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RESUMO

Objetivos: construir e validar storyboard de video educativo acerca dos cuidados com
recém-nascido prematuro no domicilio. Métodos: estudo metodoldgico, com construgéo
de storyboard de video educativo, validado com 14 juizes. Selecionou-se o conteuido a partir
de revisao de escopo. Para coleta dos dados, utilizou-se instrumento validado. O critério
para validagéo foi concordancia superior a 80%, analisada por meio do Indice de Validacdo
de Conteudo. Resultados: a construcao do storyboard foi guiada pelo referencial teérico
da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia. A construcéo e a validagdo ocorreram
nos meses de maio a dezembro de 2020. A versao final do storyboard contém duragao de
10 minutos, e foi validada quanto aos objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia, com
{ndice de Validade de Conteddo de 0,9. Conclusées: o storyboard do video educativo se
mostrou valido e adequado para promocéo da satide no desenvolvimento de cuidados ao
recém-nascido prematuro no domicilio.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Tecnologia Educacional; Midia Audiovisual;
Enfermagem Neonatal; Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to construct and validate an educational video storyboard about care for
premature newborns at home. Methods: a methodological study, with the construction
of an educational video storyboard, validated with 14 judges. Content was selected from
scoping review. For data collection, a validated instrument was used. The criterion for validity
was agreement greater than 80%, analyzed using the Content Validity Index. Results: the
storyboard construction was guided by the Cognitive Theory of Multimedia Learning
theoretical framework. Construction and validity took place from May to December 2020.
The storyboard’s final version lasted 10 minutes, and was validated in terms of objective,
structure, presentation and relevance, with a Content Validity Index of 0.9. Conclusions: the
storyboard of the educational video proved to be valid and adequate for health promotion
in developing care for premature newborns at home.

Descriptors: Premature Birth; Educational Technology; Video-Audio Media; Neonatal
Nursing; Health Education.

RESUMEN

Objetivos: construir y validar un video storyboard educativo sobre el cuidado del recién
nacido prematuro en el domicilio. Métodos: estudio metodolégico, con la construccién de
un storyboard de video educativo, validado con 14 jueces. El contenido fue seleccionado
de la revision del alcance. Para la recolecciéon de datos se utilizéd un instrumento validado.
El criterio de validacion fue concordancia superior al 80%, analizado mediante el indice
de Validacion de Contenido. Resultados: la construccién del storyboard fue guiada por
el referencial tedrico de la Teoria Cognitiva del Aprendizaje Multimedia. La construccién y
validacion se llevé a cabo de mayo a diciembre de 2020. La version final del storyboard tiene
una duracién de 10 minutos y fue validada en cuanto a objetivos, estructura, presentacion
y relevancia, con un Indice de Validez de Contenido de 0,9. Conclusiones: el storyboard del
video educativo se mostré valido y adecuado para la promocion de la salud en el desarrollo
de la atencion al recién nacido prematuro en el domicilio.

Descriptores: Recién Nacido Prematuro; Tecnologia Educacional; Medios Audiovisuales;
Enfermeria Neonatal; Educacién en Salud.
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INTRODUCAO

O nascimento do recém-nascido (RN) antes de 37 semanas é
um problema de saude publica mundial, pois é o principal fator
de risco da mortalidade neonatal, e a segunda causa, em criangas
de até 5 anos, associada a internacao hospitalar de longa dura-
¢ao™. Em média, 15 milhdes de bebés nascem prematuros no
mundo®?. Com uma taxa de 42%, o Brasil possui taxa recorrente
maior do que as relatadas em estudos realizados em outros
paises, a exemplo da Holanda (29,3%), Japao (22,3%) e Estados
Unidos (21%)®. A prematuridade ocorre em mais de um em
cada dez nascimentos", devido a persisténcia dos problemas
na pré-concepg¢ao ou durante a gestacao®.

Levando em consideracdo que a principal causa das internagdes
em unidades neonatais é a prematuridade®, o recém-nascido
prematuro (RNP) corre alto risco de complicagdes de saude a
curto e longo prazo®. O risco de complicagdes e coordenagao
do cuidado torna o momento da alta hospitalar crucial para o
oferecimento de instrug¢des direcionadas as necessidades do
RNP no domicilio®. Estudos demonstram que o papel dos pais,
familiares e/ou cuidadores no domicilio, a falta de preparacdo
para a paternidade, niveis menores de escolaridade, baixo nivel
socioecondmico, a internagdo hospitalar e a experimentacao
de sentimentos ambivalentes, juntamente com a dor e o isola-
mento, contribuem para uma situacdo emocional dificil quanto
a experiéncia do cuidado domiciliar®,

A recorréncia da prematuridade é influenciada pelos efeitos da
organizagao da assisténcia obstétrica. Desse modo, mundialmente,
aumentaram-se os compromissos para melhoria da atencédo a
sauide da gestante e do RN®”, Normatiza¢des para uma assisténcia
qualificada ao parto e nascimento foram estabelecidos no Brasil,
tais como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para atencéo
ao parto normal®, o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento e o Pacto pela Reducédo da Mortalidade Materna e
Neonatal, que culminou no advento da Rede Cegonha (RC)"®.

Considerando as elevadas taxas da prematuridade, a comple-
xidade da transicdo do cuidado revela as responsabilidades dos
profissionais de enfermagem no apoio, na orientacéo e na instru-
mentalizacdo dos pais e cuidadores durante a internacéo hospitalar
para o cuidado domiciliar®. A construcdo e aimplementacédo de
materiais educativos podem ser instrumentos complementares
e facilitadores do processo ensino-aprendizagem, permitindo a
construcdo do conhecimento mediante envolvimento, partici-
pacdo e troca de experiéncias®',

Dentre as diversas tecnologias de informacdo, orientacdo e
comunicacdo, ha a tecnologia que utiliza recurso audiovisual
no formato de video educativo. Tecnologias nesse formato tém
assumido uma proposta de sofisticacao na relacao ensino-aprendi-
zagem'?, visto que, por meio dela, consegue-se captar a atengdo
einteracdo do publico, bem como despertar sua curiosidade em
relacdo as tematicas abordadas®®'*", O video educativo utiliza
um processo de educacdo por meio de mecanismos ligados a
audio e imagens!'®. Diante disso, ele se mostra uma ferramenta
potencial para a educacdo em saude e cuidado de enfermagem,
0 que mostra a relevancia de estudos de construcéo e validacdo
dessa ferramenta, seja para o ensino da enfermagem ou para
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instrucao do publico-alvo. Um exemplo desse tipo de estudo é
o que elaborou e validou um video com desenho animado sobre
o banho domiciliar do RN a termo direcionado aos familiares e
cuidadores"®.

OBJETIVOS

Construir e validar storyboard de video educativo acerca dos
cuidados com RNP no domicilio.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos principios da Resolucdo 466/2012,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Piaui.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica realizada nos meses
de maio a dezembro de 2020, no municipio de Teresina, Piaui. A
coleta de dados para validacdo do contetdo do storyboard foi
realizada de forma online, que permitiu construir e validar uma
estratégia tecnoldgica que possa ser implementada tanto no
ambiente educacional quanto no assistencial®®'2. A construcao
do storyboard seguiu os 12 principios (coeréncia, sinalizagao,
redundancia, contiguidade espacial, contiguidade temporal,
segmentacado, pré-treinamento, modalidade, multimidia, per-
sonalizacdo, voz e imagem) do referencial tedrico da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM)""®, bem como as
3 etapas (pré-producdo, producao e pds-producao) do referencial
metodolégico de Kindem e Musburger. Em virtude de ndo
ser possivel que os elementos visuais e sonoros que compdem
um video serem apresentados apenas no roteiro, optou-se por
realizar o processo de validacdo do storyboard, assim como em
outros estudos da enfermagem'#29, O instrumento SQUIRE 2.0
da rede Equator foi utilizado para nortear a metodologia.

Amostra: critérios de elegibilidade dos profissionais para
composicao do comité de juizes

A validagao do contetdo foi realizada por especialistas com
experiéncia na temdtica do estudo, conforme pontuacao (maxi-
mo de 11), tendo por base critérios pré-estabelecidos®". Foram
incluidos os profissionais que obtiveram pelo menos cinco pontos
(pbs-graduacéo, participacdo em projeto, atuagao ou publicacdo
na drea da saude da crianca, prematuridade, neonatologia, obs-
tetricia, construcdo e validacdo de instrumentos, experiéncia no
desenvolvimento de video e tempo de atua¢do de no minimo um
ano na area). A escolha de incluir somente enfermeiros ocorreu
pelo destaque da enfermagem no desenvolvimento e utilizacdo
de tecnologias para educacdo em saude. Foram excluidos os
enfermeiros que enviaram formuldrios incompletos e fora do
prazo estabelecido.

A identificacdo dos especialistas foi realizada por meio da
busca dos curriculos disponibilizados na Plataforma Lattes do
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Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégi-
co. Foram enviados convites a 35 especialistas para participar
da pesquisa, via e-mail e/ou via aplicativo multiplataforma de
mensagens instantaneas (WhatsApp®), que atendiam aos critérios
estabelecidos®, através de amostragem intencional®. Apos
aceite, foi enviado o link de acesso ao questionario por e-mail. A
amostra final resultou em 14 especialistas.

Protocolo do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas e seis fases distintas"”.
A primeira etapa, pré-producao, constituiu-se por duas fases,
tais como revisdo de escopo, construcao de sinopse, argumento
e roteiro. A identificacdo das necessidades de pais e familiares
acerca dos cuidados ao RNP no domicilio e a listagem dos ele-
mentos-chave para construgdo do roteiro da midia audiovisual
ocorreram por meio de revisdo de escopo, sendo estruturadas
conforme os eixos tematicos do Modelo de Atividades da Vida
Diaria>2,

Os estudos incluidos foram obtidos através da estratégia de
busca PCC (P: Populacgéo, C: Conceito e C: Contexto) e a seguinte
questao de pesquisa: quais sao os cuidados ao RNP realizados
por cuidadores no domicilio? As buscas e selecao dos estudos
foram realizadas, por dois revisores estudantes do doutorado
em enfermagem da Universidade Federal do Piaui, nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science e Scopus. Foram
utilizados os descritores, Caregivers; Infant, Premature; Infant,
Extremely Premature; Housing, Family Patient; Lodging, e suas
palavras-chaves correspondentes, combinados com operadores
booleanos AND e OR®,

Buscando ampliar as recomendagdes dos cuidados com o RNP,
foi realizada consulta a livros, textos de enfermagem, neonatologia,
cuidados intensivos neonatais e manuais do Ministério da Saude
da area de neonatologia. A segunda fase se baseou na construcao
do roteiro, conforme os 12 principios da TCAM('®, organizada pela
sequéncia: apresentacdo do titulo, sinopse e argumento, assim
como descri¢do da agao, animacgao e locugao”.

A etapa de producdo apresentou trés fases, desenvolvimento
de imagens, animacgodes e storyboard, finalizando a etapa com a
validacdo do storyboard por especialistas. Na primeira fase, houve
a elaboracao de imagens por uma enfermeira com expertise na
area de construcao de imagens para a¢des educativas. A segunda
foi realizada por empresa de design, que consistiu na estruturacao
do storyboard em quadros com trés colunas (dudio/narracao,
imagens/cenas e fotos), distribuindo o contetdo do roteiro na
coluna de dudio/narracdo, o detalhamento dos textos e as agoes
para gravacao, na coluna de imagens/cenas e as imagens, 0s
logotipos e as animacdes, na coluna de fotos. A terceira fase se
constituiu na validacéo por profissionais enfermeiros selecionados,
conforme pontuacéo e critérios previamente estabelecidos®".

Para a fase de validacdo, os especialistas receberam um link
de acesso ao formulario eletrénico, construido por aplicativo de
formulérios online (Google Forms), que continha a carta convite
para participacdo do comité de especialistas, o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, storyboard do video, um formulario
de caracterizacdo dos especialistas e o Instrumento de Validacdo

Nascimento MVF, Alvarenga WA, Gouveia MTO, Jorge HMF, Carvalho MRD, Amaral JV, et al.

de Conteudo Educativo em Saude (IVCES)?®, que continha 18
questodes, divididas em trés dominios (objetivos, estrutura/
apresentacdo e relevancia). Os juizes avaliaram o conteudo por
intermédio de uma escala do tipo Likert, sendo 3 pontos atribui-
dos para “adequado sem consideracdes significativas’, 2, para
“adequado com sugestdes”, 1, para “parcialmente adequado” e
0, para“inadequado”. O formulario dispunha também de espaco
para registro de sugestdes ou justificativas dos juizes especialistas
para cada dominio do IVCES?9,

A Ultima etapa, composta por uma fase, a edi¢ao, constituiu-se
por reunides periddicas com a equipe técnica, sob orientacdo
dos pesquisadores totalizando 20 horas destinadas as corre¢oes
solicitadas pelos especialistas. Houve modificacdes em algumas
imagens, como também no texto de algumas animacdes do video.

As imagens foram projetadas com o auxilio do aplicativo
software grafico Autodesk SketchBook, que permite a criacao de
desenhos utilizando recursos gréficos e divisdo de camadas. As
animacoes foram realizadas a partir da ferramenta Premiere da
Adobe para projecdo dasimagens, sendo animadas pelo programa
Adobe After Effects CS6.

Na etapa de pdés-producdo, realizaram-se as edicobes, finali-
zagao e organizacdo final do storyboard do video educativo. O
storyboard possui 44 telas, as quais foram elaboradas em resolucao
de 500dpi e salvas em formato jpeg.

Analise dos resultados e estatistica

A organizacdo dos dados ocorreu pelo Microsoft Excel” 2021.
A anlise da adequacéo dos itens foi por meio do Indice de Vali-
dade de Conteudo (IVC), método utilizado na drea da saude®.O
item foi considerado valido se a proporgao de concordancia dos
especialistas foi igual ou maior que 0,802, Os dados gerados
foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 22.0, para Windows, e agrupados em
tabelas, permitindo a interpretacao e explanagao quantitativa
descritiva dos dados.

RESULTADOS

A amostra final da revisdo de escopo, omitida para revisao por
pares, foi constituida de 18 artigos. Os estudos foram desenvol-
vidos por pesquisadores do Brasil (n=10), India (n=2), Ira (n=1),
Bangladesh (n=1), Estados Unidos (n=1), Malawi (n=1), Ruanda
(n=1) e Coldmbia (n=1). Cinco dos estudos foram publicados
em 2017 e trés em 2021. J& os anos de 2020, 2013 e 2007 pos-
sufam 2 estudos cada, e 4 nos anos de 2006, 2009, 2010 e 2018,
respectivamente. Com relacdo ao delineamento metodolégico
empregado, doze eram estudos do tipo descritivos, dois usaram
Teoria Fundamentada nos Dados, dois eram ensaios clinicos
randomizados, um era estudo etnogréfico e outro era estudo
fenomenoldgico.

A partir da revisdo de escopo, foram identificadas as necessida-
des de cuidadores diante da realizagdo dos cuidados domiciliares
com o RNP. Assim, observou-se demanda de informacéo, apoio,
seguranca e autonomia para a realizagdo do banho, higienizacao,
troca de fraldas, alimentacdo, prevencao de infec¢des, cuidados
com a pele, manutencéo da temperatura, choro, sono e repouso.
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Emergiram, também, auséncia e dificuldades para: oferta da alimen-
tacao (leite materno e/ou férmula infantil); preparo da alimentagdo
e extracao do leite materno direto das mamas; manutencdo da
temperatura e pratica da posicao canguru; banho, higienizacéo
e troca de fralda; sono e repouso; inseguranca e cuidados diante
de intercorréncias (apneia, refluxo, bradicardia, ingurgitamento
do leite); administracao de medicacdes; necessidade de suporte
social, econdmico; e necessidade de acompanhamento da equipe
de saude apds alta hospitalar.

A construcao e a validacdo do storyboard do video educativo
foram desenvolvidas no periodo de maio a dezembro de 2020. A
versao final do storyboard intitulado “O cuidado do prematuro”
tem duracédo de 10 minutos, que pode ser visualizado diante de
algumas cenas na Figura 1.

Figura 1 - Cenas do storyboard do video“O cuidado do prematuro’, Teresina,
Piaui, Brasil, 2021
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A validacdo do contetdo do storyboard foi realizada por 14
enfermeiros das areas da saude da crianca e de validacao de
tecnologias em satde. Os enfermeiros que participaram da va-
lidacdo de conteudo contemplaram pelo menos trés requisitos
para selecao de juizes especialistas?". A média de idade dos juizes
foi de 32,8 (+4,5) anos, variando de 28 a 45 anos. Predominaram
profissionais do sexo feminino (10; 71,4%), atuando predomi-
nantemente na docéncia (7; 50,0%) ou também na assisténcia
(6; 42,9%), com tempo de formacdo em média (9; +4,3) anos,
variando de 4 a 20 anos. A maioria possuia vinculo com alguma
instituicao de ensino superior publica (8; 57,1%) ou com institui-
¢ao hospitalar do tipo maternidade (4; 28,6%), concentrando-se
nos estados do Piaui (8;57,1%) e Pernambuco (3; 21,4%). Tinham
mestrado (10; 71,4%) ou doutorado (4; 28,6%), com publicacdes
cientificas na area de saude da crianca e/ou prematuridade (11;
78,6%). Todos eles participavam de algum tipo grupos/projetos
de pesquisa/extensdo entre os ultimos cinco anos. Entre eles,
dez (71,4%) informaram possuir experiéncia na area da saude
da crianca ha 4,5 (£2,7) anos, em média (minimo de um ano e
maximo de dez anos).

Dos 18 itens julgados pelos especialistas, o IVC dos critérios
referentes ao contelildo educacional variou de 85,7% (estrutura
e apresentacdo) a 100,0% (relevancia). Quanto aos objetivos
(IVC=92,9%), o menor indice se referiu a adequacédo ao processo de
ensino-aprendizagem, com 78,6%, sendo modificados conforme
sugestdes dos especialistas.

No dominio da estrutura e apresentacdo, mesmo alguns dos
itens terem sidos julgados como adequados ou parcialmente
adequados, as modificacdes e sugestdes foram atendidas, prin-
cipalmente quando se tratou dos itens da linguagem adequada
ao publico-alvo, linguagem apropriada ao material educativo e
sequéncia ldgica das ideias. Todos os itens de relevancia apre-
sentaram IVC maximo (100,0%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Indice de Validade de Contetido dos critérios do Instrumento de Validacido de Contetdo Educativo em Saude, conforme avaliacio dos juizes,

Teresina, Piaui, Brasil, 2021

Critério IvC
Objetivos 0,929
Contempla o tema proposto 1,000
Adequado ao processo ensino-aprendizagem 0,786
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,929
Proporciona reflexao sobre o tema 0,929
Incentiva mudanca de comportamento 1,000
Estrutura e apresentacao 0,857
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,643
Linguagem apropriada ao material educativo 0,714
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,929
Informagoes corretas 1,000
Informagdes objetivas 0,929
Informagdes esclarecedoras 1,000
Informagdes necessarias 0,857
Sequéncia légica das ideias 0,714
Tema atual 0,929
Tamanho do texto adequado 0,857
Relevancia 1,000
Estimula o aprendizado 1,000
Contribui para o conhecimento na area 1,000
Desperta interesse pelo tema 1,000
IVC* total 0,901

Elaborado a partir dos itens do Instrumento de Validacéo de Contetido Educativo em Satide®; *IVC - indice de Validade de Contetido.
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conforme avaliacao dos juizes, Teresina, Piaui, Brasil, 2021

peito.”

Requisito Antes da apreciacao | Depois da apreciacao dos
avaliado dos especialistas especialistas
Linguagem “Quais os “Quais as etapas
adequadaao | procedimentos para alimentar ele
publico-alvo devem ser tomados?” | corretamente?”
Linguagem T, “..efaz o bebé se

guag “..diminui o indice de ] .
adequada ao desmame precoce” alimentar com o leite do
publico-alvo P ’ peito por mais tempo.”
Sequéncia “A frequéncia em “A quantidade de vezes
16 qica e oferecer o leite que vocé deve dar o leite
Iing uagem ao prematuro vai ao bebé prematuro vai
adg ugda 20 depender de quantas | depender de quantas
pubﬂco—alvo vezes ele solicita o vezes ele parece querer o

peito.”

Estrutura e

“Oferega primeiro
ao bebé que mame

“Primeiro tente que o
bebé mame no peito.

Se 0 bebé nao quiser ou
nao conseguir mamar no

adequada ao
publico-alvo

absorva o leite, e ndo
force obrigando-o a
engolir”

apresentacao direto do peito” peito, sera necessario dar
’ o leite no copinho, para
isso, coloque-o na posicdo
semissentada.”

. “..no labio superior “...no labio de cima do
Linguagem N . A =
adequada ao do bebé para evitar bebé, para que ele ndo

P que empurre 0 COpo empurre 0 COpPo com a
publico-alvo ” . P
para fora! lingua’
“.. espere que o leite
escorra para dentro da

. “.. espere que o bebé boca do bebé e que ele

Linguagem

engula no tempo dele,
néo force o bebé a engolir
derramando grande
quantidade de leite na sua
boca”

“Antes de coloca-lo

“Antes de colocé-lo no

movimentos em
circulos e depois de
cima para baixo.”

- , .
Sequéncia berco, espere ele arrotar,
P no bergo, espere ele ;
l6gicae . para isso, acomode ele no
- arrotar, apoés isso
linguagem . seu colo, com a cabeca
deite o do seu lado ; .
adequada ao direito” para cima e movimente-o
publico-alvo ’ o minimo possivel para
que ele ndo vomite.”
“.. depois que o bebé
Linguagem “...apos isso deite-o arrotar, deite ele de lado
adequada ao | doseulado direito no ber¢o, com o lado
publico-alvo por.” direito em contato com o
colchao.”
P “Se seu bebé se alimentar
. E vélido lembrar que R N
Linguagem - pelo copinho, vocé
a ordenha mamadria s -
adequada ao < o precisara tirar leite do seu
AR é no minimo 6 vezes K
publico-alvo o, peito, pelo menos 6 vezes
ao dia..! A
por dia...
“..em que se deve “..todas as vezes que
comecar lavando as for tirar o leite do peito,
Sequéncia maos, em seguida comece lavando as maos,
16 qica e realizar massagens com as maos lavadas
Iing uagem suaves no peito realize massagens leves no
adg ugda a0 | Para estimular a peito, com movimentos
pL’Ib(|qu0-a|VO decida do leite com em circulo e depois de

cima para baixo para
ajudar o leite a sair do
peito”
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Dessa forma, como todos os dominios com concordancias
entre os juizes foram superiores a 80%, o contetido do video
educativo“O cuidado do prematuro”foi valido quanto aos obje-
tivos, estrutura, apresentacao e relevancia. O Quadro 1 mostra as
modificacdes, com base nas sugestdes dos juizes com o objetivo
da melhoria do contetdo e compreensao dos itens.

Ap06s analise das avaliagdes dos juizes especialistas, observou-se
gue as recomendagdes versaram sobre aumento no tamanho das
letras utilizadas em algumas cenas e reformulacédo de frases do
texto da narracdo, com vistas a torna-las mais compreensiveis
pelo publico-alvo. Para tanto, no texto da narracao, procedeu-se
a substituicdo de alguns termos, frases e oragoes.

DISCUSSAO

Ao debrucarmos diante de todo o avanco da tecnologia, ve-
rificamos que os cuidados ao RNP permanecem como desafios
constantes para reducao do indice de morbimortalidade neonatal
em todo o mundo®?. A construcéo e a disponibilizacdo da tec-
nologia educacional contribuiram para o processo de educacdo
em saude®", uma vez que otimizam a rotina da enfermagem e
dos profissionais de saude, favorecendo aos pais, familiares e
cuidadores a reducao de duvidas e inseguranca no cuidado ao
prematuro®3?,

Para a construcao e validagao do storyboard “O cuidado do
prematuro” do video educacional sobre os cuidados ao RNP no
domicilio, teve-se o cuidado de torna-la acessivel e adequada
ao publico-alvo, buscando e organizando, através da literatura
nacional e internacional, as informacdes atuais e pertinentes
ao assunto de forma simples, clara e objetiva. A elaboragao de
tecnologias educativas de qualidade, a partir de evidéncias cien-
tificas, possibilita a realizacdo de praticas educativas ancoradas
em saberes estruturados e direcionadas ao publico-alvo®?. Assim
como neste estudo, outros também se apropriaram de evidencias
cientificas nacionais e internacionais para elaboracao do contetdo
do material educativo a qual se propuseram realizar®3%34,

A organizacao do storyboard da midia audiovisual, em eixos
tematicos do Modelo de Atividades da Vida Diaria®2%, possibilitou
configurar melhor o conteldo, com caracteristicas acessiveis e
relevantes, de facil compreensao, com aplicabilidade a pratica,
além de individualizar os cuidados de enfermagem. Destaca-se
que, na construcdo da tecnologia educacional em saude, o em-
basamento tedrico é necessario, pois potencializa o alcance do
objetivo educacional esperado®®>39,

O conteldo do storyboard estd distribuido com as principais
atividades cotidianas do RNP, como alimentacao, banho, troca de
fraldas, higiene pessoal, controle da temperatura corporal, admi-
nistracao de medicagdes, uso da posicao canguru, seguimento
do calendario de consultas e cuidados com as principais intercor-
réncias com o RNP, sendo as mais prevalentes e abordadas nele
0 engasgo, o regurgitamento e a hipotermia. Ele é composto de
44 cenas, com duracdo de dez minutos, no formato de animacéo
gréfica, com cinco personagens que séo apresentados ao decorrer
do video, de acordo com os recursos utilizados, como presenca
do locutor (on ou off) e com midias audiovisuais que conferiram
dinamicidade a tecnologia educacional®”.,
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Pesquisadores recomendam que a duragao deste tipo de midia
audiovisual ndo deva exceder 15 minutos®®39. J4 em outro estudo,
a duracédo de aproximadamente 10 minutos consegue manter a
atencao do espectador com mais facilidade®”.

Para tornar o contetido do video educativo didatico, sua
construcdo contemplou as 12 caracteristicas/singularidades da
TCAM: coeréncia (impugnacdo de imagens, palavras e sons dis-
pensaveis); sinalizacdo (apresentacdo de sinais que direcionem
a atencdo); redundancia (aplicacdo de animacéo e narracdo ao
invés de animacao, narracao e legenda); contiguidade espacial
(palavras e imagens correspondentes espacialmente préximas);
contiguidade temporal (palavras e imagens correspondentes
aparecem ao mesmo tempo); segmentacao (informagdo em
blocos); pré-treinamento (apresentacdo geral do contetddo ante-
rior aos detalhes); modalidade (animacéo e narracdo ao invés de
animacao e texto escrito); multimidia (uso de palavras e imagens
ao invés de apenas palavras); personalizacédo (palavras em estilo
conversacional ao invés de estilo formal); voz (narragdo com voz
humana);imagem (aimagem do narrador ndo é imprescindivel)®.

Neste estudo, a escolha pela midia audiovisual como estratégia
complementar para orientacdes aos cuidados domiciliares com
o RNP ocorreu por ser um recurso de facil acesso e utilizacdo
e possuir um carater motivador referente ao publico o qual se
propde direcionar’®', Para tanto, por meio desse recurso de
animacdo gréfica, possibilita-se ao publico um ambiente virtual
com experiéncias multissensoriais e aprendizado mais simples,
de facil entendimento e eficaz>'1939,

Cabe destacar que, devido ao limitado nimero de instrumentos
desenvolvidos especificamente para a populacao neonatal, muitas
vezes os profissionais se adaptam de materiais desenvolvidos
para a populacdo adulta ou ndo utilizam instrumentos capazes
de demarcar ou quantificar os dados em neonatologia, tornando,
assim, importante a elaboracéo e a validagao de instrumentos de
rastreio, especificos para esta populacdo, que sejam confidveis,
precisos, de facil aplicacdo e que nado coloquem o paciente em
risco(1>49),

Apesar de o conteudo do storyboard video ter sido extraido de
material cientifico reconhecido e de referéncia tematica, fez-se
necessario valida-lo, para obtencao de respaldo cientifico do
seu contetdo. A tecnologia educacional construida foi validada
por 14 (quatorze) juizes enfermeiros. Segundo Galindo-Neto
e colaboradores'?, é necessario escolher profissionais com
expertise na area de interesse para avaliacdo de conteudo, visto
que contribuem para que o material contenha as informacées
claras, corretas, com objetividade, mas com realces necessarios
para garantir a clareza do contetido®233,

As recomendacgbes sugeridas pelos juizes permitiram o ajuste
final de trés itens avaliados pelo instrumento®, sendo relacionados
aos requisitos linguagem adequada ao publico-alvo, linguagem
apropriada ao material educativo e sequéncia l6gica das ideias. As
modificacdes sugeridas foram acerca da reformulacéo de trechos
da narracédo do video e ampliacdo do tamanho de algumas das
imagens. Essas mudancas também foram realizadas por outros
estudost'®1141 objetivando melhor compreenséo pelo publico
que ird utilizar o contetido da midia audiovisual.

Conforme as analises dos juizes especialistas, foi possivel
tornar o conteldo mais claro, simples e objetivo. Possibilitou,
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também, produzir uma linguagem mais coloquial, compreensi-
vel e adequada culturalmente aos pais, familiares e cuidadores
de RNP. Dessa forma, esses achados ratificam a relevancia de as
tecnologias voltadas para educacdo em saude serem direcionadas
ao contexto popular do publico-alvo42,

A validacao pelos juizes aponta rigor na avaliacdo de conteudo,
sendo considerada adequada ao processo ensino-aprendizagem,
com o IVC global de 0,901, sendo identificada no processo de
construcao e validacao de outras tecnologias educacionais para
o cuidado com RN{51343-44),

Limitagoes do estudo

A limitacao deste estudo se relaciona ao processo de validacdo
do video restrito a validade do contetido. Os mais variados desafios
impostos pela pandemia de COVID-19 para o desenvolvimento
deste estudo ndo permitiram que avang¢assemos na validacdo
psicométrica da aparéncia do video e validagao externa, porém
essa etapa sera conduzida em estudo posterior, junto a andlise
da efetividade do video educativo com o publico-alvo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

O storyboard do video educativo “O cuidado do prematuro”
foi construido com vistas a aprimorar o cuidado com o RNP, ex-
pandir o acesso as melhores evidéncias e fomentar a autonomia
das familias e cuidadores de RNP com foco nas dificuldades e
problemas compativeis da realidade. Sua construcao e validagao
contribuird para o avanco cientifico na area neonatal, tendo
em vista que a disponibilizacdo dessa tecnologia educacional
possibilitara a disseminacdo de informacdes de cuidados e sua
utilizacdo durante a¢des de promocao da saude.

A relevancia deste estudo dar-se diante da lacuna de tecno-
logias educacionais do tipo video necessdrias para cuidadores
de RNP, acerca dos cuidados domiciliares, considerando que o
RNP possui vulnerabilidades e singularidades que precisam ser
reconhecidas. Além disso, essa tecnologia pode colaborar coma
consolidacao das praticas baseadas em evidéncias de profissionais
de saude e com desenvolvimento de competéncia para o cuidado
domiciliar, a partir do processo de ensino-aprendizagem. Ha a
possibilidade de o video educativo ser usado como estratégia
pedagdgica tanto por professores de graduacdo em enfermagem
como por enfermeiros para dinamizar e inovar as abordagens de
educacdo em saude acerca dos cuidados domiciliares ao RNP e
para complementar as orientagdes realizadas no processo de alta
hospitalar, visita domiciliar ou abordagens em grupo.

CONCLUSOES

O storyboard da midia audiovisual intitulada “O cuidado do
prematuro” foi construido a partir de animacéo gréfica, sendo
validada quanto ao conteudo por juizes especialistas na area
neonatal. Ele tem duracdo de dez minutos e contempla as es-
truturas conceituais da teoria de enfermagem de atividade de
vida diéria, para atender as necessidades acerca dos cuidados
com o RNP. O storyboard do video contemplou também os
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principios da TCAM. O contetldo do video educativo foi consi-
derado vélido quanto aos objetivos, estrutura, apresentacao,
relevancia e conteudo, a partir da analise do IVC, que mostrou
valores iguais ou superiores a 80%, tendo em vista que aquelas
que nao obtiveram as sugestdes dos especialistas foram aten-
didas e corrigidas no storyboard.

Aponta-se a necessidade de validar novas tecnologias educa-
cionais, incluindo outros especialistas, ndo somente da drea de
enfermagem, para ampliar o carater interdisciplinar do cuidado
ao RNP. Espera-se que esse video possa contribuir na construcao
do conhecimento acerca dos cuidados ao RNP, dinamizar e inovar
as abordagens de educacdo em saude, como também facilitar o
esclarecimento de duvidas, transformando a aprendizagem em
situagoes atrativa e a capacidade de analise critica-reflexiva das
pessoas que assistirem ao video educativo.

Nascimento MVF, Alvarenga WA, Gouveia MTO, Jorge HMF, Carvalho MRD, Amaral JV, et al.
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