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RESUMO
Objetivo: construir um video educativo para detecgdo precoce da dificuldade para enxergar em escolares.

Meétodo: estudo de desenvolvimento de tecnologia, elaborado em trés etapas: pré-producdo, producio e pés-producao, no periodo de
marco a dezembro 2014. As gravagdes foram realizadas em uma escola ptiblica de Fortaleza e no Laboratério de Comunicacao em Satde
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Resultados: acerca da avaliagdo de contetido, o roteiro foi considerado vélido por todos os especialistas. Quatro (44,4%) aprovaram o
roteiro do video e cinco (55,5%) aprovaram com modificagdes. Quanto aos especialistas técnicos, trés (60%) o consideraram aprovado com
modificagdes, enquanto dois (40%) julgaram-no como aprovado (IVC20,8). Na pés-producao, sugeriu-se alteracdes na extensao, dudio e
estética. O video foi finalizado com 16 minutos e 14 segundos.

Conclusio: acredita-se que o video educativo, em conjunto com as intervengdes de profissionais de satide, contribua para o entendimento
do publico a respeito da tematica, implicando no diagndstico precoce da dificuldade em enxergar e resolucdo dos problemas oculares.

DESCRITORES: Acuidade visual. Satide escolar. Filmes e videos educativos. Promocéo da satide. Tecnologia educacional. Enfermagem.

CONSTRUCTION OF VIDEO EDUCATION FOR THE PROMOTION OF EYE
HEALTH IN SCHOOLERS

ABSTRACT
Objetive: to build an educational video for early detection of trouble seeing in schoolers.

Method: technology development study in three stages: pre-production, production and post-production in the period from March to
December 2014. The recordings were made in a public school in Fortaleza (Brazil) and Health Communication Laboratory in the Universidade
Federal do Cearé in the Department of Nursing.

Results: about the evaluation of content, the script was considered valid by all experts. Four (44.4%) approved the script of the video and
five (55.5%) approved with modifications. For technical experts, three (60%) considered it approved with modifications, while two (40%)
judged it as approved (IVC20,8). In post-production, it was suggested changes in length, audio and esthetics. The video ended with 16
minutes and 14 seconds.

CONCLUSION: itis believed that the educational video together to health professionals interventions contribute to the public understanding
of the subject, resulting in early diagnosis of trouble seeing and resolving eye problems.

DESCRIPTORS: Visual acuity. School health. Instructional films and videos. Health promotion. Educational technology. Nursing.
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CONSTRUCCION DE VIDEO EDUCACITIVO PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD DE LOS OJOS EN LOS ESCOLARES

RESUMEN
Objetivo: construir un video educativo para la deteccién temprana de problemas para ver en los escolares.

Meétodo: estudio de desarrollo de la tecnologia en tres etapas: la pre-produccion, produccion y post-producciéon en el periodo de marzo a
diciembre de 2014. Las grabaciones se realizaron en una escuela publica de Fortaleza (Brazil) y Laboratorio de Comunicacién em Salud,
Departamento de Enfermeria de la Universidade Federal do Ceard.

Resultados: sobre la evaluacion del contenido, el guion fue considerada valida por todos los expertos. Cuatro (44,4%) aprob6 el guion del
video y cinco (55,5%) aprobé con modificaciones. En cuanto a los expertos técnicos, tres (60%) consideré que aprobé con modificaciones,
mientras que dos (40%) juzgados como aprobado (IVC20,8). En post-produccién, se sugirié cambios en la longitud, el audio y la estética.
El video termina con 16 minutos y 14 segundos.

Conclusion: se cree que el video educativo junto a las intervenciones profesionales de la salud contribuyen a la comprensién publica de
la materia, lo que resulta en el diagnéstico precoz de problemas para ver y resolver problemas en los ojos.

DESCRIPTORES: Agudeza visual. Salud escolar. Peliculas y videos educativos. Promocién de la salud. Tecnologia educacional. Enfermeria.

INTRODUCAO

A visdo é um dos principais sentidos dos se-
res humanos, pois exerce influéncia fundamental
sobre seu desenvolvimento. Portanto, os problemas
oculares sdo um grande desafio no que diz respeito
a promogao da sadde em todo o mundo.? O atra-
so na identificacdo e a falta de aconselhamento e
encaminhamento faz com que, globalmente, 80%
dos problemas visuais ocorram devido a causas
trataveis e evitdveis.?

A integridade do sistema visual é indispen-
savel para desenvolvimento do escolar. Nessa
perspectiva, a baixa visdo promove impacto signi-
ficativo na qualidade de vida, decorrente de restri-
¢Oes ocupacionais, intelectuais, econdmicas, sociais
e psicolégicas. A crianca com problema visual se
coloca como diferente das demais e desenvolve
um sentimento de inferioridade em relacéo as ou-
tras criancas aparentemente sadias, agravando seu
rendimento escolar, convivio social e estabelecendo
um grau de inseguranca e baixa estima.'*

Criangas com dificuldade em enxergar apre-
sentam sinais e sintomas sugestivos dessa limitacao,
que podem ser observados através do comporta-
mento do aluno durante suas atividades na sala de
aula, como também por meio de queixas no convivio
domiciliar. E por esse motivo que professores, pais
e familiares tém papel importante, muitas vezes
decisivo, no diagndstico precoce da crianga com
dificuldade em enxergar. Esse publico necessita
de atividades educativas para garantir meios de
enfrentamento de tal problematica.’

Utilizar recurso audiovisual, no formato de
video educativo, pode significar uma sofisticacao
na relacdo ensino-aprendizagem, visto que, por
meio dele, consegue-se captar a atencao do publico,
bem como despertar sua curiosidade em relacao

as tematicas abordadas, haja vista que a sociedade
vive em uma cultura onde a habilidade visual e a
capacidade de processar informagdes sao constan-
temente exercitadas.®

Devido a sua versatilidade e aplicabilidade, o
video educativo tem sido utilizado por enfermeiros
como estratégia eficaz para promocao da satide. Con-
templado na Politica Nacional de Promogao da Satide
brasileira, este conceito indica uma diversidade de
acOes possiveis para preservar e aumentar o potencial
individual e social de escolha de diversas formas de
vida saudéveis. Em seu ambito, reforca dois cami-
nhos a serem perseguidos. O primeiro, pela busca da
integralidade do cuidado e o segundo, na construcao
de politicas ptblicas favoraveis a vida, mediante ar-
ticulacdo intersetorial.” Portanto, o video educativo
permitird que o cuidado a satde visual do escolar
seja contemplado, articulando a satide e a educacao.?
Reproduzir imagens em movimento desperta inte-
resse e, consequentemente, melhora o aprendizado
de quem o assiste. Por meio da tecnologia educativa,
o enfermeiro pode disseminar orientacdes sobre as
mais variadas tematicas em sadde, auxiliando no
cuidado em enfermagem.’™ Deste modo, ao utilizar o
recurso audiovisual, o enfermeiro oferece ao publico
uma base sélida de conhecimentos para que ele com-
preenda melhor as informagdes, tenha a capacidade
de formar uma opinido critica sobre determinado
tema e anseie transformar o ambiente em que esta
inserido, visando uma melhor qualidade de vida e
satisfacao pessoal.”

Tendo em vista a repercussao negativa que
a dificuldade em enxergar pode causar na vida da
crianca, realizou-se este estudo como uma propos-
ta inovadora. Assim, objetivou-se construir um
video educativo para orientacdo e ensino de pais,
familiares e professores a respeito dos principais
comportamentos de dificuldade em enxergar ma-
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nifestados por escolares. Acredita-se que, com a
utilizagdo dessa estratégia educativa, os enfermeiros
irdo contribuir para a educagdo em satide ocular e
prevencao de problemas visuais mais graves.

METODO

Estudo de desenvolvimento de tecnologia,
elaborado em trés fases: pré-producao, producao e
pos-produgao do video educativo.”® O periodo do
estudo, incluindo as trés fases, foi de dez meses,
entre marco e dezembro de 2014.

A pré-produgdo foi realizada em dois momen-
tos. No primeiro momento, elaborou-se o contetido
do roteiro do video (primeira versao do roteiro).
Para isso, pesquisou-se na literatura os principais
comportamentos que retratassem dificuldades em
enxergar manifestados por escolares. Para o desen-
volvimento da primeira versao do roteiro, contou-se
com o auxilio de um produtor de video, devido a
linguagem técnica e especifica, peculiar a drea da
comunicacio social e cinema.

Apos a elaboragao do contetido do roteiro do
video, o material foi enviado para validacao. Com-
puseram esta andlise nove especialistas em conte-
ado, ligados a drea da satide e, posteriormente, por
cinco especialistas técnicos, da drea da comunicac¢ao
social e cinema. Eles foram selecionados conforme
pontuagdo do grau de dominio, experiéncia com a
tematica do estudo e técnica utilizada em videos.
Esta etapa de validagdo pode ser definida como a
verificagdo da relevancia dos itens propostos pelo
material em estudo e sua representatividade em
relacdo aos seus objetivos.™

Forneceu-se ao especialista o roteiro jun-
tamente com o instrumento de avaliacdo deste.
No instrumento de avaliagdo, pediu-se que fosse
indicado até que ponto concordava ou discordava
de cada categoria, sendo preenchida uma escala
Likert composta por quatro itens, atribuindo-se o
grau de relevancia: N=ndo representativo; GR=item
necessita de grande revisao para ser representativo;
PR=item necessita de pequena revisao para ser re-
presentativo; e R=representativo. Ao final de cada
categoria, havia espago para o especialista justificar
sua resposta ou propor sugestoes.'*

A andlise da adequacao comportamental dos
itens se deu por meio do Indice de Validade de
Contetido (IVC). O célculo deste indice foi realizado
através da divisao entre a soma das respostas con-
sideradas adequadas (grau de relevancia PR e grau
de relevancia R) pelo ntimero total de respostas.™
Foram considerados validos os itens que obtiveram

indices de concordancia maior ou igual a 80% (0,8)."
Os que nao atingiram a concordancia minima foram
revisados ou retirados.

Os aspectos avaliados pelos especialistas
em contetdo foram: conceito da ideia, construcao
dramatica, ritmo, personagens, potencial drama-
tico, didlogos, estilo visual, publico referente, e
relevancia. As alteragdes propostas e consideradas
pertinentes foram incorporadas ao instrumento e o
material foi reenviado aos especialistas em contet-
do. S6 ap6s a validacao de contetido é que ocorreu
a submissao para a validagao dos aspectos técnicos.
Os especialistas técnicos deveriam analisar: conceito
daideia, constru¢ao dramatica, ritmo, personagens,
potencial dramatico, didlogos, estilo visual, pablico
referente, funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.
Assim, como na validacdo de contetdo, as alteracdes
propostas pelos especialistas técnicos e consideradas
pertinentes foram incorporadas ao instrumento,
estabelecendo-se a versao final do roteiro.

A etapa de produgdo do video contou com o
trabalho de seis profissionais especializados na area
de producao de videos, sendo eles: diretor de cena,
diretor fotografico, operador de camera, operador
de iluminacdo/som, assistente elétrico/ maquinaria
e cendgrafo. Participaram das gravacoes cinco atores
profissionais, todos cadastrados a uma produtora de
video licenciada, dois atores ndo profissionais, sen-
do o préprio pesquisador e sua orientadora, além de
18 escolares, matriculados na escola do bairro onde
foram feitas as gravacoes. Os critérios de inclusao
para a selecdao dos alunos foi estarem frequentando
o0 5° ano do ensino fundamental, desejarem partici-
par das gravacdes no dia determinado e mostrarem
comprometimento no periodo das filmagens.

As gravacoes foram realizadas em dois dias.
No primeiro, as filmagens ocorreram em uma escola
de ensino fundamental e médio, localizada no bairro
Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE. Ela foi selecionada
por ser préxima ao Departamento de Enfermagem,
para facilitar a montagem e gravacdo das cenas
como também pelo fato de possuir duas turmas do
5° ano do ensino fundamental. Na referida escola,
foram gravadas cenas na sala de aula, nos corredo-
res, no patio e na sala dos professores. A decisao
de se realizar filmagens em uma escola e ndo em
estadio cinematografico se deu pela necessidade de
se reproduzir cenas fidedignas, que retratassem a
realidade dos alunos de escolas publicas, incluindo
ndo apenas a presenca do publico escolar como tam-
bém de um ambiente fisico concreto. No segundo
dia, procederam-se as gravacdes no Laboratoério
de Comunica¢do em Saidde (LabCom_Satde) do
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Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC), onde foram representados
os ambientes do consultério médico, da sala da casa
de Pedro (protagonista) e do estidio de televisao.

A pés-producao, tltima etapa para a constru-
¢ao do video, foi o momento em que o produto bruto
obtido nas fases anteriores foi trabalhado para atin-
gir seu resultado final, o video propriamente dito."

A etapa de p6s-producdo ficou sob a res-
ponsabilidade de dois profissionais especiali-
zados, sendo os mesmos que fizeram parte das
gravagoes do video educativo, diretor de cena e
diretor fotografico. Eles efetuaram a edigao do
video por meio dos Programas Adobe Photoshop
Lightrron, Premiere e Sound Forge. Por meio destes

softwares, foram realizadas a selecdo, edicdo e
organizacao das cenas, escolha e edigdo da trilha
sonora e insercao dos efeitos visuais, montagem
e emparelhamento das imagens, sobreposicao
de caracteres, legendas e figuras. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara sob Parecer n.
666.360 e CAAE 30213314.2.00005054.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 trazem a distribuicdo de con-
cordancia entre os nove especialistas em contettido
acerca das subcategorias do instrumento do roteiro
do video e o IVC de acordo com cada categoria,
respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo de concordancia entre os especialistas em contetido acerca das subcategorias
do instrumento do roteiro do video educativo. Fortaleza,CE, Brasil, 2014

Categorias/subcategorias Sim Nao %
Conceito ideia
Contetdo temético relevante/atual 9 - 100,0
Contetido coerente com objetivo do video 8 1 88,0
Objetivo do video coerente com a pratica 8 1 88,0
Premissas expostas corretas 7 2 77,0
Informac6es compreensiveis 9 - 100,0
Informacgdes suficientes 7 2 77,0
Adequado para uso de profissionais de satde 9 - 100,0
Propde mudanga de comportamento 9 - 100,0
Construgao dramaética
Ponto de partida tem impacto 9 - 100,0
Interesse do roteiro cresce 8 1 77,0
Apresentacdo agradavel do roteiro 8 1 100,0
Cenas refletem estereétipos/ discriminacao 7 2 33,0
Ritmo
Cenas motivam proximas 8 1 88,0
Ritmo cansativo 1 8 88,0
Personagens
Empatia dos personagens 8 1 88,0
Personagens e situagdes suficientes 1 88,0
Potencial dramatico
Existe emocédo 8 1 88,0
Existem surpresas 1 88,0
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Categorias/subcategorias Sim Nao %
Dialogos
Dialogos tém naturalidade 7 2 77,0
Personagens com vocabulario adequado 6 3 66,0
Ha conclusao 9 - 100,0
Conclusio relevante 7 2 77,0
Estilo visual
Simbolos compreensiveis 9 - 100,0
Cenas refletem aspectos importantes 9 - 100,0
Publico referente
O contetido tem relagdo direta com o publico 9 - 100,0
Identificacao do publico alvo com a problematica - 100,0
Linguagem compativel com conhecimento do ptblico 9 - 100,0
Relevéncia
Roteiro ilustra aspectos importantes da temética 8 1 88,0
Cenas relevantes para o publico-alvo 8 1 88,0
Roteiro traz resumo ou revisao 8 1 88,0

Pode-se observar a concordancia unadnime
dos nove especialistas em contetdo quanto as ca-
tegorias/subcategorias identificadas na tabela 1. A
respeito da avaliagdo geral, verificou-se que quatro
(44,4%) especialistas de contettdo aprovaram o
roteiro do video e que cinco (55,5%) aprovaram
com modificacoes.

Dentre as modificacdes sugeridas pelos es-
pecialistas em contetido, houve a substituicao de

termos técnicos por termos coloquiais e defini¢cdes
ladicas, ampliagao de comportamentos que re-
tratem dificuldade em enxergar, diminuicdo no
namero de sinais e sintomas expostos por apenas
um personagem e a insergao de cena que ressaltasse
a melhora da crianga apds a corregdao Optica. Com
isso, o contetido do roteiro do video foi considerado
valido por todos os especialistas, obtendo indice de
concordéncia maior/igual a 0,8 (80%).

Tabela 2 - indice de validade de contetido entre os nove especialistas em contetido de acordo com cada

categoria. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Categorias Contetido IvC
Representativo Nao representativo
Conceito ideia 8 1 0,88
Construgado dramaética 9 - 1,00
Ritmo 9 - 1.00
Personagens 8 1 0,88
Potencial dramatico 8 1 0,88
Diélogos 8 1 0,88
Estilo visual 9 - 1,00
Pablico referente 9 - 1.00
Relevancias 8 1 0,88
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Os especialistas técnicos (cinco) avaliaram as
categorias conceito da ideia, construgao dramaética, rit-
mo, personagens, potencial dramatico, dialogos, estilo
visual, ptiblico referente e relevancia, acrescentando-se

as categorias funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.
A distribuicdo de concordéncia entre os especialistas
técnicos acerca das subcategorias do instrumento do
roteiro do video esta apresentada na tabela 3.

Tabela 3 - Concordancia entre os cinco especialistas técnicos do roteiro do video educativo. Fortaleza-

CE, Brasil, 2014
Categorias/subcategorias Sim Nao %
Conceito ideia
Contetido temético adequado ao objetivo 5 - 100,0
Auxilia aprendizagem 5 - 100,0
Acessivel 5 - 100,0
Roteiro é util 5 - 100,0
Roteiro atrativo 5 - 100,0
Construgao dramaética
Ponto de partida tem impacto 5 - 100,0
Interesse do roteiro cresce 5 - 100,0
Numero de cenas e tempo de duracao suficientes 4 1 80,0
Apresentacao agradavel do roteiro 5 - 100,0
Ritmo
Existe atracdo crescente, com curva dramatica 5 - 100,0
Dinamismo dos ambientes 4 1 80,0
Formas de apresentacdo das cenas adequadas 5 - 100,0
Personagens
Perfil original dos personagens - 100,0
Personagens com valores consistentes 4 1 80,0
Potencial dramético
Existe expectativa 5 - 100,0
Dialogos
Cada intervencao motiva a préxima 5 - 100,0
Ha aceleracdo de ac¢do até o climax - 100,0
Estilo visual
Simbolos compreensiveis 5 - 100,0
Cenas refletem aspectos importantes - 100,0
Puablico referente
O conteddo tem relagdo direta com o publico 5 - 100,0
Funcionalidade
Video propde empoderar professores, pais e familiares a
respeito de comportamentos que retratem dificuldade de 5 - 100,0

enxergar em escolares
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Categorias/subcategorias Sim Nao %
Video gera resultados positivos 5 - 100,0
Usabilidade
Video facil de ser usado em Unidades Basicas de Satide e escolas 5 - 100,0
Facil aprender os conceitos utilizados e suas aplicacdes 5 - 100,0
Podera ser usado por um profissional de satde 5 - 100,0
Eficiéncia
Tempo proposto adequado 4 1 80,0
Numero de cenas coerente ao tempo proposto 5 - 100,0
Caracterizagdo dos personagens atende ao objetivo proposto 5 - 100,0
Discurso entre personagens eficiente e compreensivel 5 - 100,0

Pode-se observar concordancia entre os cinco
especialistas técnicos quanto as categorias: conceito
daideia, potencial dramatico, didlogos, estilo visual,
publico referente, funcionalidade e usabilidade. Nao
houve unanimidade nas categorias/subcategorias:
construgdo dramatica (ntimero de cenas e tempo de
duracao suficientes), ritmo (dinamismo dos ambien-
tes), personagens (personagens com vocabulos con-
sistentes), e eficiéncia (tempo proposto adequado).

Na avaliacdao geral, trés (60%) especialistas
técnicos consideraram o roteiro do video aprovado

com modificacdes, enquanto dois (40%) julgaram-no
como aprovado, obtendo indice de concordancia
de 1,00 (100%) em todas as categorias, conforme
evidenciado na tabela 4. Os especialistas técnicos
sugeriram a diminuicdo do nimero de cenas que
estava incompativel com o tempo proposto para
o video; dinamismo nos ambientes de gravagao;
manutencdo de uma média no tempo das cenas,
deixando assim o roteiro mais interessante e aces-
sivel, além da reducao dos didlogos para dar mais
intensidade a acdo dramatica.

Tabela 4 - Indice de Validade de Contetido entre os cinco especialistas técnicos de acordo com cada

categoria. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Contetudo
Categorias IvC
Representativo Nao representativo
Conceito ideia 5 - 1,00
Construgdo dramatica 5 - 1,00
Ritmo 5 - 1,00
Personagens 5 - 1,00
Potencial dramatico 5 - 1,00
Dialogos 5 - 1,00
Estilo visual 5 - 1,00
Publico referente 5 - 1,00
Funcionalidade 5 - 1,00
Usabilidade 5 - 1,00
Eficiéncia 5 - 1,00
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Na p6s-producao, foram sugeridas alteracdes
na extensdo, audio e fatores estéticos do video,
incluindo-se: aumento no tamanho da fonte dos
caracteres, substituicdo de fotos do video por ima-
gens/fotos compativeis com a realidade regional e
recortes de imagens do préprio video, sobreposicao
de palavras-chave concomitante com o aparecimento
das imagens na voz off, e homogeneizacao do dudio
nas vozes dos personagens em cena e em off.

O video foi finalizado com 16 minutos e 14
segundos, incluindo-se créditos, estando dentro do
tempo previsto para videos com carater educativo,
a fim de que o publico se mantenha atento ao con-
teudo, de forma eficaz.

DISCUSSAO

Durante a primeira etapa, pré-producao, o
contetido tematico foi julgado como relevante/
atual, informagdes compreensiveis, material ade-
quado para o uso de profissionais de satide e que
propde mudanga de comportamento.

Estudo a respeito da promocao do apego seguro
entre maes soropositivas e seus filhos legitima a ques-
tao do video educativo como recurso potencializador
no processo ensino-aprendizagem na prética dos
profissionais de satide. Nele, o recurso audiovisual
se mostrou eficaz na interacao entre mae e bebé que
vivenciaram a realidade da infeccao para o HIV/aids.'¢

O advento de novas tecnologias emancipato-
rias, como o video educativo, tem possibilitado ao
profissional de satide formas inovadoras de trocar
conhecimento com o publico, pois aproxima os con-
tetdos abordados da realidade, além de despertar
interesse e promover melhor aprendizado."”

Durante a transmissao audiovisual, é essencial
que os discursos entre os personagens sejam condi-
zentes com o nivel de conhecimento dos telespec-
tadores. Para isso, didlogos com termos cientificos
e frases complexas utilizadas pelos personagens
no roteiro do video foram substituidos por uma
linguagem popular, com defini¢des ludicas e de
facil entendimento do publico. Trazer defini¢des
ladicas significa tornar os conteddos mais atraentes,
divertidos e simplificados, contribuindo assim para
o aprendizado e constru¢do do conhecimento.'*"

O estrabismo foi acrescentado no roteiro,
ampliando assim o nimero de comportamentos
de dificuldade em enxergar expostos no video edu-
cativo. E uma doenca que corresponde a perda do
paralelismo entre os olhos de forma convergente,
divergente ou vertical, pode ocasionar ambliopia
do olho desviado, acometendo até 5% da populacao
mundial.* Tendo em vista que o alinhamento ocular
é uma condicao necessdria para o desenvolvimento

normal da visdo e que tal agravo precisa ser detec-
tado e tratado o mais precocemente possivel.

No contexto do cuidado de enfermagem na
satde ocular, um especialista afirmou que ativi-
dades de promogdo da satide visual ndo condizem
com a pratica do enfermeiro. Todavia, o Ministério
da Satide afirma que é de responsabilidade da
Estratégia de Satde da Familia, juntamente com o
Programa de Satide na Escola, incorporar em sua
rotina acdes de promocao e prevencdo de agravos
a satude ocular no espago escolar. A¢des essenciais
da enfermagem como a verificagdo da acuidade
visual através do teste de Snellen em conjunto com
atividades preventivas e de promogao a saude
para estudantes do ensino fundamental, médio e
da educacdo de jovens e adultos sao importantes.?

Promover satide, conceito amplo que vem
sendo estudado ao longo dos anos, se relaciona a
melhoria da qualidade de vida da populagao, em-
poderamento e capacitacdo da comunidade, além
da manutencdo de ambientes favoraveis a saude.?
Neste aspecto, as estratégias e acoes de promogao da
satde devem envolver diversos ambientes por meio
de politicas publicas e condigdes adequadas ao de-
senvolvimento da satde. Portanto, faz-se necessario
o reforco das habilidades das pessoas envolvidas,
nesse caso, a escola, os professores e a familia.

Na escolha dos personagens, a figura do
professor destaca-se por ser o profissional que
percebe com maior frequéncia a deficiéncia vi-
sual em criancas na escola, sendo o elemento
central para a identificacdo de comportamentos
que implicam distarbios visuais em escolares.
Segundo pesquisa, 62,7% dos educadores, entre
eles professores e coordenadores pedagodgicos,
afirmaram ter em meio aos seus alunos, criancas
com alguma deficiéncia visual ou baixa visao,
contudo, referiram ndo se sentir preparados para
lidar com essa clientela.

Literatura cientifica corrobora com o des-
preparo dos professores quanto a tematica satde
ocular, cujos os proprios docentes reconhecem deter
pouco ou nenhum conhecimento para atuar com
alunos com problemas visuais, além de afirmarem
nao ter recebido orientag¢do ou treinamento sobre o
assunto nos ultimos anos.>?? Nessa perspectiva,
destaca-se a necessidade da implementagao de pro-
gramas de educacdo continuada de professores na
tematica satide visual, para estabelecerem condutas
direcionadas ao diagnoéstico precoce, prevengao da
incapacidade visual e cegueira nas escolas.”*

Quanto aos sinais sintomas referentes a doen-
ca visual, o video contemplou um ntmero signi-
ficativo de comportamentos demonstrados pelas
criangas com dificuldades em enxergar. Para isso,
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buscou-se conhecimento ja construido em pesquisas
anteriores através de revisao da literatura. Nela, fo-
ram identificados 30 comportamentos associados a
dificuldade em enxergar. Na primeira versao do ro-
teiro, contemplou-se 19 comportamentos sugestivos
de alteragdo visual. Na versao final, ap6s avaliacao
dos especialistas, foram apresentados 11 sinais e
sintomas, considerados os principais.

Dos sinais e sintomas mais comuns, a litera-
tura destaca: problemas visuais acarretam 6nus na
aprendizagem e socializagdo, baixo rendimento
escolar, reprovacdes, dificuldade na leitura e escrita,
sensibilidade a luz, cefaleia, franzir as palpebras, la-
crimejamento, habito de aproximar exageradamente
objetos ao rosto, pender a cabeca para um dos lados
ou cobrir um dos olhos durante a leitura, piscar
excessivamente, esfregar os olhos com frequéncia,
relatos de visdo turva, cansago pos-leitura, letras
grandes e tortas na escrita, incomodo ao assistir
televisao e dificuldade de concentragio.

Durante as dramatizacoes realizadas na sala
de aula, enquanto a professora ministrava sua
disciplina, alguns alunos conversavam e a atrapa-
lhavam. Consequentemente, a docente advertia
os alunos a respeito de seus comportamentos
inadequados, utilizando-se de termos brandos
e cordiais, tornando, assim, a trama mais suave.
Dentro da sala de aula, o professor é idealizado
como uma referéncia e, obviamente, suas atitudes
refletem diretamente no comportamento de seus
alunos. Em meio a este fato, existe a necessidade de
o docente estabelecer uma conduta ética durante
suas praticas pedagodgicas.” Nessa perspectiva, a
avaliacao pelos juizes foi positiva, destacando a
importancia da tematica sadde visual.

As agdes educativas passam a ser a base para
a promogdo da satide ocular. A educagdo em sat-
de tem por objetivo habilitar o publico quanto as
melhores condig¢des de vida, incluindo condutas
direcionadas ao diagndstico/intervengao precoce
de problemas visuais das criancas em idade escolar.
Com isso, a praticas de agdes de educacao em satide
nas escolas contribuem para a formacao integral dos
estudantes no enfrentamento das vulnerabilidades
como também na formacao do cidadado.?

Autores sugerem que programas direcio-
nados a prevencgao e promogao da satude visual
precisam ser desenvolvidos de forma continua,
com a colaboracgao participativa de todo o grupo
que cerca a crianca. Deve-se incluir pais, profes-
sores, profissionais de satide e a comunidade em
geral para formar uma cultura preventiva e de
promogao da satde.?

Acredita-se que materiais educativos como
o video possam despertar o interesse das pessoas.

Quando bem elaborado por meio da ideia e constru-
¢do dramatica, torna-se atrativo e eficaz ao objetivo
que lhe é proposto. Sabe-se que em uma apresentagao
audiovisual destaca-se o tempo de atencao.” Tempo
de atencdo é o periodo que o recurso audiovisual
dispde para captar a atengao do publico, necessitando
assim que o video seja atrativo para conseguir sedu-
zir o telespectador. Ao se trabalhar com cenas mais
longas, o dinamismo e a atratividade da agdo devem
ser ampliados, caso contrdrio, a agdo ndo é sustentada
e o telespectador perde o interesse.”

Estudo envolvendo uma nova abordagem
pedagodgica no ensino de estudantes de medicina,
através de video educativo para o ensino de habi-
lidades em semiologia e procedimentos médicos,
revelou que, com o video, o contetido se tornou mais
atrativo, estudantes mais motivados e com maior
autoconfianca na realizacao dos procedimentos apds
a exibicdo audiovisual.®®

Dos diversos aspectos a serem abordados
em um video, o ritmo, ou seja, o dinamismo entre
ambientes, cendrios e personagens, destaca-se como
importante requisito para o bom entendimento do
grupo. Deve-se observar a importancia da selecao
do ambiente onde serd realizada a dramaturgia,
onde iluminagdo, proporcdes espaciais, angulacao
e colorido, ambiente e decoracio, vestuarios e ade-
regos sdo elementos importantes para a composigao
de um cenario audiovisual.?

Na linguagem audiovisual existe uma combi-
nacao de imagens, sons e falas. A exibigdo musical
durante um video é capaz de expressar e comunicar
sensagoes, sentimentos e pensamentos, favorecendo
a construcao do raciocinio e aprendizado. Nessa
perspectiva, escolher um dudio sugestivo é de fun-
damental importancia na construcao e desenvolvi-
mento cinematogréfico."?

Corrobora com os itens essenciais para cons-
trucao do video educativo a funcionalidade técnica
dele. O video possui dupla esséncia, além de ser
meio de comunicac¢ido, é também de ensino. O uso
dorecurso audiovisual de maneira apropriada, com
interatividade e emocao faz com que a fixagdo de
conhecimentos seja maximizada."

Estudo do tipo desenvolvimento de tecnologia
educativa corrobora com o emprego do video educa-
tivo como ferramenta educacional. Nele, foi descrito
a construcao de um video sobre a detecgao precoce
do céancer de mama, onde se estimulou a prevengdo
de doengcas, a promocdo da satide e o engajamento
da populagdo nesta tematica.”’

Na categoria usabilidade, todos foram una-
nimes em afirmar que o video pode ser facilmente
usado por profissionais de satide durante suas
atividades, podendo ser empregado tanto no am-
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biente escolar como em Unidades Béasicas de Satude,
obtendo aprovacao sem modificacdes.

Devido sua praticidade e usabilidade, o video
tem sido utilizado como pratica pedagodgica por
profissionais de satide, pois desperta a atencdo e
curiosidade do publico que o assiste. Todavia, o pro-
fissional que utiliza o video como ferramenta edu-
cacional precisa ter alguns cuidados antes, durante
e depois da sua exibigdo. Antes de tudo, ele deve
conhecer o video que sera utilizado, assistindo-o
com antecedéncia, selecionando e adequando cada
tematica a um publico determinado. Apds a exibi-
cdo, o contetdo deve ser comentado e discutido de
forma a sanar qualquer davida que possa existir.”'®

Videos educativos direcionados a comunida-
des onde se desenvolvem acoes de promocao da
satde sao utilizados para sensibilizar um grupo
social a modificar comportamentos diante dos
problemas de satide. Além disso, proporciona
mudanca comportamental imediata, pois se trata
de uma midia de facil acesso; e facilita o processo
educativo, resultando na melhoria da qualidade
da assisténcia em satde.**?!

Uma das limitagoes deste estudo foi o tempo
dispendido para validacdo por especialistas. De-
vido a dificuldade em encontrar profissionais que
contemplassem os critérios estabelecidos, foram se-
lecionados especialistas de todo o Brasil. O fraciona-
mento das informagdes que chegavam pelo correio
eletronico fez com que a validagdo de conteddo e
técnica ultrapassasse o tempo previsto. Sugere-se
aos interessados em realizar pesquisas semelhantes
que deem preferéncia por uma validagao presen-
cial, com a participacao de todos os especialistas
juntamente com o pesquisador e orientador. Dessa
forma, ocorrerd maior troca de experiéncia entre
os participantes, com esclarecimento das duvidas
e sugestdes que possam surgir em tempo habil,
agilizando, portanto, o processo de validacao.

CONCLUSAO

O empoderamento da populacdo quanto a
promocdo da satide visual é primordial para im-
pedir que alteracdes visuais trataveis e evitaveis
evoluam para um distarbio visual permanente.
Sendo assim, o video educativo torna-se um recurso
importante para o aprendizado de professores, pais
e familiares na identificagdo de comportamentos de
dificuldade em enxergar em escolares.

Acerca da avaliacao geral do video, o roteiro foi
aprovado pelos especialistas (IVC=0,8), cujos 57,1%
sugeriram algum tipo modificacdo. Entre elas, des-
taca-se: diminui¢ao do numero de cenas, dinamismo
nos ambientes de gravacao, substituicdo de termos
técnicos por termos coloquiais e defini¢oes ludicas,

ampliacao de comportamentos que retratem dificul-
dade em enxergar, diminui¢do no namero de sinais
e sintomas expostos por apenas um personagem,
insercdo de cena que ressaltasse a melhora da crianca
apos a corregdo Optica, alteracdes na extensdo, audio
e fatores estéticos do video, incluindo-se: aumento no
tamanho da fonte dos caracteres, substituicao de fotos
do video por imagens/fotos compativeis com a reali-
dade regional e recortes de imagens do préprio video.

Acredita-se que este video educativo ora
construido e validado, incorporado as intervencdes
e orientacao de profissional de satide habilitado,
contribua para o entendimento do publico-alvo
a respeito da tematica satde visual, tendo como
implicagdo o diagnodstico precoce e resolugao eficaz
dos problemas oculares. Nessa perspectiva, o video
educativo torna-se ferramenta facilitadora na atua-
¢do do enfermeiro em suas praticas educativas junto
a crianca, pais, professores e comunidade.
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