, empatia e
acessibilidade. A metodologia adotada, portanto, ndo apenas orientou o processo criativo, mas
garantiu que o produto atendesse de forma eficaz as demandas especificas do publico-alvo e

do ambiente em que sera utilizado.



4.2 Etapa 1 - Analise e defini¢ao do problema

Nessa etapa, busca-se compreender o problema que motiva o projeto, identificando o
publico-alvo, o contexto de uso e as demandas especificas. Essa fase envolve pesquisa, coleta
de dados, entrevistas e observacdes. Nesse contexto, serdo realizadas uma entrevista com uma
profissional do HC-UFU a fim de analisar a demanda por Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa no ambiente hospitalar e o levantamento de materiais similares ja existentes,
compondo uma andlise profunda do problema comunicacional enfrentado por pacientes

hospitalizados.

4.2.1 Analise de similares

Com o intuito de embasar o desenvolvimento do produto grafico proposto neste trabalho,
foi realizada uma analise de materiais similares disponiveis, visando compreender as
abordagens ja utilizadas em cartilhas informativas, especialmente aquelas voltadas ao contexto
da satde. A analise teve como foco analisar como as cartilhas ja produzidas apresentam seu
contetdo, a qualidade das imagens que contém, além de identificar estratégias visuais, recursos
de design editorial, niveis de acessibilidade comunicacional e possiveis lacunas que ainda
persistem nesses materiais.

A seguir, apresentam-se os estudos de caso divididos em trés categorias: cartilhas
governamentais produzidas entre 2016 e 2024; cartilhas ilustradas com tematicas diversas; €
cartilhas ilustradas com enfoque especifico na CAA. Essa investigacdo permitiu tracar um
panorama das praticas atuais e contribuiu significativamente para as decisdes projetuais

tomadas ao longo deste trabalho.

e Cartilhas Governamentais (2016-2024)

Visando compreender como as cartilhas tém sido produzidas na area da saude até entdo,
foram analisadas 10 cartilhas desenvolvidas e distribuidas por 6rgaos publicos, entre os anos
de 2016 e 2024. Os temas dessas cartilhas variavam entre preven¢do de doencas, orientagcdo
para cuidados domiciliares, saude mental, primeiros socorros e direitos das pessoas com
deficiéncia. Apesar de sua importancia e ampla circulagdo, observou-se que muitas dessas
publicacdes apresentam limitagdes no uso do design, com estruturas graficas pouco atrativas,

auséncia de hierarquia informacional clara, textos extensos e escassez de recursos visuais que



favorecam a compreensao. Além disso, a partir da analise, nota-se que somente a partir de 2022
as cartilhas parecem apresentar um projeto grafico mais elaborado.

Mesmo com conteudos relevantes e técnicos, a falta de ilustracdes funcionais ou o uso
meramente decorativo das imagens compromete a acessibilidade dos materiais, especialmente
para publicos com baixo letramento ou em situacdes de vulnerabilidade. Essa analise reforga a
caréncia de uma abordagem de design editorial mais estratégica por parte de 6rgdos publicos

na criacdo de materiais voltados a comunicagdo em saude.

Imagem 1 — Analise de cartilhas oferecidas pelo Governo
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas

e Cartilhas Ilustradas com Tematicas Diversas

Em um segundo grupo, foram analisadas 6 cartilhas ilustradas produzidas por
instituicdes de ensino, coletivos de design ou editoras independentes. Esses materiais
abordavam temas como direitos das mulheres, alfabetizacdo visual, orientacdo ambiental e
primeiros cuidados infantis. A presenca da ilustragdio como recurso pedagodgico e
comunicacional foi um ponto de destaque nesses casos, com layouts mais dinidmicos,
linguagem visual acessivel e clara articulagdo entre texto e imagem.

Esses materiais demonstraram como o design, aliado a ilustra¢do, pode transformar o
ato de leitura em uma experi€ncia mais intuitiva, sensivel e informativa. No entanto, observou-
se que, embora apresentem boa qualidade grafica, algumas ndo possuiam escolhas graficas

eficientes e suas ilustragdes poderiam apresentar maior qualidade técnica.

Imagem 2 — Andlise de cartilhas ilustradas com temas diversos
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e Cartilhas Ilustradas com Tematica Especifica de CAA

O terceiro grupo de andlise foi composto por duas cartilhas com tematica voltada
especificamente 8 Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA), criadas com a intengao de
auxiliar pessoas com dificuldades de fala ou comunicacdo verbal. Esses materiais representam
iniciativas importantes no campo da acessibilidade, partindo de uma motivagdo nobre e
socialmente relevante. No entanto, a analise revelou limitacdes significativas no que diz
respeito a qualidade visual e a efetividade comunicacional.

As ilustragdes presentes nesses materiais, embora bem-intencionadas, demonstram
baixo nivel de elaboracdo grafica, com tragos muitas vezes simplificados em excesso, auséncia
de proporcdes anatdmicas coerentes e linguagem visual pouco clara. Em alguns casos, a
precariedade das imagens compromete diretamente a compreensdo dos elementos
representados, gerando ambiguidades ou até interpretagdes equivocadas por parte do usuario.

Outro ponto critico observado foi a auséncia de um projeto de design estruturado. As
cartilhas carecem de organizacdo editorial, uso adequado de hierarquia visual, padronizacdo
tipografica e recursos de legibilidade. Isso sugere que muitos desses materiais foram
desenvolvidos sem a participagdo de profissionais da area do design, o que compromete sua
eficiéncia enquanto ferramenta de mediagdo comunicacional.

Embora o contetido proposto tenha potencial de impacto positivo, a falta de cuidado
com o projeto grafico e com a qualidade das ilustracdes reduz a eficacia do material, sobretudo
quando aplicado a publicos que dependem exclusivamente de elementos visuais para se
expressar ¢ compreender informagdes. Tais limitagcdes reforgam a urgéncia de integrar o
design, enquanto disciplina técnica e sensivel as necessidades humanas, aos processos de
producao de materiais voltados a CAA, especialmente quando inseridos em contextos criticos

como o hospitalar.
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Imagem 3 — Analise de cartilhas com a tematica de CAA
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4.2.2 Entrevista e publico-alvo

A fim de compreender de forma mais profunda as reais demandas e limitacdes
enfrentadas no uso da Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) em ambientes
hospitalares, foi realizada uma entrevista com a terapeuta ocupacional Veronica Gomes, mestre
em Psicologia e profissional atuante no Hospital de Clinicas da UFU. A entrevista teve como
objetivo esclarecer o contexto de uso da CAA no ambiente hospitalar, avaliar a qualidade dos
materiais atualmente utilizados e identificar possibilidades para o desenvolvimento do material

proposto neste trabalho.
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e Perfil da entrevistada

Veronica Gomes ¢ mestre em Psicologia e atua diretamente na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) do HC-UFU, atendendo pacientes adultos com limitagdes comunicacionais, seja por
condicdo clinica, como intubagao, seja por limitagdes cognitivas temporarias ou permanentes.
Sua experiéncia de campo proporcionou contribuigdes fundamentais para a compreensao das

limitacdes enfrentadas pelas equipes de saude no uso da CAA.

e Transcricao e Discussao

1. Qual sua area de formacao e sua atuacdo no hospital?
R: Eu sou terapeuta ocupacional, atuo no HC desde 2022. L4 cubro a UTI e algumas

enfermarias.

2. Como chegaram nessa demanda referente 8 CAA? Vocé teria relatos proprios
referentes a essa necessidade?
R: Nesses lugares, tem muitos pacientes em ventilagdo mecanica ou intubados, muitos com
nivel bom de consciéncia e com a dificuldade da equipe e familia na comunica¢ao mais eficaz,

surge a necessidade da CAA.

3. Até que ponto as ilustracdes podem ser tao simples? Através das minhas
pesquisas e analises até agora, notei que os desenhos sio até um pouco precarios
e, na minha percepc¢ao, isso dificulta na compreensao do material. Isso se deve a
falta de material produzido dentro da tematica?
R: A CAA ¢ muito comum em outros contextos € com publico adulto, além de ter um
design muito simples, ele ¢ comumente utilizado com criangas. Entdo acaba sendo um
dificultador pra gente. Vejo, inclusive, o uso inadequado no contexto hospitalar por outros

profissionais que, ao invés de solicitar parecer pra gente, tenta "dar um jeito".

4. Se nao designers, quem costuma produzir as cartilhas ja disponiveis na area da
saude?
R: Um ponto importante ¢ que a CAA ¢ muito utilizada em centros de reabilitagdo e nesses

lugares, como a AACD, fazem a compra do programa que facilita a confec¢do da prancha de



comunicacdo. No SUS, em hospitais principalmente, ndo conseguimos isso e entdo a gente faz

a prancha com busca em Google de imagens que descrevem os sintomas e necessidades.

5. Qual seria o formato final do produto? Vocé havia mencionado que poderia ser
maior que uma A4, certo? Imagino que haja a necessidade do uso de uma fonte
maior e mais visivel para melhor compreensao do material.

R: Pelo hospital, conseguimos a impressdo do material via grafica. Existe um caminho la

que posso descobrir certinho pra fazer o produto final. Quanto ao tamanho, o que achar que ¢

melhor. Se for A3, A4 ou outro, ndo tem problema.

6. Em relacio ao publico, posso limitar e focar em pessoas hospitalizadas? Através
das leituras, notei que a CAA é muito utilizada com pessoas com algum tipo de
deficiéncia. No hospital existe alguma demanda em relacio as pessoas com
deficiéncia? Ou poderia focar apenas no cenario hospitalar.

R: No hospital ndo tem essa demanda de pessoas com deficiéncia. Sdo mais afasicos ou

afonicos.

e Consideracoes da Entrevista

A entrevista realizada com Veronica Gomes, terapeuta ocupacional atuante na UTI
hospitalar desde 2022, trouxe contribuigdes relevantes para a constru¢cdo do produto grafico
proposto neste trabalho, principalmente no que se refere a definicdo do publico-alvo, a
adequacdo do contetido visual e ao contexto de uso do material. Um ponto essencial abordado
por Veronica diz respeito a especificidade do publico hospitalar, que difere daquele
tradicionalmente atendido pela CAA, visto que nao possui foco nas pessoas com deficiéncia,
mas pacientes afasicos, que possuem um distirbio de linguagem causado por lesdao cerebral,
afetando a capacidade de se comunicar, seja na fala, leitura, escrita ou compreensdo, ou
pacientes afonicos, que perderam a capacidade de emitir sons vocais e, em decorréncia disso,
nao conseguem falar. Consequentemente, o material ndo precisa, necessariamente, contemplar
todas as possibilidades de usuarios da CAA, podendo se concentrar especificamente em
pessoas hospitalizadas, majoritariamente adultas ou idosas, visto que a demanda infantil ¢
baixa, que se encontram entubadas ou sob ventilacdo mecanica e perdem momentaneamente

sua capacidade de fala. Essa fala ¢ crucial para orientar o projeto, pois permite delimitar um



publico com necessidades especificas, facilitando o foco na linguagem visual, nos conteudos e
na usabilidade do material dentro desse ambiente.

Veronica também trouxe criticas importantes sobre o design visual das cartilhas
atualmente utilizadas, apontando que, em muitos casos, as ilustra¢des sao “simples demais ou
até infantis, o que compromete sua eficacia com o publico adulto”. Ela ainda destaca que
muitas vezes outros profissionais tentam improvisar o uso da CAA sem o apoio da equipe
especializada, o que reforca a necessidade de materiais bem projetados e pensados por
designers.

Ela também menciona a dificuldade de producdo de pranchas de comunicacdo no
sistema publico: “No SUS, em hospitais principalmente, ndo conseguimos isso e entdo a gente
faz a prancha com busca em Google de imagens”. A fala evidencia a falta de recursos e
materiais adequados, além da caréncia de uma equipe com formagao em design para suprir essa
necessidade.

Diante dessas limitagdes, a terapeuta aponta uma possivel solucao: a produgdo de
materiais mais bem projetados e a capacitagdo das equipes, que possam ser replicados e

utilizados por todos os setores com pacientes em condi¢do de afasia ou afonia temporaria.

4.3 Etapa 2 - Especificacido de requisitos

Com base na entrevista realizada com a terapeuta ocupacional, bem como nas analises
feitas durante a defini¢do do problema, foram identificados diversos requisitos essenciais para
a concepgao do produto. Esses requisitos visam garantir que o material seja funcional, acessivel
e adequado ao contexto de uso.

Um dos pontos mais importantes identificados foi a necessidade de méxima legibilidade
e clareza, tanto no conteudo textual quanto visual. Isso demanda uma paleta de cores com alto
contraste, garantindo que os elementos graficos sejam facilmente percebidos por pessoas em
condigdes clinicas delicadas e, muitas vezes, com limitagdo de atencdo, percep¢ao visual ou
sensibilidade a luz. O uso de cores vibrantes e bem contrastadas pode ajudar a guiar a leitura e
destacar informacoes essenciais.

Em relagdo a tipografia, foi ressaltada a importancia do uso de fontes limpas, sem
serifas, com espacamento adequado e tamanhos que facilitem a leitura rapida, mesmo em
situagdes de dificuldade de concentragdo ou baixa agilidade visual. Essas escolhas tipograficas
devem, portanto, priorizar a funcionalidade acima da estética, a fim de cumprir o objetivo

primordial do material: tornar a comunicagdo mais eficiente.



Nesse contexto, o aspecto visual também inclui um cuidado especial com as ilustragdes.
A profissional entrevistada relatou que muitas das pranchas de CAA atualmente utilizadas tém
carater infantilizado, com desenhos simples demais e mal resolvidos. Dessa forma, para o
projeto em questdo, foi definido que as ilustragdes devem ser claras, objetivas e desprovidas
de elementos que dificultem a leitura visual, como sombreamentos excessivos, uso de
gradientes ou detalhamento artistico que nao agregue a mensagem. O foco das imagens deve
estar em transmitir a informag¢ao de forma direta, facilitando sua compreensao imediata, mesmo
por pacientes com comprometimentos cognitivos temporarios.

Por fim, a funcionalidade se torna o principio central de todas as decisdes de design
tomadas nesta etapa. O objetivo € criar um produto que, além de visualmente coerente, seja

sobretudo eficaz enquanto ferramenta de traducdo de informacgdes e apoio a comunicagao.

4.4 Etapa 3 - Geracio de alternativas

A fase de geracdo de alternativas marca o inicio efetivo do desenvolvimento da cartilha,
sendo uma etapa essencial na aplicagdo pratica do projeto de design. O ponto de partida foi o
recebimento do conteudo textual-base, desenvolvido pela equipe de Terapia Ocupacional do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Este conteudo,
elaborado por profissionais da area, continha todas as informacgdes e orientagdes relevantes ao
uso da cartilha, e sua estrutura ja havia sido previamente pensada de acordo com as
necessidades observadas.

E importante destacar que o contetdo textual ndo foi desenvolvido pela orientanda,
autora do projeto, mas sim pela equipe técnica especializada. No entanto, a partir desse
material, foram feitas sugestdes pontuais pela designer, tanto no que diz respeito a
complementacdes quanto a melhor organizacdo do conteudo dentro do caderno. A
responsabilidade principal atribuida, enquanto designer, foi a criagdo da identidade visual do
material, a organizagdo grafica e a diagramacdo do contelido, aspectos fundamentais para
transformar o material técnico em um produto funcional, acessivel e esteticamente coeso.

O conteudo da cartilha esta dividido em duas grandes partes:

e Parte 1 — Conteudo Textual: Esta secdo inicial retine informagdes importantes sobre a
importancia da cartilha, seu uso no ambiente hospitalar, orientacdes para a equipe,
instrucdes detalhadas sobre como utilizar o material, bem como procedimentos para
higieniza¢ao e armazenamento adequado. Essa parte ¢ fundamental para garantir que o

material seja usado corretamente.



e Parte 2 — Contetido Ilustrado: A segunda parte da cartilha foi pensada para ser
visualmente acessivel e dividida em se¢des tematicas que auxiliam na comunicagao de
pacientes com dificuldades de fala. As se¢des incluem:

o Desejos e vontades

o Emocodes e humor

o Sintomas e desconfortos

o Questdes ambientais (como temperatura, iluminagao e barulho)
o Perguntas elaboradas

o Alfabeto

o Numerais

o Libras (Lingua Brasileira de Sinais)

Cada uma dessas segdes foi planejada para atender as principais necessidades
comunicacionais de pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em ventilagdo mecanica
ou com limita¢des temporarias de fala, como afénicos ou afasicos. A partir dessas tematicas,
foram criadas alternativas visuais que traduzissem o conteido de maneira clara, respeitando os
critérios definidos na especificacdo de requisitos, como o uso de alta legibilidade, contraste
visual e simplicidade nas ilustracgoes.

A geragao dessas alternativas visuais foi guiada ndo apenas pelos principios do design,
mas também pela escuta ativa as necessidades dos profissionais da saude e pelos testes
preliminares que permitiram ajustes no material ao longo do processo. A integragdao entre o
conhecimento técnico da equipe hospitalar e a pratica projetual do design tornou possivel a
constru¢do de um produto que busca equilibrar funcionalidade e acessibilidade visual,

promovendo uma experiéncia comunicacional mais eficiente e humanizada para os pacientes.

4.4.1 Criacao das se¢oes

Inicialmente, havia a inteng@o de identificar cada se¢ao por meio de uma paleta de cores
distinta, o que facilitaria a navegagao visual do material. No entanto, ap6s considerar questdes
técnicas e de acessibilidade, essa estratégia foi revista. A limitacao da paleta de cores, devido
aos custos de impressao hospitalar, aliada a preocupacdo com usudrios com daltonismo, levou
a necessidade de buscar uma alternativa igualmente eficaz para a diferenciacio entre as segoes.

Assim, optou-se por desenvolver simbolos graficos exclusivos para cada segao,

inseridos de maneira consistente no layout das paginas. Esses simbolos foram criados com o



objetivo de representar visualmente o conteudo tratado em cada parte da cartilha, funcionando
como elementos facilitadores da navegacdo, mesmo quando ha restri¢do de uso de cores. Com
tracos simples e alta legibilidade, os icones foram elaborados para comunicar de forma clara e
universal, sem a dependéncia exclusiva do texto ou da cor.

Essa decisdo reforca o compromisso do projeto com a acessibilidade comunicacional e
a funcionalidade visual, valorizando recursos graficos que ampliam o entendimento sem gerar
confusdes visuais ou excluir possiveis usuarios. Ao integrar os simbolos ao layout, cria-se uma
organiza¢gdo mais intuitiva, garantindo que o material seja de facil manuseio tanto para

profissionais de satide quanto para os pacientes.

Imagem 4 — sketches iniciais e criagdo dos simbolos das seg¢oes

Fonte: criagdo da autora



Dessa maneira, definiu-se para a secdes os seguintes simbolos a partir dos sketches:

Imagem 5 — simbolos das segdes digitalizados

BALAD DE FALA - simbolo principal da identidade, utizado am
todas demais sessbes gue ndo aprasantam simbolo dafinido

BRILHO- simbolo da sassio “desajos e vontades”, indicando a
intengio de idealizacio e desejo

CORACAD - simbolo da ssss8o “emogSes e humor”, indicando
a intengio de deamonstrar como o paciente asta se santindo

PONTO DE EXCLAMACAD - simbolo da sessfo “sintomas e
desconfortos”, indicando atengio aos sintomas ruins

)
+
b
'

NUWEM - simbolo da sessfo “questbes ambientais”, indicando
questbes flsicas do ambienta

Fonte: criagdo da autora



4.4.2 Criacao do Personagem

Durante o processo de desenvolvimento da cartilha, surgiu a necessidade de criar um
personagem ilustrado que auxiliasse na comunicac¢ao dos conteudos e contribuisse para o
aspecto humanizado e acolhedor do material. Desde o inicio, a proposta foi conceber uma
figura que ndo apresentasse marcadores de género evidentes, buscando promover uma
identificacdo mais ampla entre os usudrios, independentemente de idade, género ou identidade.

Todos os sketches iniciais foram criados com base nas indica¢des tematicas de cada
secdo, 0 que permitiu que o personagem expressasse emocoes e situagdes de forma coerente
com os contetidos abordados. Na etapa de digitalizagdo, a cor inicial do personagem foi o azul,
trazendo a proposta de uma cor atipica a fim de nao indicar um tom de pele especifico. No
entanto, ao considerar o contexto hospitalar, frequentemente sensivel e delicado, percebeu-se
que o azul poderia remeter a sentimentos de tristeza ou melancolia, o que motivou a escolha
por uma paleta de cores mais neutra e acolhedora, alinhada ao propésito do material.

Com o progresso da arte, o personagem passou a contar com elementos visuais
adicionais, como cabelo e 6culos, com o intuito de torna-lo mais expressivo ¢ humanizado,
favorecendo a empatia do usuario. Ainda assim, optou-se por ndo incluir roupas ou sombras
complexas, mantendo os tragos simples e objetivos, de forma a evitar ruidos visuais e garantir
que as mensagens fossem transmitidas com clareza e sem distragoes.

A criagdo do personagem, portanto, vai além de um elemento estético. Ele atua como
um mediador visual, promovendo acessibilidade comunicacional e refor¢ando o proposito

funcional e emocional da cartilha.



Imagem 6 — Sketches do personagem

Fonte: Cria¢bes da autora

Além disso, na secdo “emogdes e humor”, foi utilizada a estética de emojis, pequenos
icones graficos usados para expressar emogdes, objetos, simbolos e atividades em mensagens
de texto e outros meios de comunicagdo digital, visto que ja sdo uma forma expressiva muito

familiar a todo tipo de publico a fim de facilitar o reconhecimento das emogdes.



Imagem 7 - Processo de digitalizagdo do personagem
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Fonte: Cria¢des da autora



4.4.3 Paleta de cores e tipografia

A escolha da paleta de cores foi cuidadosamente pensada para atender as exigéncias do
contexto e as necessidades especificas de clareza e contraste visual. Optou-se por trabalhar com
tons de azul e branco, por se tratar de cores que oferecem alto contraste entre si, facilitando a
leitura e o reconhecimento visual dos elementos graficos. Além disso, o azul, quando utilizado
em tons mais suaves, transmite tranquilidade, confianga e profissionalismo, caracteristicas
importantes no contexto hospitalar.

Para evitar que o projeto adquirisse uma aparéncia excessivamente melancolica, risco
possivel ao se utilizar apenas tons frios, foram inseridos detalhes em tons amarronzados e
rosados, que proporcionam toques de acolhimento e calor, tornando a composi¢do mais
equilibrada e humanizada.

Quanto a tipografia, foram utilizadas duas fontes principais, selecionadas com base em
critérios de legibilidade, acessibilidade e adequacdo visual:

o Citrus Gothic Regular: utilizada nos titulos e destaques do material, essa tipografia
apresenta letras arredondadas, espacamento generoso € um trago levemente informal,
tornando-a amigéavel e acessivel, a0 mesmo tempo em que mantém a seriedade
necessaria ao tema. Seu aspecto visual acolhedor dialoga diretamente com o tom
empatico proposto pelo projeto.

e Helvetica: uma fonte consagrada no design editorial ¢ muito utilizada em ambientes
informativos, foi a escolha para os blocos de texto. Com sua estrutura limpa, moderna
e altamente legivel, a Helvetica contribui para a clareza e fluidez da leitura.

A combinagdo dessas duas tipografias, uma mais expressiva e acolhedora para os
titulos, outra mais neutra e funcional para os textos, cria um equilibrio visual que facilita a
navegacao do leitor, ao mesmo tempo que refor¢a os principios de acessibilidade e funcao

comunicacional do design editorial aplicado a cartilha.

Imagem 8 — Paleta de cores e tipografia do projeto
900

CITRUS GOTHIC ROUGH REGULAR

Helvetica Neue LT Pro



4.4.4 Layout e escolhas na diagramacao

A defini¢do do layout e da diagramacdo do material foi realizada com o objetivo de
garantir a funcionalidade, a organizagao e a facilidade de manuseio pelos profissionais que
utilizardo o caderno. A escolha pelo formato A4 justifica-se pela sua praticidade e pela
familiaridade dos usuarios com esse tamanho de folha, além de facilitar o transporte e o
armazenamento do material. Nesse sentido, o formato de um projeto deve ser planejado
levando em consideragao seu contexto de uso e as necessidades do publico-alvo, o que orientou
a adocdo da folha em A4 neste projeto.

A preocupagdo com as margens também foi um aspecto fundamental no processo de
diagramagdo. Como o caderno sera encadernado e plastificado para garantir a higienizagao
adequada do material, optou-se por margens de 1,5 cm na diagramacdo. Essa escolha visa
preservar a legibilidade do conteudo préximo a lombada.

Além disso, foram inseridas capas especificas para a abertura de cada se¢do tematica.
Essas capas tém o objetivo de facilitar a identificagdo dos temas abordados, promover uma
melhor organizagdo visual e apoiar a navegacdo dentro do material. Também foi assegurado
que todas as secdes estejam em paginas pares, um recurso que favorece a visibilidade das
divisdes do contetido e mantém a coesdo visual ao folhear o caderno.

O indice foi posicionado alinhado ao centro da folha no lado direito, respeitando a
hierarquia de informagdes e promovendo uma apresentagdo limpa e objetiva dos topicos

presentes.

4.5 Etapa 4 — Avaliacio, selecio e desenvolvimento da solucio final

Com o objetivo de validar as escolhas de diagramagao, ilustragdo e estrutura do caderno,
foi realizada uma etapa de avaliagdo com profissionais da area. Para isso, enviaram-se duas
versoes de segdes piloto: o TESTE 1, com as ilustragdes da secdo “desejos e vontades”
distribuidos em duas péaginas e o TESTE 2, com as ilustragdes da mesma secao distribuidas em
trés paginas a trés terapeutas ocupacionais atuantes no Hospital de Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia (HC-UFU).



Imagem 8 — Piloto para teste
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Fonte: criagdo da autora

Os profissionais participantes informaram, por meio de formulario, que ja possuiam
experiéncia prévia com materiais semelhantes, o que conferiu maior relevancia as suas
avaliagdes. Todos os respondentes manifestaram preferéncia pelo Teste 1, destacando a
organizagdo proporcionada pela quantidade de folhas pares e a maior facilidade de visualizagdo
e manuseio. A escolha refor¢ca a importancia da distribuicdo equilibrada das paginas.

Além disso, a paleta de cores e a tipografia utilizadas foram aprovadas por todos os
avaliadores, que ressaltaram a clareza na leitura e a boa hierarquizagao das informagdes.

A coleta e andlise dessas respostas foram fundamentais para orientar a sele¢do final das
escolhas graficas e estruturais do caderno, assegurando que o material atendesse de forma
efetiva as necessidades de seus usuarios finais.

Por fim, foram deixados os seguintes comentérios no formulario: “A paciente conseguiu
visualizar de maneira mais clara as ilustracdes. Além disso, acredito que o uso de imagens mais
"adultas" estimula e motiva a utilizagdo do recurso, tanto pelo paciente como por seus
cuidadores/acompanhantes” e “Meu manejo com a equipe de terapia ocupacional. Instruindo o
teste piloto e auxiliando a selecionar os pacientes. O desafio vai além da comunicagdo, ¢ a
flutuacdo cognitiva que atrapalha um pouco a comunicagdo e, a0 mesmo tempo, aumenta o

delirium do paciente. Deixando mais agitado.”



5 RESULTADOS

Apos as etapas de desenvolvimento, avaliacdo e ajustes, o material foi finalizado
incorporando as melhorias sugeridas pelos profissionais participantes. Sendo assim, foram
adicionadas capas as se¢des, que apresentam e identificam suas respectivas tematicas. Além
disso, optou-se por distribuir as ilustragdes em trés paginas, como no TESTE 2, onde aparecem
em tamanho maior, facilitando sua visualizagdo. Para garantir que o conteudo sempre se
distribua em paginas pares, essa organizacao foi pensada em conjunto com as capas das segoes,
sem prejudicar a manipulagdo do material. Todas as péaginas foram elaboradas utilizando
elementos da identidade visual, como as formas de balGes de fala e os simbolos criados. Além
disso, foi acrescentado ao final uma folha com espago em branco para escrita, caso o paciente
tenha habilidades cognitivas e motoras no momento para realiza-la.

Para a execugdo final do material, optou-se pela impressdo em folhas no formato A4,
com plastificagdo de cada pagina. Essa escolha se justifica pela necessidade de higienizagao
constante do caderno, considerando seu uso em contextos clinicos e hospitalares, onde a
manipulagdo por diferentes usudrios exige cuidados com assepsia. A plastificagdo garante
maior durabilidade ao material, além de permitir a limpeza com alcool ou outras solucdes
antissépticas sem comprometer a integridade das paginas. O formato A4 também foi mantido
por facilitar o manuseio pelos profissionais, oferecendo espaco adequado para as ilustragdes e
os elementos textuais sem comprometer a legibilidade.

Dessa forma, o produto busca atender a um publico diverso e a combinagao de texto,
ilustragdo e diagramagao cuidadosa resultou em um caderno funcional, de facil uso e adaptado
as necessidades dos profissionais da 4rea da saude, especialmente terapeutas ocupacionais,

conforme os objetivos iniciais do projeto.



Imagem 9 — Caderno final da cartilha
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6 CONCLUSAO

Seguindo todas as etapas anteriormente citadas, desenvolveu-se o material definido no inicio
desse trabalho, atendendo a uma demanda especifica apresentada pela equipe de terapia
ocupacional do HC-UFU e permitindo alcancar de forma satisfatéria os objetivos inicialmente
propostos. Nesse contexto, o projeto evidencia que o design, quando orientado pelas
necessidades dos usuarios, tem o potencial de transformar barreiras em pontes, facilitando a

expressdo, a autonomia e a participa¢do social de individuos que enfrentam desafios na



comunicacdo e, portanto, pensando na escassez desse tipo de material, a cartilha foi
desenvolvida com ilustrag¢des claras e eficientes, evidenciando-as como importante ferramenta
no que tange a comunicagdo e a transmissao de informacao.

Dessa forma, entre as principais contribui¢des deste estudo, destaca-se a demonstracao de
como o design grafico pode atuar de forma estratégica para a comunicagdo acessivel,
reforcando a importancia do cuidado projetual em materiais destinados a publicos com
necessidades especificas que muitas vezes ndo tém suas necessidades percebidas e atendidas.
O projeto também reforca o potencial da CAA como recurso essencial para garantir o direito a
comunicacdo, ampliando as possibilidades de expressao e autonomia de seus usudrios. Aliado
ao design, a CAA, nesse trabalho, tem seu potencial explorado, podendo atingir o publico
segundo suas necessidades especificas.

Contudo, apesar da iniciativa desse projeto, ainda ha uma caréncia significativa de materiais
acessiveis, adaptados e devidamente projetados para atender as demandas desse publico. Além
da escassez de recursos fisicos, outra limitacao relevante ¢ a falta de capacitacao adequada das
equipes que utilizam esses materiais. Muitos profissionais, apesar da boa vontade, ndo possuem
formagdo especifica para o uso de ferramentas de CAA, o que pode limitar a eficacia dos
recursos € impactar negativamente na autonomia dos usuarios. Este estudo, portanto, ndo
apenas contribui ao propor um novo material, como também evidencia a necessidade de uma
abordagem mais ampla, que envolva formacgdo continua e sensibilizacdo das equipes
multidisciplinares, além de abrir a possibilidade de produgdes futuras, abordando outras
tematicas e o que ainda for entendido como demanda do usuario.

Por fim, através desse trabalho, reafirma-se a importancia e o poder do design na sociedade.
O design, mais do que estética ou ornamentacdo, ¢ uma pratica social capaz de realizar
mudancas profundas quando direcionado para atender as necessidades humanas. Ele pode
democratizar o acesso a informagao, possibilitar a autonomia, valorizar a diversidade e, acima
de tudo, construir caminhos de inclusdo. Ao desenvolver este caderno, ficou claro que o design,
quando aliado a empatia e a responsabilidade social, ¢ capaz de transformar realidades,

ampliando vozes que, de outra forma, poderiam permanecer silenciadas.
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